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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar si la hemorragia del tercer trimestre del embarazo
era un factor de riesgo para asfixia neonatal en pacientes del Hospital Regional de Truijillo
(2015 al 2017). Se realiz6 un estudio caso control, considerandose 42 casos y 42
controles, que cumplieron los criterios de inclusion. Obteniendo que la hemorragia del
tercer trimestre del embarazo fue un factor de riesgo para asfixia neonatal, ((OR: 8, IC AL
95% (1.511-56.2051), Chi%: 8.571, p= 0.003)). De esta manera se evidencio que la
hemorragia del tercer trimestre del embarazo es un factor de riesgo para asfixia neonatal.
En el estudio, la edad gestacional que predomino fue de 38 a 39 semanas representando
el 42.9%, asimismo un 47.6% de neonatos fueron producto de cesérea, y la edad promedio
de las progenitoras fue de 15 a 25 afios (41.6%). Se concluye que la hemorragia del tercer
trimestre es un factor de riesgo significativo para la asfixia neonatal.

Palabras claves: hemorragia de tercer trimestre, asfixia neonatal.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine whether bleeding in the third trimester of
pregnancy was a risk factor for neonatal asphyxia in patients treated at the Regional
Hospital of Trujillo (2015 to 2017). A case-control study was performed, using 42
experimental-cases and 42 controls which met the inclusion criteria. Results showed that
bleeding in the third trimester of pregnancy was a risk factor for neonatal asphyxia (OR: 8,
IC AL 95% (1.511- 56.2051), Chi% 8.571, p= 0.003)). Thus it was demonstrated that
bleeding in the third trimester of pregnancy is a risk factor for neonatal asphyxia. In the
study, the predominant stage of pregnancy was 38 to 39 weeks, 42.9% of cases, also
47.6% of the newborns were born via caesarean section, and the average age of the
mothers was 15 to 25 years (41.6%). It is concluded that bleeding in the third trimester is
a risk factor for neonatal asphyxia.

Keywords: third trimester bleeding, neonatal asphyxia.
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I INTRODUCCION

1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud entre 4 y 9 millones de neonatos sufren asfixia,
la cual se relaciona con el 23% de mortalidad neonatal en el mundo. Estando dentro de las
tres principales causas de muerte neonatal.!

La asfixia perinatal en paises en vias de desarrollo ha tenido una prevalencia de 6.1 por
cada 1000 nacidos vivos, asimismo este problema de salud neonatal se encuentra
relacionado a escasos recursos, falta de un control prenatal eficaz, problemas
socioecondémicos y culturales.?

En el 2003 se registrdé en México 20 806 defunciones neonatales; de las cuales la principal
causa de muerte neonatal ese afo fue la asfixia con 10 277 decesos, lo que representa,
con respecto al total de mortalidad neonatal, 49.4% siendo causa de casi la mitad de las
muertes neonatales. 3

En el Perd en el afio 2013 el 44% de muertes en nifios menores de 5 afios, fueron en
neonatos y el 10.5% de esas muertes se debieron a asfixia perinatal. Asimismo, del en el
periodo 2011-2012 el 14.1% de muertes se debieron a asfixia perinatal. No obstante, la
asfixia perinatal es la tercera causa de muere neonatal. Entre los factores de riesgo que
se encontraron se evidencio desprendimiento prematuro de placenta en el 16.3% de los
25 casos.*



1.2. TRABAJOS PREVIOS

Rincén P, Del Riesgo L, Ibafiez M, Rodriguez V. (Bogota, 2017), evaluaron los factores de
riesgo relacionados a asfixia perinatal, distribuyendo las causas en ante parto, intraparto,
y fetales, encontrandose como una de los principales factores de riesgo las hemorragias
de tercer trimestre en intraparto (OR:12.5; [IC95% 2,43 - 64,43]).°

Romero F, Herles E, Lino A, Rojas F, Flores M, Flores V. (Peru, 2016), estudiaron los
factores de riesgo para asfixia neonatal, evaluando 80 casos y 160 controles en los que se
encontré el desprendimiento prematuro de placenta como uno de los factores obstétricos
principales que influyen para la asfixia al nacer. (OR: 38.08 [IC95%:5.44266.46]). 4

Torres, J. Rojas C, Mendoza D, Cuero D, Osorio S. (Colombia, 2011) estudiaron los
factores de riesgo asociados al desarrollo de asfixia perinatal, estudiando 56 casos y 168
controles, encontrdndose como factores obstétricos a desprendimiento prematuro de la
placenta (OR: 41.09 [IC95%:4.61 — 366.56], trabajo de parto con una fase expulsiva
prolongada (OR: 31.76 [IC95%. 8.33 — 121.19]), falta de uso de oxitécina (OR: 2,57,
IC95%: 1.08 - 6.13) y las madres sin pareja (OR: 2.56, IC95%: 1.21-5.41).°

Ayala f, Callahui I. (Peru, 2011) estudiaron la prevalencia de los factores de riesgo
maternos que influyen en el desarrollo de asfixia perinatal intraparto. encontrando en su
estudio que solo 23 casos de gestantes en labor de parto (28.4%) presentaron antecedente
de rotura prematura de membranas ovulares, y que solo 58 casos (71.6%) no presentaron
esta patologia como factor de riesgo para asfixia neonatal. ’

Romero Quevedo P. (2014), estudio de un total de 80 casos y 160 controles los factores
de riesgo para asfixia perinatal teniendo como variables de etiologia materna: el
desprendimiento prematuro de placenta (16.3%) con un OR=16.45 (IC 95% 2.41 — 112.46),
siendo un factor de riesgo significativo para asfixia neonatal.®



1.3. TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

Para establecer el diagnoéstico de asfixia neonatal se tiene los siguientes componentes:
Acidosis metabdlica (pH igual 0 menor a 7 0 exceso de base), puntaje de Apgar de 0-3
después de los 5 minutos, alteraciones neurolégicas como lo son las convulsiones,
hipotonia, coma o encefalopatia hipoxico-isquemica y/o falla organica multisistemica la
cual se manifiesta segun los érganos afectados. Asimismo, para la documentacion de
dicho diagnostico se requiere medir el pH de sangre de corddén umbilical, en una prueba
de gases arteriales, evaluar Apgar correctamente, identificar de forma precoz el dafo
neurolégico y la falla organicamultiple.® (Ver anexo 1)

El cerebro tiene como molécula de energia a la glucosa la cual es transportada al mismo
por sus transportadores llamados GLUT (glucotransportadores), esta es de vital
importancia ya que aporta ATP(Trifosfato de adenosina) a través de su conversion en
piruvato en el glucolisis, acetil Conzima A y finalmente NADH( Nicotinamida Adenina
Dinucleétido), fuente de electrones, los cuales ingresan a la mitocondria, generando ATP,
dando lugar al buen funcionamiento cerebral; el 95% de ATP se consume en la
membrana celular. No obstante, en la asfixia neonatal ocurre una interrupcién del aporte
de oxigeno y/o falta de perfusion tisular adecuada. De esta manera el metabolismo
predominante es el anaerobio siendo el piruvato transformado a lactato, el cual se
empieza a cumular en el citoplasma neuronal, produciendo un estado de acidosis
cerebral disminuyendo el ph, inhibiendo la actividad neuronal en la corteza, en
consecuencia, las células se edematizan por disfuncion de la bomba sodio-potasio las
cuales dependiente de potasio. Todos estos acontecimientos son de duracién variable de

acuerdo a la causa de la asfixia neonatal, si es abrupta o progresiva.l® (Ver anexo 2)

Secundario a lo descrito a las 24 horas, empieza con el descenso de ATP y fosfocreatina,
alterando la fosforilacion oxidativa en la mitocondria, empero aumenta el lactato
intracelular, siendo mayor en el talamo y en los ndcleos de la base. No obstante, en
conjunto a esto inician cuadros de convulsiones, debido a la liberacion aumentada de
glutamato y aspartato desde la hendidura pre sinaptica y a la despolarizacion de la
membrana celular, por falla en la bomba sodio-potasio la cual depende de ATP. De esta
manera ocurre una serie de acontecimientos citotoxicos como la elevacién del calcio
intracelular, liberacion de radicales libres y el desencadenamiento de mecanismos
inflamatorios como la activacion de Interleucina 1 beta, interleucina 6, factor de necrosis
tumoral y el factor de transcripciéon nuclear kappa.'°(Ver anexo 3)
3



No obstante los factores de riesgo vendrian a ser de causa Utero placentaria como circular
de corddon irreductible, procubito, prolapso de cordon umbilical, placenta previa,
desprendimiento prematuro de placenta, hipotonia o0 hipertonia uterina, alteraciones
obstétricas como liquido amnidtico meconial , incompatibilidad céfalo pélvica ,uso de
oxitdcina, presentaciones fetales anormales, rotura prematura de membranas , oligoamnios
y polihidramnios, causas fetales como bradicardia, taquicardia, arritmia, retardo del
crecimiento intrauterino, prematuridad, bajo peso, macrostomia fetal, post madurez,
malformaciones congénitas, eritroblastosis fetal, fetos mdltiples, perfil biofisico bajo asi
mismo causas maternas como infecciones, hipertension inducida por el embarazo, anemia,
colagenopatias, intoxicacion por drogas, siendo las mas importantes las hemorragias de
tercer trimestre dentro de las cuales tenemos cinco: Placenta previa, desprendimiento
prematuro de placenta, rotura uterina y rotura de vasa previa. ! En la placenta previa tenemos
gue la placenta ocupa parte o totalmente el orificio cervical inferior desprendiéndose
pequefias partes de la placenta dando un sangrado color rojo rutilante, provocando
contracciones uterinas que provocan mas sangrado, produciendo un circulo vicioso. El
desprendimiento de placenta es cuando ocurre una descontinuacion de la placenta con la
decidua basal antes del nacimiento del feto pudiendo ser marginal, preplacental y
retroplacental siendo este el mas peligroso. En la rotura uterina tenemos completa e
incompleta. En la completa existe una pérdida de la continuidad del miometrio y serosa
uterina, no obstante, de la incompleta se pierde la continuidad del miometrio pero no de la
serosa uterina. Finalmente, en la rotura de vasos previos los vasos umbilicales que se
encuentran en el orificio cervical inferior sin proteccion de tejido placentario se rompen debido
a un cambio subito de la presentacion fetal.'? (Ver anexo 4)

Los efectos de las hemorragias de tercer trimestre afectan al binomio madre-feto, al feto le
pueden causar hipoxia, complicaciones de la prematuridad, y muerte feto-neonatal.
Empero a la madre le causa anemia, complicaciones de transfusion, infeccion,
coagulopatia de consumo, shock hipovolémico y secuelas emocionales.®

Teniendo en cuenta a la hemorragia del tercer trimestre como factor de riesgo principal en
la asfixia neonatal, la pérdida de sangre conlleva que el feto presente una perdida en su
volemia por efecto de la perdida de volemia en la madre, no obstante, se produce asfixia
neonatal debido a la disminucion abrupta del flujo sanguineo, por lo cual se activan
mecanismo de compensacion como lo son la produccion de catecolaminas para la

redistribucion del flujo sanguineo .14



La asfixia neonatal suele tener consecuencias a mediano y largo plazo de los neonatos
gue logran sobrevivir pudiendo ser: paralisis cerebral como el efecto mas comun afectando
a un 75% de sobrevivientes, problemas al alimentarse debido a déficit psicomotriz a
consecuencia de una lesion en los nucleos de los nervios craneales, epilepsia siendo un
40% de sobrevivientes, perdida de la audicién o vision, secuelas neuropsicolégicas las
cuales se evidencian comparando el desarrollo cognitivo de un nifio sin antecedente de
asfixia neonatal con otro que si lo tuvo, habiendo un déficit en el Gltimo.*®



1.4.

1.5.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢La hemorragia del tercer trimestre del embarazo es factor de riesgo para asfixia
neonatal en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Trujillo, periodo 2015 al
2017?

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La natalidad es nuestro pais es una cifra considerable por lo cual se requiere de una
adecuada atencion al binomio madre-feto para obtener buenos resultados al momento
del parto y posteriormente una buena evolucién neonatal y puerperal. Al ser la asfixia
la responsable del 23% de muertes neonatales en el mundo es necesario estudiarla
de manera adecuada asi identificar sus principales factores de riesgo, pudiendo
minimizar las complicaciones a mediano y largo plazo.! No obstante en el caso de la
hemorragia del tercer trimestre al ser un factor de riesgo de alta incidencia para la
asfixia neonatal, debemos diagnosticarla precozmente de esta manera podriamos
prevenir la asfixia en el neonato.



1.6. HIPOTESIS

H1: La hemorragia del tercer trimestre del embarazo fue factor de riesgo para asfixia heonatal
en pacientes del Hospital Regional de Truijillo, periodo 2015 al 2017.

HO: La hemorragia del tercer trimestre del embarazo no fue factor de riesgo para asfixia
neonatal en pacientes del Hospital Regional de Trujillo, periodo 2015 al 2017.

1.7. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar si la hemorragia del tercer trimestre del embarazo era un factor de riesgo para asfixia
neonatal en pacientes del Hospital Regional de Trujillo, periodo 2015 al 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar la frecuencia de antecedente de hemorragia del tercer trimestre de embarazo en

neonatos con asfixia neonatal.

» Determinar la frecuencia de antecedente de hemorragia del tercer trimestre de embarazo en

neonatos sin asfixia neonatal.

+ ldentificar las causas de Hemorragia del Tercer Trimestre mas frecuentes.



Il. METODO

2.1. DISENO DE INVESTIGACION Y TIPO DE INVESTIGACION:
TIPO DE INVESTIGACION: Aplicada
DISENO DE INVESTIGACION: Observacional, Retrospectivo, de casos y controles.

EFECTO: Asfixia neonatal
FACTOR: Hemorragia

del lll trimestre en el embarazo
Sl NO
A B
EXPUESTO AL FACTOR
C D
NO EXPUESTO AL FACTOR
CASO CONTROL

Caso: Neonatos con asfixia cuya madre sufri6 o no hemorragia del tercer trimestre del embarazo.

Control: Neonatos sin asfixia cuya madre sufrié o no una hemorragia del tercer trimestre del

embarazo.



2.2.

Variable Independiente: Hemorragia del tercer trimestre del embarazo

VARIABLES Y OPERALIZACION

Variable Dependiente: Asfixia Neonatal

Operacionalizacion de Variables:

generalizando
produciendo

como
consecuencia

una acidosis
lactica por defecto

de metabolismo
aerobio.®

Apgar menor de 7 a
los cinco minutos
después del

nacimiento y

compromiso
hipoxico agudo con
acidemia (pH
arterial 12 mmol/l).

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
V. I: Hemorragia| Se  define a| Perdida sanguinea| SI Cualita tiva
del tercer trimestre | hemorragia del 11| d& mas de 500ml en nominal
. parto  vaginal vy
del embarazo| trimestre del perdida sanguinea de NO
como embarazo a la 1 litro en parto por
factor de riesgo perdida cesarea.
sanguinea en
dicho periodo de
la gestacion, ya
sea por
cualquiera de las
principales
causas?’
V. D 1: Asfixia La asfixia| Depresioén SI Cualita tiva
Neonatal neonatal, se da un | cardiorrespiratoria nominal
estado de o NO
y neurolégica
hipoxia




2.3. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: Estuvo constituida por neonatos y sus respectivas progenitoras
atendidas en el Hospital Regional Docente de Truijillo durante el periodo de enero del
2014 a diciembre del 2017.

MUESTRA:

Tamafio demuestra: En el presente estudio se aplicé la formula de diferencia de dos
proporciones para casos y controles. Se obtuvo una muestra de 42 casos y 42
controles (Ver anexo5)*®

Unidad de andlisis: Cada neonato y su respectiva progenitora.

Unidad de muestra: La historia clinica perinatal del neonato y la base de datos de la
progenitora.

Muestreo: En este caso se aplicé el método de muestreo aleatorio simple.

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusién:

* Neonatos con historia clinica perinatal con datos completos
+ La base de datos de la progenitora del neonato.

» Neonatos con edad gestacional mayor o igual a 36 semanas, estimada esta ultima por
métodos de Capurro o Ballard.

Criterios de exclusion:

» Recién nacidos vivo con malformacion congénita letales
« Patologias que causen acidosis metabdlica como: enfermedad de membrana hialina,
errores innatos del metabolismo, sepsis, etc.

10



2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

LA TECNICA: Consistio en la revision de base y las historias clinicas de los neonatos y sus
progenitoras.

PROCEDIMIENTO: Se obtuvo el permiso correspondiente del responsable del
establecimiento para tener acceso a la base dase de datos y las historias clinicas de los
pacientes, por lo cual se recogié la informacion en una ficha de recoleccion de datos,
teniendo en cuenta la técnica de muestreo descrita anteriormente y los criterios de
inclusién y exclusion en el estudio.

INSTRUMENTO: Consto de dos partes, la primera comprendié datos relacionados a la
edad gestacional y el sexo del neonato y la segunda parte fue el diagnostico de asfixia
neonatal y antecedente de hemorragia del tercer trimestre en la madre. (Ver Anexo6)

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue validado por opinién de tres médicos especialistas en neonatologia y
gineco-obstetricia, quienes evaluaron las variables de estudio y los items considerados en
la ficha de recoleccion de datos, y determinaron si son relevantes al estudio y tienen
claridad, objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia,
coherencia, metodologia y oportunidad para su aplicacion. (Ver anexo 6)

11



METODOS DE ANALISIS DE DATOS

La informacidn transcrita en la ficha de recoleccion de datos, fue procesada en la base de
datos en el programa SPSS 25.0 versién para Windows, la informacion fue presentada en
las tablas de doble entrada con frecuencias simples y porcentuales. Para el andlisis de la
informacion se aplicé el ODD RATIO + IC 95%. Adicionalmente Chi? y p de significancia
estadistica.

2.6. ASPECTOS ETICOS:

El estudio se realizd respetando los criterios de la Normas de Etica en la investigacion
considerados en la Declaracién de Helsinsky, considerando que es un estudio descriptivo,
se preservo la confidencialidad y a la informacién obtenida sé6lo tuvo acceso a ella el
personal investigador; se obtuvo también la aprobacién del Comité de Investigacion de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo de Truijillo y del Hospital a
realizar esta investigacion.!’
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lll. RESULTADOS

TABLA 01: Valoracién del riesgo de hemorragia del tercer trimestre del embarazo como factor
de riesgo para asfixia heonatal Hospital Regional de Trujillo, periodo 2015 al 2017

Hemorragia del Il Asfixia neonatal TOTAL
trimestre en el
embarazo CON SIN

N % N % N %
Sl 12 28.6 2 4.8 14 16.6
NO 30 71.4 40 95.2 70 83.3
TOTAL 42 100 42 100 84 100

Fuente: Historia clinica perinatal

OR: 8
IC AL 95%=(1.511-56.2051) Chi*:
8.571

p=0.003
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TABLA 02: TIPO DE HEMORRAGIA DEL TERCER TRIMESTRE EN LAS
PROGENITORAS

HEMORRAGIA DEL NO %
TERCER TRIMESTRE

DPP 7 50%
PLACENTA PREVIA 6 42.9%
VASA PREVIA 1 7.1%
TOTAL 14 100%

Fuente: Historia clinica perinatal
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IV. DISCUSION

Con el objetivo de determinar la frecuencia de la hemorragia del tercer trimestre en
neonatos con asfixia neonatal, se revisaron historias clinicas de neonatos (2015 a
diciembre del 2017), teniendo en cuenta los criterios de inclusién, se obtuvo 42 casos y 42
controles de los cuales se encontro:

En la tabla 01, se aprecia que las hemorragias del tercer trimestre evidenciaron ser un
factor de riesgo importante para el desarrollo de asfixia neonatal, (OR= 8 y IC 95%(
1.51156.2051), p= 0.0003. Se puede decir que los hijos de las gestantes con hemorragia
en el tercer trimestre tienen ocho veces mas riesgo de desarrollar asfixia neonatal; al
respecto se encontré estudios similares como los de Rincén P. et al®, el cual estudio los
factores de riesgo relacionados a asfixia perinatal, distribuyendo las causas en ante parto,
intraparto, y fetales, siendo la hemorragia del tercer trimestre de la madre la de predominio
(OR: 12.5 (IC 1.511-56.2051)), coincidiendo con nuestro estudio el cual considera que las
hemorragias del tercer trimestre al ser una causa de hipovolemia materna y por lo tanto
fetal, es un factor de riesgo significativo para asfixia neonatal. 3

Asimismo, Romero F. et al % report6 al desprendimiento prematuro de placenta como uno
de los factores obstétricos principales que influyen para la asfixia neonatal (OR: 38.08
[IC95%:5.44-266.46]), también Torres, J. et al ® evidencid que el desprendimiento
prematuro de placenta fue uno de los factores predominantes para asfixia neonatal (OR:
41.09 [IC95%:4.61 — 366.56]), siendo una hemorragia del tercer trimestre relacionada de
manera significativa a la asfixia neonatal por su disminucion abrupta del flujo sanguineo,
el cual activa un mecanismo de compensacion para la redistribucién del flujo sanguineo
materno y fetal generando estado de hipoxia fetal y posteriormente asfixia neonatal.'*

De igual manera Romero Quevedo et al 8 reporto como factor de riesgo para asfixia
perinatal de etiologia materna al desprendimiento prematuro de placenta (OR=16.45 (IC
95% 2.41 — 112.46)), siendo una hemorragia del tercer trimestre la cual se asocia a asfixia
perinatal de manera significativa, al igual que nuestro estudio.
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En la tabla 02 la cual describe el tercer objetivo especifico de nuestro estudio, se encontrd
entre las dos primeras causas de hemorragia del tercer trimestre a la placenta previa y el

desprendimiento prematuro de placenta con estudios previos como los de Romero F. et al
4 el cual reporta al desprendimiento de placenta como uno de los principales factores
obstétricos para asfixia neonatal asi como Torres, J. et al® y Romero Quevedo et al &
descritos anteriormente. Como se puede evidenciar el desprendimiento prematuro de
placenta es el principal factor de riesgo dentro de las hemorragias del tercer trimestre para
asfixia neonatal, siendo una patologia de inicio brusco y de consecuencias severas, tanto
para el neonato como para la madre.

En la tabla 03 encontramos que la edad gestacional predominante fue de 38 a 39 semanas
(42,9%). Asimismo en la tabla 04 se evidencia que el 47.6% de recién nacidos, fue producto
de cesarea y en la tabla 05 tenemos que la edad de las progenitoras oscilo
predominantemente entre 15 a 25 afios (41.6%).

Los aspectos positivos que encontramos en el presente estudios, fue que se realizé en un
Hospital de tercer nivel, el cual cuenta con el area de Neonatologia, la cual registra el
diagnostico de Asfixia Neonatal correspondiente a la variable dependiente, asi mismo al
ser un hospital referencial, se atienden embarazos complicados teniendo como uno de sus
objetivos prevenir la asfixia neonatal, obteniendo una muestra fidedigna para su estudio.
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CONCLUSIONES

 En la poblacion de estudio el antecedente de hemorragias del tercer trimestre
representd ser un factor de riesgo que predispone ocho veces mas al desarrollo de
asfixia neonatal que los recién nacidos que no presentan el antecedente.

+ La frecuencia de antecedente de madre con hemorragia del tercer trimestre en los
neonatos con asfixia neonatal fue de 28.6%.

» La frecuencia de antecedente de madre con hemorragia del tercer trimestre en los
neonatos sin asfixia neonatal fue de 4.8%.

+ Las causas de Hemorragia del Tercer Trimestre mas frecuentes fueron
Desprendimiento Prematuro de Placenta y Placenta Previa .

17



VI. RECOMENDACIONES

Ampliar el estudio a otros hospitales de igual complejidad para valorar el riesgo segun
niveles de capacidad resolutiva.

Difundir la informacion a fin de tener en cuenta al momento de valorar el riesgo en las
gestantes durante el control pre nata.

18
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VIII.

ANEXOS

ANEXO 01

Ejercicios APGAR

APGAR SCORING SYSTEM

Activity
(muscle 1one)

Pulse

Grimace
(reflex irritabality)

A rance
(skin color)

Respiration

¥

Severely depressed  0-3 |

Moderately depressed  4-6 |
Excellent condition  7-10 |
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ANEXO 02

FISIOPATOLOGIA DE LA ASFIXIA PERINATAL

HIPOAXIA

F'a

‘ch()" Glucolisis anerobica

~. ¥ g

]
Glucoligvherdbica
-

7’ -~

1

ATP-CPK

Lactato y Piruvato

Fallo de bomba Na-K

Acidosis Acidosis
Respiratoria Metabolica

fLon
Hepatico

I— Acidosis mixta

~ 'NuyCl K

Glutamato y l-arginina
(6xido nitrico)

Liberacion

|

aminoacidos

f{Calcio intracelular

Edema cerebral citotoxico

Lisis Celular

. | Edema Vasogénico

Muerte Neuronal Tardia (Horas)

Muerte Neuronal Temprana (Minutos)
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ANEXO 03
Circulacién materna k‘

=
SHSTHCE 7|w~n-l/ [ Dato colutar

Tensién de feto neonatal

mitocondrial
'
Desequilibrio Activacién de enzimas Destruccién de ADN y
'.m;“m“ . Clnfxdhr—v AR — : —+  Lipidos bioactivos
D.polr\h::m—b EudtondM / Oxido nitrico
Cltosinas
Radicales libres
| Recaptacion i «———  Inflamacion €——
de ghtamato . T '\ proinflamatorias
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ANEXO 04

DPPNI PLACENTA PREVIA VASOS PREVIOS ROTURA UTERINA
| Brusco coincide con | Brusco, antes o
Brusco | Lento ; " |
amniorrexis | durante el parto
Rojo, abundante, 3 ; | Hemorrragia vaginal variable,
I oE 3 e Liquido amniético ; :
Escaso, oscuro ; discontinuo, recidivante, veliido de Sancie shock hipovolémico,
| tendencia a coagular "o hemoperitoneo
= vy = ‘ e =z
| |
: Muy malo (shock,
Malo | Bueno Bueno y ¢ )
1 Dolor intenso

Afectado, riesgo de anorexia,

No afectado, riesgo

Sufrimiento fetal, [
elevada mortalidad [

Muy afectado, alta mortalidad

muerte | de prematuridad (la sangre es
! de origen fetal) | Dy il
i | No No | si
- n—— 'S .

Hipertonia, tetania | Normal Normal Atonia

:{re:clampsna Embarazo multiple

Polihidramnios | « Cicatriz uterina Insercion | Cicatriz uterina: la dehiscencia

Eactadi s sl | « Multiparidad velamentosa | de la cesarea anterior

s . - Tabaco del cordén | es la causa més frecuente
Déficit de acido félico AR :
Alcohol, tabaco, multiparidad |

Clinico (mas importante)
Ecografia

Ecografia transabdominal
o transvaginal

Sospecha: vasos
que laten en la bolsa
amnidtica

Se palpan las partes fetales,
cese de la dindmica uterina

Cesérea urgente
(si fero muerto, via vaginal)

Oclusiva total: cesarea.
En el resto: parto vaginal
si posible

Cesdrea, urgente + reparar/

Cesarea urgente Nistenctenil
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ANEXO 05
TAMANO DE MUESTRA

-

[:1~3>§ V2Pl —p)t o gpill—pi )t Pall—pa )|

2

P — P2 )

Za=1.64

Zp=0.126

pl: 0.125(et al 5) p2:
0.0243(et al 5) p: 0.07465
n= 42 casos y 42 controles
ANEXO 06
INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE
DATOS

Datos Generales:

N°Historia Clinica:

Sexo: Masculino Femenino [dFecha de Nacimiento Y hora:

CAPURRO / BALLARD:

Asfixia Neonatal: Sl NO D

SEMANAS
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Hemorragia del Tercer Trimestre del embarazo en la D madre SI  Cual ................

NO 0
L]

FALLECIDO: Sl U 2-No [

ANEXO 6

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION EN ESTUDIO

TABLA 03: Distribucion porcentual de los neonatos segun edad gestacional por CAPURRO. Servicio
de Neonatologia del HRDT.2015-2017

Promedio de CAPURRO NO %

36-37 25 29.8%
38-39 36 42.9%
40-41 23 27.3%
TOTAL 84 100%

Fuente: Historia clinica perinatal

TABLA 04: Distribucion porcentual del tipo de parto acontecido en la progenitora. Servicio de
Neonatologia del HRDT.2015-2017

Tipo de parto N© %
CESAREA 44 47.6
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VAGINAL 40 36.4
TOTAL 84 100%

Fuente: Historia clinica perinatal

TABLA 05: Distribucion porcentual de las edades de las progenitoras. Servicio de Neonatologia del
HRDT.2015-2017

Edad de la madre N° %
15-25 35 41.6%
26-35 30 35.7%
36-45 19 22.7
TOTAL 84 100%

Fuente: Historia clinica perinatal
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