.ASFIXIA PERINATAL

El feto que crece y se desarrolla normalmente durante todo el embarazo está bien preparado para soportar el estrés del parto y las alteraciones fisiológicas que durante el mismo se presentan. En el período final del parto existe casi siempre un muy leve grado de asfixia que es inherente al proceso normal de la separación materno fetal.

La asfixia es un estado clínico originado por una disminución de la hematosis de intensidad suficiente como para conducir rápidamente a la muerte si no se revierte la situación que la produce. Se acompaña siempre de hipoxemia e hipercapnia, seguida de isquemia, hipoxia tisular y acidosis láctica con todas las alteraciones funcionales y estructurales que se derivan de todo esto, donde la afectación puede comprender órganos tan disímiles como pulmón, corazón, riñón, hígado y el sistema nervioso central.

Etiología 

La Asfixia Perinatal que está vinculada a mayor mortalidad y afectación del Sistema Nervioso Central en el recién nacido a término ocurre en el 90% de los casos antes del momento del nacimiento, pues sólo un 10% de la misma es de causa posnatal.  

Anteparto:

· Hipertensión arterial

· Diabetes Mellitus

· Crecimiento intrauterino retardado

Intraparto:

· Alteraciones del cordón umbilical y de la placenta

· Disdinamias uterinas

· Desproporción céfalopélvica

· Traumatismos al nacer

Posparto:

· Cardiopatías congénitas con hipoxemia o bajo gasto cardiaco

· Enfermedades respiratorias graves

· Apnea recurrente y prolongada

· Choque séptico con afectación cardiovascular

La etiología posparto tiene un peso mayor en el recién nacido pretérmino de muy bajo peso porque este tipo de neonato presenta siempre una mayor morbilidad por este conjunto de afecciones en el período neonatal.

Diagnóstico

Se debe distinguir la depresión neonatal al momento del parto de la Asfixia Perinatal. La depresión neonatal se diagnostica frente a todo neonato que presenta apnea o un esfuerzo respiratorio no adecuado en los primeros minutos de la vida extrauterina. Esto puede acompañarse de bradicardia, cianosis y de diferentes grados de depresión a nivel del sistema nervioso central.

La Asfixia Perinatal es más difícil de diagnosticar. Hay varias pruebas anteparto que evalúan el bienestar fetal, dentro de las cuales tienen mucha importancia la flujometría con Efecto Doppler y el denominado perfil biofísico fetal. Si estos están alterados el feto tiene un riesgo mayor de presentar asfixia durante el trabajo de parto. La existencia de Oligoamnios hace pensar en la posibilidad de una hipoxemia más bien sostenida.

En el curso del trabajo de parto existen 3 signos fundamentales:


  1    Presencia o intensificación de la tinción de meconio en el líquido amniótico


2 Existencia de alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal

3 Bajos valores del pH en las muestras de sangre tomadas del cuero cabelludo fetal (valores inferiores a 7,25, pero sobre todo inferiores a 7,15)

Desde el punto de vista clínico la Asfixia Perinatal puede presentar en el neonato manifestaciones evidentes de falla multiorgánica a nivel del aparato respiratorio, del sistema cardiocirculatorio, de la función renal, a nivel del sistema digestivo, alteraciones metabólicas, endocrinas y del sistema nervioso central.

Los requisitos esenciales para poder afirmar con certeza que ha existido una Asfixia Perinatal que puede vincularse a secuelas posteriores en la esfera del Neurodesarrollo son los 4 siguientes:

1. Valores del pH de sangre arterial del cordón umbilical menores de 7.00 debido a una acidosis metabólica o mixta

2. Puntuación de Apgar de 0-3 puntos a los 5 minutos de vida

3. Presencia de disfunción neurológica (signos de Encefalopatía Hipóxico Isquémica)

4. Falla multiorgánica (pulmonar, cardiocirculatoria, renal, digestiva, hemática)

Pronóstico

La evolución y el pronóstico dependen de las complicaciones que se presenten. Lo más preocupante siempre es el pronóstico neurológico a largo plazo, el cual está relacionado con el tiempo que se demora la recuperación inicial del paciente al momento del nacimiento. Otros factores vinculados al pronóstico son el estado fetal previo al episodio asfíctico, la causa del mismo, así como su intensidad y duración.

Prevención

Debe estar dirigida a eliminar, siempre que sea posible, los factores etiológicos.

Tratamiento

Debe emprenderse cuando sea factible la reanimación fetal intrauterina del producto asfíctico por parte del obstetra. Es fundamental seguir adecuadamente todos los pasos de la reanimación neonatal ante el neonato deprimido al momento del parto.  La secuencia durante la misma será: evaluación-decisión-acción-evaluación. 

El reanimador siempre estará atento a 3 signos fundamentales: esfuerzo respiratorio, frecuencia cardiaca y coloración. Una vez recuperado el neonato debe ser de inmediato trasladado, del mejor modo posible, al Servicio de Neonatología donde se realizarán algunas investigaciones indispensables y se aplicará tratamiento ante cada complicación detectada.

