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RESUMEN

Se realizd un trabajo transversal y prospectivo en el Hospital Docente
Ginecoobstétrico de Pinar del Rio "Justo Legdn Padilla" desde enero de 1995 a
febrero 1996 que intereso a todos los recién nacidos a término que desarrollaron
encefalopatia hipdxica isquémica. Se estudiaron las variables edad, tiempo de
gestacién, paridad y peso del recién nacido. Se utilizaron las pruebas de chi
cuadrado y el test de probabilidad exacta de Ficher como prueba de confiabilidad
estadistica (alfa = 0.05) resultando dependientes las variables edad (p< 0.05) y el
tiempo de gestacion (p< 0.05) y el tiempo de gestacion (p< 0.001) al comparar el
grupo A, de igual forma el peso tuvo también significacion estadistica (p< 0.05) a
favor de los recién nacidos menor que 2.500 gramos.

DeCS: RECIEN NACIDO, ANOXIA, ASFIXIA NEONATAL, ISQUEMIA CERE BRAL.

ABSTRACT

A prospective cross-sectional study about term newborns with ischemic
encephalopathy was carried out at Justo Legon Padilla Gyneco -Obstetric Hospital,
between January 1995 and February 1996. Age, gestational period, parity and
weight of the newborn were the variables of the study. Chi-squared test and
Fisher's exact probability test were used for statistical reliability (alfa=0.05)
resulting in a dependent corelation between age (p<0.05) and gestational time
(p<0.001) when comparing group B; as well as nulliparity (p<0.05) when
comparing group A. Weight was also statistically significant (p<0.05) for newborns
>2.500 g.

DeCS: ANOXIA, ASPHYXIA NEONATORUM, CEREBRAL ISCHEMIA.

INTRODUCCION

Cuando un nifio nace es el momento mas feliz y esperado por la familia, capaz de
colmar de bienestar a la misma, pero que sucederia si este niflo tuviera algln
trastorno que no le permita pasar de una vida interna a una externa, o sea, de una
respiracion placentaria a otra pulmunar satisfactoriamente. 12

Es sabido que un recién nacido (RN) asfictico necesita reanimacién inmediata para
reducir la repercusiéon cerebral.®> Un nifio en estas condiciones trae como
consecuencia una asfixia del RN que ha sido sinénimo de acidésis e Hipdxia. *



En nuestro Hospital "Justo Legdn Padilla" hasta el afio 1996 se continud tomando el
conteo de Apgar para determinar la asfixia del RN a pesar de que otros autores ya
no le dan un valor revelante.

Muchos mecanismos son conocidos como favorecedores de la asfixia del RN como
son el stop de la circulacion umbilical, trastornos en el intercambio de gases
placentarios, afluencia insuficiente de sangre a la placenta, mala oxigenacion
materna y dificultad del RN para la inflamacién pulmonar. 3>

Marcadores histoldgicos y estudiad os epidemioldgicos consideran el dafio cerebral
incluso mucho antes del parto.

Mientras mas mantenido en tiempo sea un control de Apgar bajo, mayor sera la
mortalidad y lesiones neurdticas en los sobrevivientes. */

Por todo lo explicado anteriormente, se decidié realizar un trabajo en el Hospital
Provincial Docente "Justo Legén Padilla" sobre los RN a termino que desarrollaron
encefalopatia hipoxica isquémica (EHI).

METODOS

Se realizd6 un estudio transversal y prospectivo en el hospital docente provincial
Ginecoobstétrico de Pinar del Rio "Justo Legdén Padilla". El universo estuvo
constituido por los nacimientos ocurridos desde enero 1995 a febrero 1996.

Para ellos seleccionamos un grupo de estudio constituido por todos los RN a
termino que desarrollaron EHI (n=59). Incluye este grupo dos subgrupos: A, el cual
esta formado por los RN a termino con conteo de Apgar normal (>6) a los cinco
minutos de vida y el subgrupo B que esta formado por los RN a termino con conteo
de Apgar bajo (< o igual 6) a los cinco minutos de vida.

El grupo control estuvo constituido por los RN a término con conteo Apgar normal a
los cinco minutos de vida y que no desarrollaron EHI.

Este grupo fue seleccionado de los ocho primeros partos ocurridos en cada mes. Se
desecharon 12 casos que no aportaron datos precisos a través de las historias
clinicas de tal forma que dicho grupo esta constituido por (n=100).

Para la comparacidn del sexo se tomo como referencia el completamiento de la tasa
de nacimientos en Cuba en el ano 1994.

Se estudiaron las variables:
- Edad Materna

- Tiempo de Gestacion

- Paridad

- Peso del RN

Los datos se extrajeron de las historias clinicas y de los registros del parto,
reflejdndose las mismas en un cuestionario al efecto, se disefaron cuadros en
porciento.



Se utilizd el test de chi cuadrado y el de probabilidad exacta de Fischer como
confiabilidad estadistica con un nivel de significacion de alfa igual a 0,05.

RESULTADOS

Se observa el comportamiento de la edad materna sin diferencias significativas
cuando se compararon los grupos A y AB con C (p> 0.05) pero al comparar el
grupo B con el C se encontrd diferencia significativa (p< 0.05) por lo que
observamos que en los RN que tuvieron EHI y Apgar < o igual a los cinco o seis
minutos de vida, la edad materna estuvo asociada a la EHI en la madre
adolescente, (tabla 1).

Tabla 1. E.H.I. en recién nacidos a término. Edad materna. Hospital "Justo Legdn

Padilla”, Enero 1995 - febrero 1994,

Edad Materna (afios) Grupo Estudio Grupo Control

No. A o No. B O No. C %o

<20 11 25.58 12 75.0 24 24.0
Desde 20 a 34 32 74.42 4 25.0 G5 65.0
=34 Z # = = 13 11.0
Total 43 100 16 | 100 100 1040

Fuente: Cuestionario,

X2 A VS5 C= 0.026 GL=1 P=0.05
¥2 AB WS C= 2.645 GL=1 P=0.05
X2 B VS5 = 13.88 GL=1 P<0.05

Por otra parte en la tabla 2 se expresa el tiempo de gestacion que tenian las
madres que parieron los RN de nuestro estudio y al comparar los grupos A con Cy
AB con C no se observo diferencia significativa (p >0.05), pero al comparar B con C
si existio (p< 0.001) con respecto al tiempo d e gestacién entre 37 y 39 semanas,
sobre todo cuando se trato del grupo B.



Tabla 2. E.H.I. en recién nacidos a término. Tiempo de gestacion. Hospital "Justo

Legdn Padilla” .Enero 1995-Febrero 1994,

Tiempo de Grupo Estudio Grupo
Gestacion (semanas) Control
MNo. A O No. B %% MNo. C O
Desde 37 a 38 =] 13.95 10 52.5 15 15.0
Desde 39 a 40 30 69.78 5 31 85 585.0
Desde 41 3 42 7 16.27 1 6.25 20 20.0
Total 43 1040 156 104 104 1040

Fuente: Cuestionario.

X A VS C= 0.346 GL=1 P= 0.05
¥2 AR WS C= 3.8E9 GL=1 P= 0.05
¥2 B WS C=18.484 GL=1 P« 0.001

rJd

Cuando se estudio la paridad como se observa en la tabla 3 se evidencia que no
existio diferencia significativa (p> 0.05) al comparar los grup os AB con Cy B con C,
pero sin embargo se observo un mayor indice en el grupo A en mujeres nuliparas
58.13 % contra 38.00 % en el grupo control comportandose como una variable
relacionada con la EHI (p< 0.05) la nuliparidad.

Tabla 3. E.H.I. en recién nacidos a término. Paridad. Hospital "Justo Legdn

Padilla”, Enero 1995-Febrero 1994,

Grupo Estudio Grupo Control
Paridad
MNo. A O No. B O MNo. C O
0 25 5g.14 &) 37.50 38 38.00
1-3 18 41.86 10 52.56 62 62,00
Total 43 100 15 100 100 100
Fuente: Cuestionario.
¥2 A WS C = 4,048 Gl=1 P< (0.05
¥2 AB WS C = 3.195 Gl=1 P= 0.05
¥2 B W5 C=0.001 Gl=1 P= 0.05

Ademas estudiamos la variable peso del RN y se hallo como indica la tabla 4 que
tanto en el grupo estudio como en el control la mayor distribuciéon porcentual fue en
los RN de 2.500 gramos con significacién estadistica (p< 0.05).



Tabla 4. E.H.I. en recién nacidos a término. Peso del recién nacido. Hospital "Justo

Legdn Padilla”. Enero 1995-Febrero 1994,

Peso del recién Grupo Estudio Grupo Control
nacido (gramos) No. A O No. B %% No. C %
Menor de 2500 5 11.62 2 135 2 2.0
Mayaor o igual 2500 38 88.38 14 87.5 a8 98.0
Total 43 100 16 130 100 100

Fuente: Cuestionario.

¥2 A WS C = 4,098 GL=1 P 0.05
¥2 AB WS C = 5.041 GL=1 P= 0.05
T. Ficher: B WS C P= 0.05

En nuestro resultado se encontrdé que de un total de 59 RN a término con EHI el
76.20 % tuvieron segun la clasificacién clinica grado 1, 20, 33 %grado 2 y 3,38%
grado 3, siendo la incidencia sobre 6,621 en el periodo de estudio en nuestro
hospital de 0.89.

DISCUSION

Cuando analizamos lo planteado en la tabla 1 vemos que esta acorde a lo planteado
por Delgadillo y Ambrosius ®° los cuales han expuesto que tanto la hipoxia como
sus secuelas se desarrollaron con mas frecuencia en edades m uy jovenes debido
quizas al escaso desarrollo de los 6rganos reproductivos.

De igual forma concuerdan nuestros resultados a los hallados por Capo !, (1995)
que encontré el mayor porciento de RN hipoxicos en gestaciones de 38 a 41
semanas (p< 0.05). Por otra parte Galeana!® en 1993 encontré el tiempo de
gestacion promedio de 39 semanas mas menos dos semanas en su trabajo,
hemorragia intracraneal en el RN a termino con EHI concordando por lo tanto con
nuestro estudio.

Adamson !'*? en el 1995 sefialo 3.75 por mil de EHI en RN a término y Jorge, 2 2
por mil de paralisis cerebral en RN de iguales caracteristicas.

Con relacion a lo planteado en la tabla 3 en la literatura revisada solo encontramos
a Galeana '° que hallo 60% de las primiparas en su trabajo (1980-1981) en
neonatos a termino con EHI por lo tanto difiere con los hallazgos encontrados en
nuestra investigacion.

Con respecto a los resultados de la tabla 4 en trabajos como los de Nelson y
Ellemberg !> abogan en contra de que la asfixia peritoneal sea causa directa y
relevante de paralisis cerebral en cualquier peso.

Flores !¢ en su trabajo (1990) determino en 76 RN hipdxicos que el peso promedio
fue de 2.216 gramos y que el 59 % de ellos tuvo EHI en contradiccién con lo



encontrado en nuestro estudio. Cuando comparamos con otros autores se observo
que Thorberg 7 en 1995 determino 0.53 % de EHI con dafio neuroldgico, indice
inferior a nuestro estudio. Adamson '* en 1995 encontré 3.75 por mil de EHI y 2 por
mil de paralisis cerebral.

Garcia Borroto (1994) encontré el 53 % de EHI en nifios con dafio cerebral
establecido aunque los grados 2 y 3 en su estudio alcanzo 74.30 % y en el nuestro
solo 23.71 %.81°
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