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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema

El concepto, a nivel mundial, de asfixia perinatal consiste cuando se presenta una
disrupcion en el suministro de oxigeno en el preciso momento que se ejecuta el
nacimiento, y llega a surgir como consecuencia de diferentes etiologia. Puede ser
durante el trabajo de parto, el expulsivo y durante los primeros minutos
posteriores al nacimiento;! Es una complicacion, en la que, por distintas noxas, no
llega a recibir un adecuado flujo de oxigenacién e irrigacion de érganos vitales, por
lo que no solo afecta al cerebro sino a todo el organismo y produce, a la larga,
importantes secuelas motoras y cognitivas, que afectan la calidad de vida. Por ello,

es importante controlar el embarazo para prevenir cualquier complicacion.?

En el Perd, el tercer lugar de las muertes en neonatos pertenece a la asfixiay a
Sus respectivas causas que se relacionan entre si; se llega a estimar que entre los
afos 2011 y 2012 se produjeron 2136 muertes neonatales y representan el 14.1%
del total de decesos, con una tasa de 180 muertes neonatales de mil recién
nacidos vivos;® sin embargo no se ha llegado a saber en la actualidad el nimero de
nifios habitantes en el Perl que tienen algun déficit, ya sea retraso en el area
mental, social, emocional y motor como resultado del precario estado de salud,
nutricion y el medio poco favorable que alberga el periodo de gestacion, el

nacimiento y los primeros afios de vida.*

En el Hospital Sabogal Sologuren del Callao, se ha observado un incremento de
patologia neuroldgica que es abordada en los diferentes servicios: Medicina Fisica
y Rehabilitacion, Neuropsicologia, Neuropediatria por consecuencia del
antecedente de asfixia perinatal y acuden a los distintos servicios solo para tratar
las complicaciones psicomotrices que presentan estos nifios al haber sido

expuestos.



Es de ahi, que es necesario conocer el desarrollo psicomotriz en los nifios/as a
los 24 meses que tuvieron como antecedente asfixia perinatal, ya que no existen
muchos estudios que valoren su afectacion en el desarrollo del nifio/a; asi mismo,
la asfixia estaria produciendo compromiso de multiples sistemas con diferente
sintomatologia de acuerdo a la adaptacion que posea diverso Organo; sea
estructural o adquirido, en los casos mas severos puede llegar a comprometerse
el sistema nervioso central y periférico, lo que llevaria en el caso mas grave a
encefalopatia hipdxica isquémica, la que podria originar la muerte del neonato o

manifestarse, mas adelante como paralisis cerebral infantil o retraso mental.

Lamentablemente, una vez ya instaurados dichos diagnésticos, el gasto por la
misma patologia y demas comorbilidades, ya sea neumonia aspirativa,
infecciones a repeticidn, ingresos a cortos intervalos por compromiso de la
salud, todo esto esta originando una gran demanda para el sector de salud por
el gasto que requiere para la estabilizacién, manejo multidisciplinario, evaluacion
por nutricionistas calificados en estas patologias, terapia fisica constante y del
lenguaje para tratar el respectivo desarrollo psicomotor acentuado mas unos que
en otros; ademas, apoyo psicolégico que requiere la familia ante estas
enfermedades, ya que son patologias con las que siempre tendra que lidiar la

familia, por el dafio ya establecido y progresivo a estos nifios.

Hay que tener en cuenta que todas estas patologias pueden llegar a evitarse
con un manejo oportuno por atencion especializada de ginecobstetricia y
pediatria. Por eso mismo, una vez que se objetive el gran dafio que genera la
discapacidad ante el neurodesarrollo del neonato, entraria a tallar hacer énfasis
en los distintos factores de riesgo para evitar este diagnostico que conlleva a

severas repercusiones en su mayoria irreversibles.



1.2 Formulacion del problema

¢, Cudles son las caracteristicas del desarrollo psicomotor en nifios de 24 meses de
vida con el antecedente de asfixia perinatal, nacidos en el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren 2018?

1.3 Objetivos

Objetivo general
Determinar el desarrollo psicomotor de los nifios de 24 meses de vida con
antecedente de asfixia perinatal, en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2017.

Objetivos especificos

Identificar en los pacientes algun retraso psicomotriz.

Identificar en los pacientes la existencia de retraso en el lenguaje

Determinar el desarrollo psicomotor de nifios de 24 meses de vida, segln sexo, con

antecedente de asfixia perinatal en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

1.4 Justificacion

El Hospital Sabogal del Callao es un centro de referencia donde llegan gestantes
con carentes controles prenatales, malas atenciones obstétricas; por ese motivo, es
que se ha observado el incremento de casos de asfixia perinatal en el area de
Neonatologia del mencionado Hospital con la posterior secuela neuroldgica con la

gue ya muy poco se puede hacer.



Una vez ya hecho el diagnostico y existido el dafio neuroldgico, estos pacientes
requieren de manejo multidisciplinario y farmacolégico permanente, lo que genera
un considerable gasto econdmico al Estado. Es por ese mismo incremento que se
decide ejecutar este proyecto para determinar cuantos casos se presentan, el grado

de severidad clinica que estos presentan tanto a nivel motriz y lenguaje.

Cabe resaltar la importancia de realizar este trabajo para demostrar la realidad que
se tiene, ante la presencia de variadas deficiencias neurolégicas de estos pacientes
en este Hospital y el futuro gasto consolidado que se generaria. Para ensefiar que
se puede llegar a evitar este sombrio y permanente desenlace, se invierte mas en

la prevencién de este gran dafio.

Este trabajo es importante, por la necesidad de conocer el desarrollo psicomotor en
los nifios con antecedente de asfixia perinatal, para poder intervenir en forma
tempranay asi el nifio pueda tener calidad de vida. Ademas, existe la necesidad de
conocer cual es el area mas afectada, para un adecuado manejo; un adecuado
tamizaje de los nifilos permitiria, al médico tratante, tener un mejor enfoque y

conocer mejor a su paciente.

El correcto desarrollo del nifio/a, es lo primordial para la disminucion de la pobreza,

ya que este produce un circulo vicioso.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable, pues existe autorizacion después de haber informado
a losa diferentes implicados, desde el jefe de servicio, el director del Hospital y los

apoderados de los pacientes para su posterior evaluacion.

La factibilidad del estudio es a base a que se cuenta con los recursos humanos,

logisticos, tecnolégicos, para la ejecucion de este estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2001, Martin et al. publicaron, en Espafa, una investigacion de tipo descriptivo
retrospectivo que incluyé como poblacion de estudio a 1000 recién nacidos. Los
resultados obtenidos de su estudio fueron que durante el periodo de estudio se
diagnosticaron 703 casos de asfixia perinatal, lo que supone una incidencia de 7.2
casos por cada 100 recién nacidos.® Concluyeron que de la muestra
aproximadamente la mitad curso con clinica neurolégica patoldgica en el
periodo neonatal. En los dos afios posteriores, se concluyo que la secuela mas

comun fue el retraso psicomotor global

Hernandez et al., en 2011, desarroll6 un estudio de cohorte en recién nacidos, en
Rusia. Buscaron describir el desarrollo psicomotriz al afio de vida de los pacientes
qgue tuvieran el antecedente de asfixia perinatal. Los recién nacidos tenian el

antecedente de asfixia perinatal en el Hospital Vladimir llich Lenin.*?

Se lleg6 a concluir en este estudio que méas de la mitad de neonatos tuvo un
desarrollo entre los estandares al afio de edad y la otra mitad presento alteracion

en neurodesarrollo a predominio de retraso moderado.

En 2013, Licona TS et al. publicaron una investigacién en Honduras longitudinal,
descriptiva que incluyé a los recién nacidos entre julio de 2010 a junio de 2012. La
busqueda fue para determinar secuelas en el neurodesarrollo, en el Hospital
Leonardo Martinez Valenzuela en la ciudad de San Pedro Sula, Honduras.
Identifico en el puerperio a las 24 horas a las madres de neonatos que hayan
padecido depresiéon respiratoria. Elabor6é un instrumento de encuesta que
recopila datos de la madre y del recién nacido, revisaron los expedientes clinicos
para completar informacion y posteriormente seguirlos en el nosocomio a los meses

1, 6, 12,18 y 24 para aplicar el test Denver.'® Se concluyé que, debido a las



inasistencias a los respectivos controles programados, no fue posible una adecuada

evaluacion, dejando el estudio sin poder concluir algo

En 2012, Milson, et al. realizaron una investigacion en Suecia un estudio
retrospectivo de casos y control de factores de riesgo asociados a asfixia perinatal;
se concluyé que la incidencia de dafio neurolégico es de 1.8% por 1000 neonatos;3¢
fueron hallados como principales factores de riesgo la presencia de meconio
intrauterino, solteria de madre, distocia de presentacion y compresion externa en la

asistencia del parto.

Kiss P et al. buscaron evaluar la forma en que la asfixia perinatal afecta el
complejo desarrollo neuroconductual vy la estructura de la retina de ratas recién
nacidas. En su estudio, se indujo por 15 minutos la asfixia en las madres para luego
por cesarea sacar las crias. El desarrollo somético y neuroldgico fue probado
diariamente durante las primeras tres semanas, y las pruebas de coordinacion
motora se realizaron en las semanas 3-5 posnatales.” Se concluyé que las crias
presentaron un crecimiento corporal adecuado, pero hubo compromiso y alteracion

a nivel de la coordinacion, equilibrio, reflejos ademas de marcado dafio retiniano

Delfino A et al. estudiaron la presencia del valor predictivo del examen clinico
temprano y perfil evolutivo, en el neurodesarrollo de recién nacidos de término
con asfixia perinatal. Su estudio fue longitudinal prospectivo de 24 neonatos que
padecieron de asfixia perinatal. 8 Se concluyé que el examen neurolégico inicial
da un gran valor prondstico y, por ende, a los que se les encontr6 al examen

alteraciones presentaron en su control lesiones neurolégicas marcadas.

Allemand A et al. buscaron evaluar la correlacion entre algunas variables
neonatales y el resultado neuroldgico a los dos afios de vida en los recién nacidos
con asfixia, con el fin de producir un prondstico correcto y la concesién de una
terapia rapida y selectiva. En su estudio, se reclutaron 63 pacientes , cuya

historia y neuroimagenes sugieren una asfixia neonatal, y se analiz0 sus



parametros clinico- instrumentales cada tres meses hasta los dos afios de vida.
Fue un estudio de correlacidon que se realizé con el fin de encontrar una significacion
estadistica por el valor de p <0,05. La correlacién se realiz6 mediante la prueba de

Chi-cuadrado y ANOVA (andlisis de varianza).®°

Se lleg6 a concluir que las crisis epilépticas neonatales no mantienen relacién
con incremento de riesgo de generar epilepsia, en tanto el estudio

electroencefalograma anormal se relaciona con inicio precoz de epilepsia.

Ensing S, et al. buscaron investigar las tendencias de la asfixia al nacer y la
mortalidad perinatal en los Paises Bajos durante la Ultima década. Su estudio fue
de cohorte a nivel nacional entre las mujeres con un embarazo Unico a término.
Se evaluaron las tendencias de la asfixia al nacer en relacion con las
intervenciones obstétricas por sufrimiento fetal. La asfixia al nacer se definio
como un Apgar <7 (cualquier asfixia) o Apgar <4 (asfixia severa) a los 5 minutos.*°
En este estudio, se concluy6 que en el transcurso de los afios la asfixia neonatal
ha ido disminuyendo, pero no han existido cambios significativos referente a la

mortalidad perinatal.

Wallander JL et al. buscaron probar que el desarrollo de los lactantes que
recibieron reanimacion después de la asfixia al nacer no es significativamente
diferente a los 36 meses de edad de los nifios que tenian partos saludables. Su
estudio fue de cohorte prospectivo observacional, en el que compararon a los bebés
expuestos a la asfixia al nacer con la reanimacion o parto saludable. Para ello,
tomaron una muestra aleatoria de recién nacidos con asfixia al nacer que
recibieron reanimaciéon con bolsa y mascara fueron seleccionados de los
registros de nacimiento en las comunidades seleccionadas en tres paises.'! En
este estudio, se concluye que los neonatos que padecieron asfixia y fueron
reanimados oportunamente presentaron crecimiento y desarrollo normal hasta los

tres afos.



Los investigadores buscaron probar la hipétesis de que no habra trayectorias
de desarrollo diferenciada que favorezcan a aquellos que reciben
intervencion temprana del desarrollo (EDI) frente a una intervencién de educacion
de la salud en los nifio de zonas rurales de la India, Pakistan y Zambia. Su estudio
fue un ensayo controlado aleatorizado, para ello, los nifios con y sin la asfixia
al nacer fueron aleatorizados a EDI o control de intervencion, que fue
implementado por los padres que habian recibido formacién en las visitas
domiciliarias quincenales iniciados antes de la edad de los nifios de un mes y
continuando hasta los 36 meses. Para el desarrollo, se evallio a 376 niflos en
edades de 12, 24 y 36 meses. Se utilizo la Escala Bayley de Desarrollo Infantil y
el cuestionario en edades y etapas aplicando evaluadores a ciego intervencién
asignada y la condicién de riesgo.*® En el presente estudio, se llegé a concluir que
la intervencion temprana del desarrollo fue eficiente al momento de evaluar el

ambito cognitivo y desarrollo psicomotor.

Hernandez et al. buscaron determinar mediante el examen fisico neurolégico
de pacientes con el antecedente de asfixia perinatal. Realizaron un estudio
longitudinal en 25 recién nacidos con el antecedente de asfixia perinatal en
nacidos entre enero 2011-diciembre 2012 y con su respectiva evaluacion al afio de
edad. ** La conclusion fue que el dafio neurolégico fue mas frecuente en neonatos
nacidos por cesareay a la vez presentaron acidemia; el mas frecuente fue el retraso

psicomotor.

Ellis, et al. identificaron en Nepal la prevalencia de 6.1% por 1000 neonatos. En este
estudio, el 60% de recién nacidos con dafio neurolégico padecieron de asfixia
neonatal; 3’ se concluye una estrecha relaciéon de factores de riesgo asociados a la

talla baja materna con la edad avanzada de la madre para riesgo neuroldgico.



2.2 Bases teodricas

Asfixia perinatal

La asfixia perinatal consiste en una disrupcién en el aporte de oxigeno, y que surge
por distintas etiologias, pudiendo ocurrir en el trabajo de parto, el expulsivo o
durante los primeros minutos del recién nacido!, en la que por noxas
multifactoriales no se consigue un buen aporte de oxigeno y flujo sanguineo de
érganos vitales?, siendo afecto no solo el cerebro sino todo el organismo; ademas
de ello se define como un cuadro donde llega a ocurrir depresion respiratoria
originada por hipoxemia con isquemia de los respectivos tejidos;® y también se
puede definir como el intercambio insuficiente que conllevaria a un disturbio a nivel

de los gases respiratorios deteriorado acomparfiado de desarrollo de acidosis.’

Epidemiologia

En el mundo, se llega a estimar que las principales etiologias de muerte en recién
nacidos: prematuridad (28%), infecciones (26%) y asfixia (23%).1®8 Cabe mencionar
el incremento con el que se va presentando el grado de asfixia neonatal en nuestro

pais.

En paises desarrollados, la asfixia perinatal afecta de 3 a 5 neonatos cada 1000
nacidos vivos, y solo un aproximado de 0.5 a 1 recién nacido por 1000
nacidos vivos presentaran dafio encefalico en la forma de encefalopatia hipdxico-
isquémica. Hasta el 60 % de los recién nacidos con encefalopatia hipéxico-isquémica
mueren y el 25 % de los sobrevivientes padeceran algun grado de discapacidad.
Sin embargo, la asfixia neonatal en paises pobres la problemética es mayor, se
incrementa la mortalidad neonatal, como el compromiso del neurodesarrollo de los

recién nacidos que sobreviven.19

La incidencia se incrementa incluso al 9% en prematuros menores de 36
semanas de edad gestacional; podria presentarse una mortalidad entre el 20% vy el

50%, en el que la incidencia es mas alta en neonatos de madres diabéticas o en



enfermedades hipertensivas del embarazo. Esto guarda relacidon con restriccion

del crecimiento intrauterino, prematuros o gestaciones prolongadas.*®

En el Perq, el 51.2% de los decesos en recién nacidos, lo que equivale a decir
2200 neonatos al afio, son originados por infecciones, asfixia perinatal, prematuros

y bajo peso al nacer.?°

Factores de riesgo
Los factores de riesgo para asfixia perinatal, usualmente, se generan por etiologia

materna, obstétrica, Utero-placentarias y fetal.

Un estudio reciente asocio la asfixia de nacimiento con el sexo y la raza,
hallando que en comparacibn con los blancos, los recién nacidos
afroamericanos tenian mas asfixia al nacer, OR 1.23 (IC: 1.16 a 1.31, P <0,001),
mientras que los hispanos y los asiaticos tenian menos. Al comparar hombres y
mujeres dentro de cada raza, los recién nacido de género masculino presentaron un

incremento al presentar cuadros de asfixia al nacimiento en todas las razas. 2

Fisiopatologia

La asfixia es una situacion en la que existe disminucion abrupta e intensa de la
hematosis, motivo por el cual se produce hipoxemia, hipercapnea, acidosis
metabdlica e isquemia histica. La hipoxemia y la hipercapnea desencadenan
mecanismo reflejos mediados por las catecolaminas, que producen taquicardia y
redistribucion del flujo sanguineo, por medio del cual se mantiene la irrigacion del
cerebro, el corazén y las glandulas suprarrenales, mientras que disminuye el flujo
al resto de tejidos, por vasoconstriccion. Si la hipoxemia persiste, los mecanismos
reflejos producen bradicardia, lo que hace disminuir ain mas la irrigacién y aparecen
isquemia y acidosis lactica. El incremento de la acidosis disminuye la respuesta del
sistema cardiovascular a las catecolaminas, con lo cual disminuye la presion
arterial y la circulacion miocardica. Cuando la hipoxia es muy severa, se

produce depresion miocardica, mayor bradicardia, disminucién de la circulacion a
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todos los 6rganos y agravamiento del estado metabdlico. Se genera, asi, un

circulo vicioso que conduce a la muerte.?3

Por lo tanto, la hipoxia implica una crisis energética severa, conduciendo a la
muerte si la re-oxigenacion no se restaura rapidamente. La disminucion de la
saturacion de oxigeno implica un cambio de metabolismo anaerdbico para la
preservacion de las exigencias fundamentales de energia. EI metabolismo
anaerobico es, sin embargo, ineficiente para proporcionar la energia requerida por
un sofisticado, alto consumo, pero bajo 6érgano de almacenamiento de energia,
como el cerebro. Una disminucion de energia implica bajo metabolismo, lo que
puede ser suficiente para mantener el funcionamiento basico; sin embargo, con el
alto el metabolismo necesario para el desarrollo de las redes y neurocircuitos

neuronales no lo es.

El metabolismo anaerdbico implica también la acumulacién de lactato y
acidosis. Si el suministro de oxigeno no se restaura, las reservas estan agotadas.
La energia aun puede ser compartida entre las regiones cerebrales privilegiadas
y menos privilegiadas, sin tener en cuenta, sobre las consecuencias para el
desarrollo a largo plazo. La reoxigenacion es un requisito para la supervivencia,
pero la cinética de suministro de oxigeno implica hiperoxemia global y/o local, la
acumulacion de radicales libres, estrés oxidativo, dafio celular, y la
sobreactivacion de los mecanismos de defensa, que incluyen las proteinas

centinela, sino también las cascadas inflamatorias y mas células estrés.?*

Manifestaciones clinicas

Lesion cerebral por hipoxia-isquemia

Conforme mayor sea el dafo encefalico ocurre una disrupcion del metabolismo
oxidativo, incremento del lactato y disminucion del pH con comitantemente falla

de la glicdlisis para originar energia mediante ATP.%3

Ya instaurada la asfixia perinatal moderada a severa, pueden existir estas lesiones:

11



- Necrosis cortical focal o multifocal acompafada de edema cerebral, que resulta

en encefalomalasia quistica.

- Infartos en los diferentes territorios de irrigacion de las arterias cerebrales,
siendo mas frecuente posterior a hipotension severa. En prematuros, se
expresa como leucomalasia periventricular, en recién nacidos a término como
lesiones parasagitales o corticales: necrosis neuronal selectiva, necrosis de los

nucleos talamicos y ganglios basales.??

Ya habiendo transcurrido 12 horas de la etiologia, se observa signologia de dafio
neurolégico, un neonato con trastorno de conciencia, con respiracion periédica e
irregular, hipoténica, con arreflexia, movimientos oculares anormales
ocasionalmente reflejos de pupilas normales. Cuando se presentan crisis
epilépticas, pueden ser tonicas, clonicas o focales; y pueden observarse entre las
6 a 24 horas; estas ocurriran en mas de la mitad de asfixias moderadas a severas.
Para valorar la severidad de la asfixia se puede usar la clasificacion de estadios

clinicos de encefalopatia hipéxico isquémica descrita por Sarnat.??

Para ser mas preciso y tener una orientacién de la gravedad del neonato se
puede recurrir a examenes auxiliares de neuroimagen: tomografia cerebral o

resonancia magnética nuclear de encéfalo o examenes de neurofisiologia .23

Efectos cardiacos

Llega a ocurrir isquemia miocardica transitoria después del parto, y existe
clinica: disnea, acrocianosis y signos de insuficiencia cardiaca, taquipnea,
taquicardia, hepatomegalia, ritmo de galope. Se puede encontrar mediante la
auscultacion soplo sistélico paraesternal izquierdo, que puede relacionarse a
insuficiencia  tricispide o a otras valvulopatias como la mitral
El electrocardiograma muestra depresion del intervalo ST en las derivaciones

precordiales e inversion de onda T en precordiales izquierdas.
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En laboratorio, se encuentra un valor de enzimas como la creatinfosfokinasa

incrementada con su fraccion MB mas del 20% de esta.??

Efectos renales

La lesion hipoxico isquémica origina dafio al parénquima renal pudiendo existir
necrosis tubular aguda, siendo importante el monitoreo de: diuresis, osmolalidad
de la orina, densidad urinaria, creatinina, osmolaridad, sodio, potasio, electrolitos

séricos, niveles Na O/P.23

Efectos gastrointestinales
El decremento del flujo sanguineo intestinal incrementa el riesgo de
enterocolitis necrotizante; y conforme sea el compromiso intestinal, se controla

con ayuno durante los dos a cinco dias de vida.?®

Efectos hematolégicos
La injuria hepatica origina un déficit en la elaboracion de factores de coagulacion
y en la médula 6sea; alteracion de plaquetas, a veces originando coagulacion

intravascular diseminada.??

Efectos hepaticos
Debe controlarse la funcidn hepatica con sus respectivas enzimas: transaminasas,

factores de coagulacion, proteinas totales, bilirrubinas y niveles séricos de amonio.?

Efectos pulmonares

La acidosis metabdlica, la hipoxia y la hipercapnia originan que se incremente la
resistencia vascular pulmonar por ende hipertension pulmonar persistente lo que
produce en el neonato dificultad respiratoria y necesidad de alto volumen de

oxigeno o ventilacion asistida, este dafio podria provocar hemorragia pulmonar.?®
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Diagnostico
El diagnodstico se basa en los criterios del colegio americano de ginecologia y

obstetricia y la academia americana de pediatria en la que:

Acidosis metabdlica severa (pH < 7) se obtiene en muestra de sangre arterial del

cordén umbilical del neonato durante su primera hora de vida.

Persistencia en la puntuacién Apgar de 0-3 a los 5 minutos

Secuelas del sistema nervioso evidenciadas en el post parto inmediato que
incluyen crisis epilépticas, hipotonia muscular, coma, letargia o encefalopatia
hipoxico-isquémica.

Disfunciéon multiorgénica en el periodo posparto inmediato.?

Para su diagndstico, se deben de cumplir los cuatro requisitos, pero no todos los
nosocomios cuentan con la disponibilidad para la toma de gases de arteria
umbilical, también no siempre es posible demostrar si hay compromiso o no de mas
de un érgano, es por ello que el Doctor Hernan Gonzélez, de la Universidad Catolica
de Chile, planteo otra definicion de asfixia neonatal utilizando otros criterios; segun
este concepto, se define asfixia cuando estan presentes dos de los siguientes
elementos:

Signos de sufrimiento fetal agudo en el monitoreo previo al parto:

Frecuencia de latidos cardiacos disminuidos: y desaceleraciones

Acidemia fetal con pH inferior de 7.11

APGAR menor de 3 al minuto y menor de 6 a los 5 minutos
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Manifestaciones clinicas de hipoxia o isquemia.?®

Diagndstico diferencial

Se encuentran los efectos de farmacos o la anestesia aplicada a la madre,
hemorragia aguda, hemorragia intracerebral, malformaciones del encéfalo,
enfermedad neuromuscular o cardiorrespiratoria, un patrén mecanico que impida
la adecuada ventilacion como; obstruccién aérea, neumotérax a tensiéon, hydrops
del feto, derrame pleural, ascitis a tension, hernia diafragmatica, infecciones y la

misma hipotension.?

Exdmenes auxiliares

Se solicitan examenes auxiliares segun requiera el neonato, siendo los mas
comunes los siguientes:

Hemograma completo, Hemoglobina, Hematocrito, Grupo y factor sanguineo.
Andlisis de gases arteriales.

Perfil de coagulacion.

Electrolitos sanguineos, perfil renal.

Glicemia, calcio sérico.

Examen completo de orina

Radiografia de térax y abdomen.

Ecografia transfontanelar durante los primeras 03 dias de vida y luego
semanalmente hasta llegar a la tercera semana.

Electroencefalograma convencional y prolongado

Tomografia cerebral sin contraste.

Ecocardiograma.?

Tratamiento

Su objetivo no es solo evitar el deceso del neonato, sino también disminuir lo mas
posible la aparicion de secuelas neuroldgicas originadas por la asfixia que padece
el neonato durante el nacimiento, por lo que la pronta reanimacién mas el cuidado

de soporte es el manejo indicado.??
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Manejo inicial

El pediatra debe hacer doble clampeo al cordon umbilical para la toma de gases
arteriales y venosos, mantiene la temperatura, lo coloca bajo la lampara de calor
radiante, lo seca y mantiene la temperatura normal del neonato. La hipertermia
produce resultados adversos porque aumenta las necesidades metabdlicas en la
fase de hipoxia-isquemia. La hipotermia, actualmente, es el Unico procedimiento del
que se sabe que tiene beneficios como neuroprotector. Sin embargo, la mayoria de

neonatos desarrollan efectos adversos importantes.?*

Realizar reanimacion cardiopulmonar e intubacion orotragueal en caso de apnea o
pobre esfuerzo respiratorio persistente. Una vez estabilizado, se debe trasladar

UCIN para continuar el manejo con monitoreo continuo.??

Los recién nacidos con falla en mantener una respiracién sostenida o con cuadro
clinico sugestivo de asfixia, puntaje Apgar bajo entre 4 a 6 al primer minuto se
deben monitorizar minimo las primeras 72 horas de vida, los nifios con asfixia
severa con puntaje de Apgar 0-3 al minuto de edad o necesidad de oxigenacion
con bolsa y méscara por mas de cinco minutos deben ser transferidos a UCIN para

manejo y monitorizacion.?*

En la unidad de recién nacidos

Control de signos vitales

Ligquidos intravenosos: Se debe mantener una volemia adecuada y evitar la
deshidratacion e hipotensién que llevaria a disminucion de la perfusion e
incremento del dafio cerebral las medidas de restriccion hidrica no cambian la
evolucion ni el prondstico en la lesion al sistema nervioso central secundaria a

hipoxia, por ello no se debe realizar restriccion hidrica en los neonatos asfixiados.?°
Control de glicemia, hematocrito y gases sanguineos: La hiperoxia o la

hipocapnia y la hiperglicemia e hipoglicemia, son peligrosas para un cerebro

lesionado y se deben mantener en parametros lo mas normal posible en las primeras
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48-72 horas. La glucosa es el sustrato para el cerebro y sus requerimientos
aumentan en la EHI. La hiperglicemia puede producir hiperosmolalidad y agravar
la acidosis lactica. Se debe mantener el nivel de azdcar entre 60 a 100 mg/dl,
ademas de la PaO2 80-100 mmHg, PaCO2 35-40 mmHg y pH entre 7,35y 7,45. El
pH debe ser mantenido cerca de 7,30; la PaO2 entre 80-100 Torr en nifios a término
y de 60-80 Torr en prematuros. La saturacién de oxigeno son mantenidos en un
rango entre 90% - 95% en recién nacidos a término y de 90% - 93% en pretérminos

y los valores de PaCO2 entre 40 y 45 Torr.?3

Funcion cardiorrespiratoria: Se debe mantener mediante el aporte de 02 y
ventilacion asistida, algunos pueden requerir soporte con bolsa, mascara o tubo
endotraqueal en la sala de reanimacion. La oxigenacion adecuada se puede lograr
con oxigeno por medio de casco cefalico, pero si hay apnea o la respiracion
espontanea es inadecuada o si continla la hipoxia o hipercapnea la ventilacion
se soporta con ventilacibn mecénica; por ende la oxigenoterapia siempre es
demanda. Mantener la presion arterial: Utilizando drogas vasoactivas para favorecer
la perfusion cerebral. Si el llenado capilar es mayor de tres segundos o si hay
acidosis metabdlica usar bolo de expansores de volumen con solucién salina normal

o lactato de Ringer a 10 cc/kg.?®

Seguimiento continuo: Control de funciones vitales, gasto urinario y tomas de gases

sanguineos.

Laboratorio: Se recomienda glicemias a las 2, 6, 12, 24, 48 y 72 horas de edad o
mas frecuente si se requiere, hematocrito una vez al dia por los primeros dias.
Los estudios de funcion renal, BUN, depuracion de creatinina y creatinina sérica se
realizan si se requiere, del mismo modo que las enzimas cardiacas y hepaticas

para determinar el grado de hipoxia en éstos érganos.?!

Nutricion: En los neonatos prematuros, la relacion existente entre asfixia neonatal,

bajo flujo sanguineo mesentérico y enterocolitis necrotizante es débil. Se sabe que
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la alimentacion enteral incrementa el flujo de sangre al intestino y se ha
demostrado que el ayuno no disminuye el riesgo de enterocolitis necrotizante.
La nutricion parenteral conlleva a la atrofia de las vellosidades intestinales,
predisponen a sepsis intrahospitalaria y aumenta la probabilidad de desarrollar
enterocolitis necrotizante al iniciar el estimulo enteral. En el neonato que padece
encefalopatia hipéxico-isquémica, la motilidad intestinal se encuentra
disminuida y se podria presentar mala coordinacién en el mecanismo de succion-

deglucién.?t

Examen neuroldgico: El control neurolégico debe ser permanente. La hipotonia
en la EHI es tipicamente diferencial en nifios a término en especial en los estados
tempranos de la EHI. Esto afecta mas las extremidades superiores e involucra
mas la musculatura proximal que la distal. Se deben evaluar su estado de
conciencia asi como la presencia o ausencia de los reflejos del neonato en caso de
ocurrir convulsiones intratables se puede adicionar clonazepam, midazolam,
paraldehido y valproato se debe evitar el diazepam en neonatos y descartar otras
causas de convulsiones como hipoglicemia, hipocalcemia, hipomagnesemia y

policitemia.?8

Prondstico

La incidencia de dafio neurolégico permanente en los supervivientes es de 20 a
45%; de estas, 40% son minimas y 60%, graves. De los que sufren encefalopatia
grado |, el 100% tendra una evolucion en su mayoria normal, los que presentan
grado Il en un 80%, mientras que los que cursan con grado Il morirdn en un 50%

y los demas tendran graves secuelas del sistema nervioso.??

Las alteraciones cognitivas y motoras son de gravedad variable, que incluyen
pardlisis cerebral, convulsiones, espasticidad, déficit de atencidn,
hiperactividad, retraso mental y otros sindromes neuropsiquiatricos con
aparicion clinica tardia han sido asociados a la asfixia perinatal, ademas de

trastornos del aprendizaje y disminucion de la agudeza visual y auditiva. Estudios
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en ratas investigan los efectos de comportamiento asociados con la asfixia
perinatal, abordando la funcién motora, comportamiento emocional, y la memoria
espacial, este deterioro en el reconocimiento de objetos es mucho mas recordado
en la experiencia clinica, la cual revela efectos solo cuando el nifio comienza la
escuela primaria. Amini et al. en su estudio evalUan la pérdida auditiva en los recién
nacidos con asfixia, pues el diagndstico precoz se traduciria en el tratamiento precoz

de estos recién nacidos.

Para ello, evalian a 149 recién nacidos con asfixia, 80 tuvieron una media de
Apgar al primer minuto de 4.01, y la media de puntuacion al quinto minuto fue
7.24. El dos por ciento (3/149) de los recién nacidos con asfixia tenian OAEs
anormales, por lo que en el estudio llegaron a la conclusion que no hay correlacion
estadistica entre la puntuacion de Apgar al minuto 5 y el OAE anormal (valor de p
= 0.391). Sin embargo, encontraron una relacion significativa entre el peso
medio al nacer y OAE anormal (valor de p = 0.0406).%°

El desarrollo psicomotor se define como la inherente evolucion y adquisicion
de nuevas habilidades motrices, sensitivas de coordinacién del nifio en forma
gue este va creciendo. Es un proceso progresivo, donde es posible identificar
estadios de creciente nivel de complejidad. Esto es determinado por aspectos

biol6gicos, interaccién social y experiencias propias del aprendizaje.®°

La Academia Americana de Pediatria concluye como deficiencias del desarrollo a
las patologias cronicas y de inicio precoz que tienen como denominador la
dificultad para adquirir habilidades motrices, lenguaje, sociales o intelectuales
originando un gran impacto en la evolucion del desarrollo de un nifio. Estas existen

cuando se fracasa en la obtencidén de conductas esperadas para cierta edad.
Aunque algunas dificultades del desarrollo llegan a ser solo transitorias, los retrasos

mientras mas precoces sean estan asociados a futuras discapacidades, como

retardo mental, pardlisis cerebral infantil, autismo, y problemas del aprendizaje.?®
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Técnicas de evaluacion del desarrollo psicomotor
Las técnicas de evaluacién son numerosas y variadas, que incluyen encuestas a
los respectivos padres, evaluacion en el consultorio de pediatria, pruebas de

screening y escalas del neurodesarrollo.3!

Test peruano de desarrollo del nifio (TPD)

Este Test determina el perfil en 12 lineas del neurodesarrollo, donde engloba los
distintos comportamientos:

Comportamiento del tono postural, comprende: -  Control cefalico y tronco -
sentado. - Control cefalico y tronco - rotaciones. -  Control cefélico y tronco -
marcha. Comportamiento de motricidad, comprende: - Uso de brazo y mano.-
vision. Comportamiento del lenguaje, comprende: - Audicion.- Lenguaje
comprensivo.- lenguaje expresivo-Comportamiento interaccion social, comprende:
Alimentacion vestido e higiene., juego-Comportamiento con el medio, intelecto y el
respectivo aprendizaje. .3!

Interpretacion de resultados

Los resultados obtenidos son los siguientes segun el Test peruano de desarrollo
del nifio:

Desarrollo normal: El respectivo desarrollo obtenido no presenta alteracion.
Trastorno del desarrollo: Hay una desviacion hacia la izquierda de la linea en

la edad cronoldgica del momento.

Adelanto del desarrollo: Hay una desviacion hacia la derecha de la linea en la
edad cronoldgica actual.

Riesgo para Trastorno del Desarrollo: No existe desviacion de la linea, pero cuenta

con un factor de riesgo.3!
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2.3 Definicion de términos basicos

Desarrollo psicomotor: Las distintas habilidades que aprende el nifio y se observa
en el menor de forma constante durante su infancia, el cual adquiere de forma
progresiva habilidades, mayor cognicidén y experiencias. Todo esto se enfoca como
la forma exdgena de la maduracion del encéfalo, la cual no solo esta en el hecho

de crecer sino bajo el control de su ambiente.

Asfixia perinatal: Sindrome clinico caracterizado por la existencia de depresion

respiratoria secundaria a hipoxemia acompafada de isquemia fetal en tejidos.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipétesis

No requiere hipotesis por ser descriptivo.

3.2 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Tipo por | Dimensioneg Indicador Escala dg Categorias| Medio de
su medicién| y sus verificacion
naturaleza valores

Psicomotricidad| Conjunto de | Cualitativa| Lenguaje Habla Normal:

habilidades Test
motrices y de Ordinal Leve: Crecimiento
lenguaje que y Desarrollo
se adquieren
con la Funcién Motilidad Moderada :
madurez motriz
encefélica
Severa
Sexo Condicién Cualitativa Género Nominal | Nifio
orgéanica que
distingue | | -
hombres de
mujeres
Nifia
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio

Este estudio es observacional, ya que los datos reflejan la evolucion natural del
desarrollo psicomotriz de los nifios; transversal porque se observara una sola
oportunidad al nifio en estudio y retrospectivo puesto que se tomaran datos de los
registros de la evaluacion realizados por personal capacitado.

4.2 Disefio muestral
Poblacién universo

Nifios de 24 meses de nacido con antecedente de asfixia perinatal.

Poblacidon de estudio
Niflos de 24 meses de nacido con antecedente de asfixia perinatal, del

Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2017.

Muestreo
Se esté incluyendo en la presente investigacion la totalidad de neonatos con
el diagndstico al alta de asfixia perinatal, que residan en la ciudad de Lima- Callao,

durante el afio 2018 que cumplan 24 meses.

Se enlist6é un total de 80 casos durante ese afio de estudio, dicha cantidad fue
requisito indispensable por los criterios de inclusién, de los cuales 17 fallecieron,
11 casos no fueron ubicables por cambio de domicilio y/o datos incompletos
en su ficha de evaluacion; finalmente nos quedamos con la muestra de 52 pacientes

con los que se trabajo.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Aquellos pacientes que cumplan con todos los siguientes criterios:
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- Se encontraron solo la cantidad de 80 pacientes con el diagnéstico de asfixia
perinatal

- Pacientes con 24 meses de edad evaluados a la fecha del estudio por personal
profesional y registrado en una institucién de salud.

- Pacientes que contengan dentro de la historia clinica los datos necesarios para
ser recolectados en la hoja recolectora de datos.

- Pacientes que radiquen en la ciudad de Lima- Callao

- Nifios con encéfalo sano a excepcion del ocasionado por la asfixia perinatal

Criterios de exclusién
- Falta de datos en la historia clinica

- Pacientes con sindromes genéticos

4.4 Instrumentos de recoleccion de datos

Como instrumento se conformd y aplico una ficha recolectora de datos para
recopilar informacion del total de historias clinicas de pacientes que conforman la
muestra de estudio, ademas de ello con apoyo de personal profesional capacitado

de los centros de salud quienes evaluan el desarrollo psicomotor de los nifios.

4.5 Procesamiento y analisis de datos
Se completaron las fichas de recoleccién de datos, se realizé un control de calidad

para verificar el completo llenado de las mismas.

- Se elaboro una base de datos en un paquete estadistico con las variables

consideradas en este estudio.

- Se utilizé los programas SPSS y EXCEL con las variables consideradas.
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- Se elaboraron cuadros y graficos de acuerdo a los objetivos planteados para su

posterior analisis y conclusiones.

-Se asocio factores de riesgo del nifio/a con antecedente de asfixia neonatal con su

desarrollo psicomotor.
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, serd necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado en soles
Asesoria 650.00

Estadistico 400.00

Papel 40.00

Cartucho de impresora 50.00

Empaste 200.00
Lapiceros-imprenta 400.00

Total 1940.00
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ANEXOS

1. Ficha de recoleccién de datos

N.° de HC

Apellidos, Nombre
Fecha de nacimiento:
Sexo

EG

Tipo de parto
Domicilio

Centro de Salud

Dx de Asfixia perinatal:
Antecedentes de asfixia:

* Hemorragia del 3er trimestre. Si No
* Infecciones (urinaria, corioamnionitis, sepsis). Si No
* Hipertensiyn arterial Si No
* Anemia materna Si No
» Mala historia obstétrica previa. Si No
» Anormalidades de cordyn: circular de cordén Si No
irreductible, procubito, prolapso de cordén umbilical.

» Anormalidades placentarias: placenta previa, Si No
desprendimiento prematuro de placenta

* Liquido amniytico meconial. Si No
* Incompatibilidad céfalo pélvica. Si No
* Presentaciones fetales anormales. Si No
» Trabajo de parto prolongado o precipitado. Si No
* RPM. Si No
* Oligoamnios o polihidramnios. Si No
*RCIU Si No
* Prematuridad. Si No




* Bajo peso. Si No
* Macrosomia fetal. Si No
Si No

* Fetos multiples.




2. Test peruano de evaluaciéon de desarrollo del nifio

TEST PERUANO DE EVALUACION DEL DESARROLLO DEL NINO
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