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RESUMEN

Antecedente: La asfixia perinatal es el resultado de una alteracién en el intercambio
gaseoso de la placenta o en los pulmones del neonato, es una patologia con una alta
tasa de mortalidad en el periodo neonatal. Detectarla y tratarla precozmente son la
base de la prevencion de sus complicaciones

Obijetivo: Determinar la correlacion entre los hallazgos anatomopatologicos forenses
con el diagnostico perinatal de asfixia, en el Instituto de Medicina Legal y ciencias
forenses, Arequipa 2014-2016

Métodos: Se procedio a revisar en los libros de registros de recepcion de cadaveres
de los afios 2014, 2015 y 2016, se extrajeron 106 nimeros de protocolos compatibles
con los rangos de edades estudiadas, se revisd el folio segin el afio y se
seleccionaron 35 protocolos de necropsia que cumplieron con los criterios de
inclusion.

Se muestran resultados mediante estadistica descriptiva y se relacionan mediante
coeficiente correlacion de Spearman Y la concordancia diagndstica con el coeficiente
kappa de Cohen.

Resultados: Se identificaron 35 casos de asfixia perinatal de un total de 2680
necropsias en un periodo de 3 afios. El 28.57% de neonatos tuvo entre 21 y 26
semanas, 22.86% entre 27 y 31 semanas, y en 34.29% fueron a término; la edad
gestacional promedio fue de 32.07 £ 6.28 semanas. El sexo de los neonatos fue
masculino en 57.14% de caso y femenino en 42.86%. El tiempo de vida promedio
fue de 11.30 + 15.49 horas (rango: 10 minutos - 48 horas). Uuna gran mayoria de
ellos nacio por parto eutocico (62.9%), por cesarea (34.3%) y solo en 2 casos no
refirieron en la Epicrisis el tipo de parto. Con respecto al lugar de nacimiento, en un
74.3% nacieron en el MINSA, a predominio del Hospital Regional Honorio Delgado,
solo 4 casos del Hospital Goyeneche (11.4%) y el resto de clinicas particulares u
otros. Las causas de enfermedad mas importantes fueron, madre adolescente (8.57%)
en el caso de factores maternos, trauma obstétrico (31.43%) en el caso de factores del
parto, Igual proporcion (2.86%) entre los factores placentarios de Desprendimiento
Prematuro de Placenta normoinserta con Placenta Previa. En el caso de factores
fetales predomino la prematuridad (62.86%) y el sufrimiento fetal agudo (22.86%)
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En la autopsia, se encontr atelectasia pulmonar en 91.43% de casos, con docimasia
hidrostética negativa en 48.57%; hubo hepatizacién pulmonar en 8.57% de casos,
hemorragia pulmonar y congestion pulmonar en 2.86% de casos. Los hallazgos
microscopicos en 57.14% fueron atelectasia pulmonar primaria e inmadurez
pulmonar, 28.57% mostro aspiracion de material extrafio, en 17.14% de casos se
encontr6 enfermedad de membrana hialina. El aspecto atelectdsico macroscopico
predomind en todas las causas histopatologicas de asfixia perinatal (93.33% en
inmadurez pulmonar, 77.78% en la aspiracion de material extrafio, en enfermedad de
membrana hialina en 83.33%, y en 80% de casos de la atelectasia pulmonar primaria;
Spearman rho < 0.10)

Hubo buena concordancia entre el diagnéstico de inmadurez pulmonar considerado
en la clinica como prematuridad (kappa de Cohen = 1). La concordancia fue baja
para la enfermedad de membrana hialina (kappa = -0.35) y para la aspiracion de
material extrafio (kappa = -0.50), no existiendo concordancia en los diagnosticos de
atelectasia pulmonar 0 neumonia.

Conclusiones: La asfixia perinatal es causada principalmente por inmadurez
pulmonar en recién nacidos prematuros. Los factores predisponentes mas frecuentes
fueron madre adolescente, trauma obstétrico, prematuridad y sufrimiento fetal.

El diagnostico histopatolégico de Atelectasia Primaria estuvo presente en mas de la
mitad de casos de asfixia perinatal seguido de Aspiracion de material extrafio o

Membrana Hialina.

PALABRAS CLAVE: Asfixia perinatal — hallazgo macroscopico — diagnostico

histopatolégico — mortalidad
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ABSTRACT

Background: Perinatal asphyxia is the result of an alteration in the gaseous exchange
of the placenta or lungs of the neonate, a pathology with a high mortality rate in the
neonatal period. Detect and treat it early is the basis of prevention

Objective: To determine the correlation between forensic anatomic pathology
findings and the perinatal diagnosis of asphyxia in the Institute of Forensic Medicine
and Forensic Sciences, Arequipa 2014-2016

Methods: 106 numbers of necropsy protocols were retrieved from the records of the
years 2014, 2015 and 2016, compatible with the age ranges studied. Then we
checked each folio and 35 protocols were that accomplish our inclusion criteria
where selected Results are shown by descriptive statistics and are related by
Spearman correlation coefficient.

Results: 35 cases of perinatal asphyxia were identified from a total of 2680
necropsies in a 3-year period. The 28.57% of infants had between 21 and 26 weeks,
22.86% between 27 and 31 weeks, and 34.29% were term neonates. The mean
gestational age was 32.07 * 6.28 weeks. The sex of the neonates was male in 57.14%
of cases and female in 42.86%. The average time of live was 11.30 = 15.49 hours
(range: 10 minutes - 48 hours). A large majority of them were born by eutocic
delivery (62.9%), by cesarean section (34.3%), and only in 2 cases did they not
mention the type of delivery in the clinical history. About to the place of birth, 74.3%
were born in the MINSA, predominantly from the Honorio Delgado Regional
Hospital, only 4 cases from Goyeneche Hospital (11.4%) and the rest from private
clinics or others. The most important cause of perinatal asphyxia were adolescent
mother (8.57%) in case of maternal factors, obstetric trauma (31.43%) in case of
labor factors. The same proportion between Abruptio Placentae and Placenta Praevia
(2.86%). At cases of fetal factors, preterm birth (62.86%) and Fetal Distress
(22.86%)

At autopsy, pulmonary atelectasis was found in 91.43% of cases, with negative
hydrostatic docimasia in 48.57%; pulmonary hepatization was observed in 8.57% of
cases, pulmonary hemorrhage and pulmonary congestion in 2.86% of cases. The

microscopic findings in 57.14% were primary pulmonary atelectasis and pulmonary
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immaturity, 28.57% showed aspiration of foreign material, and hyaline membrane
disease was found in 17.14% of cases. Macroscopic atelectasis predominated in all
histopathological causes of perinatal asphyxia (93.33% in pulmonary immaturity,
77.78% showed aspiration of foreign material, in hyaline membrane disease in
83.33%, and in 80% of cases of primary pulmonary atelectasis; Spearman rho <0.10)
There was a good agreement among diagnosis of pulmonary immaturity, regarded as
prematurity by clinicians (Cohen’s kappa = 1). Concordance was low for hyaline
membrane disease (kappa = -0.35) and for strange aspiration syndrome (kappa = -
0.50), and with no correlation among diagnostics of pulmonary atelectasis or
pneumonia.

Conclusions: Perinatal asphyxia is mainly caused by pulmonary immaturity in
preterm infants. The main factors that can cause perinatal Asphyxia are adolescent
mother, birth trauma, prematurity and fetal distress.

The histopathological diagnosis of Primary Atelectasis was described in more than a

half of cases, followed by Pulmonary Aspiration and Hyaline Membrane.

KEYWORDS: Perinatal asphyxia - macroscopic finding - histopathological

diagnosis — mortality
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INTRODUCCION

La asfixia perinatal es el resultado de la alteracion en el intercambio gaseoso en los
pulmones o por compromiso de la placenta, generando hipoxia, hipercapnia, acidosis

metabdlica e isquemia. -2

En el Perq, la tasa de mortalidad neonatal es de 12.8 por cada 1000 nacidos Vvivos,
(una de la mas alta a nivel internacional), de este valor la tercera causa de muerte la

constituye la Asfixia Neonatal, precedida de prematuridad e infecciones ©.

A nivel local, segun un estudio en el Hospital Il Goyeneche de Arequipa, se
producen un promedio de 3 a 4 muertes neonatales debidas a Asfixia Neonatal por afio .
En un estudio en el Hospital Regional Honorio Delgado la mortalidad neonatal precoz en

prematuros fue de 11.52 casos por cada 1000 neonatos ©.

Concomitantemente se realizd un estudio de desarrollo de secuelas en la Asfixia
Perinatal Severa en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, evidenciandose en
tres controles de seguimiento que el 25% de los nifios presentaba manifestaciones de
pardlisis cerebral o retardo mental ©®, secuelas de por vida, que pueden limitar a nuestros

nifios a llevar una vida futura plena.

El presente proyecto busca investigar y determinar el diagnostico histopatolégico
segun el informe de autopsia causante de la mortalidad de neonatos cuyo diagndstico
clinico fue asfixia perinatal y determinar su correlaciéon y causas, de esta forma se podra
aplicar medidas de prevencion que ayudaran a disminuir tanto la tasa de mortalidad infantil

como las complicaciones a corto y largo plazo.
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Se realizo en el Instituto de Medicina Legal de Arequipa debido a que es el lugar donde se
realizan la mayoria de las autopsias en la ciudad de Arequipa. Después de haber realizado
el presente estudio se ha encontrado que las causas de asfixia perinatal fueron madre
adolescente (8.57%) en el caso de factores maternos, trauma obstétrico (31.43%) en el caso
de factores del parto. Igual proporcion (2.86%) entre los factores placentarios de
Desprendimiento Prematuro de Placenta normoinserta con Placenta Previa. En el caso de
factores fetales predomino la prematuridad (62.86%) y el sufrimiento fetal agudo (22.86%)
Se excluyeron varios pacientes debido a que no se encontraron las epicrisis o los resultados

de Patologia.
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CAPITULO |
MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Materiales:
= Fichas de recoleccion de datos
= Lapiceros
= Material de escritorio
= Computadora personal
= Software Excel

= Software sps y/o stata

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: El presente estudio se realizo en el Instituto de Medicina Legal y

ciencias forenses de Arequipa

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizé entre los afios comprendidos de enero del

2014 a diciembre del 2016

2.3. Unidades de estudio: Protocolos de necropsia de neonatos sometidos a autopsia en el

Instituto de Medicina Legal.

a) Poblacion: Todos los protocolos de necropsia de neonatos (desde el nacimiento
hasta los 3 dias) que fueron sometidos a autopsia en el Instituto de Medicina Legal

de Arequipa, en el periodo de estudio
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b) Muestra: No se calculé un tamafio de muestra, se tomo a toda la poblaciéon que

cumplieron los criterios de inclusion.

2.4. Criterios de seleccién

« Criterios de Inclusion

— Neonatos (desde el nacimiento hasta los 3 dias) fallecidos que tuvieron el
diagnostico de asfixia perinatal,

— Con protocolo de necropsia completo,

— Que cuenten con epicrisis completa

— Con resultado de Anatomia Patoldgica (Histopatologia)

— Entre el periodo del 01 de Enero del 2014 al 31 de Diciembre del 2016

+ Criterios de Exclusion

— Obitos fetales y natimuertos con diagnostico perinatal de asfixia

— Partos no atendidos o domiciliarios

— Neonatos fallecidos por otras causas de muerte diferentes a Asfixia perinatal

— Epicrisis incompletas o ausentes en el expediente

— Protocolos de necropsia que estén incompletos o sin resultado de

histopatologia

3. Tipo de investigacién: Es un estudio documental
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4. Nivel de investigacion: La presente investigacion se trata de un estudio descriptivo,

transversal.
5. Estrategia de Recoleccién de datos
5.1. Organizacion

Se procedi6 a presentar una solicitud a mesa de parte de la Universidad Catdlica de
Santa Maria, para obtener una carta de presentacion, elaborada por el decano. Luego realizo
el pago correspondiente en el Banco de la Nacién por cada protocolo revisado. Se adjuntd
dicha carta de presentacion, el comprobante de pago y una solicitud simple para pedir

autorizacion en el Instituto de medicina legal.

Se revisaron los libros de registros de recepcion de cadaveres de los afios, 2014, 2015 y
2016, se selecciond 106 numeros de protocolos que correspondian a los rangos de edad

correspondientes con el diagnostico de asfixia perinatal.

Luego se procedié a revisar en los folios correspondientes, revisando que tengan
epicrisis completa, resultados de histopatologia, seleccionando segun los criterios de

inclusion 35 casos.

Con los datos obtenidos se procedié a rellenar las fichas de recoleccion, y luego a
registrarlas en una base de datos en Microsoft Office Excel 2013 para ser interpretados y

analizados

5.2. Validacion de los instrumentos

La ficha de recoleccion que se utilizd en el presente estudio fue elaborada por la

investigadora con ayuda del asesor de tesis, teniendo en cuenta la operacionalizacion de las
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variables, y se uso para recoger informacion, por lo que no requirio de validacion.
5.3. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recoleccion

Se realiz6 previa autorizacion de parte del instituto de Medicina Legal para la

aplicacion del instrumento
b) Plan de Procesamiento

Los datos recogidos fueron almacenados en una base de datos, haciendo uso del
programa Microsoft Excel y posteriormente se analizaron los datos con el programa

SPSS

c) Plan de Clasificacion:
Mediante una matriz de sistematizacion de datos que contenian los datos obtenidos

en cada Ficha, conteniendo cada variable de estudio.

d) Plan de Codificacion:

Se utiliz6 la codificacion de los datos solo para algunas variables.

e) Plan de Recuento.

El recuento de los datos fue electrénico, utilizando como base la matriz de Excel

f) Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersién (rango,
desviacion estandar) para variables continuas; las variables categéricas se presentan
como proporciones. Se realizaron comparaciones entre grupos mediante la prueba

Chi cuadrado; la relacion entre variables se evalud con el coeficiente de correlacion
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de Spearman y la concordancia diagnostica se determiné con el coeficiente kappa de
Cohen. Para el andlisis de datos se empled la hoja de célculo de Excel 2016 con su

complemento analitico y el paquete SPSS v.22.0.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CAPITULO 11

RESULTADOS
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HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS FORENSES Y SU CORRELACION CON EL
DIAGNOSTICO PERINATAL DE ASFIXIA, INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS

FORENSES, AREQUIPA 2014 - 2016

Tabla 1

Distribucion de casos de asfixia perinatal en el periodo de estudio

Afio Necropsias N° casos Prevalencia x 1000
2014 914 8 8.75
2015 856 14 16.36
2016 910 13 14.29
Total 2680 35 13.06

Fuente: elaboracion propia.
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Gréafico 1
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HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS FORENSES Y SU CORRELACION CON EL
DIAGNOSTICO PERINATAL DE ASFIXIA, INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS

FORENSES, AREQUIPA 2014 - 2016

Tabla 2

Distribucion de casos de asfixia perinatal segun institucion de procedencia

N° %
EsSalud H Yanahuara 2 5.71%
MINSA HRHD 26 74.29%
CS La Joya 2 5.71%
H. Aplao 1 2.86%
H. Camana 1 2.86%
H. Goyeneche 1 2.86%
Otro 1 2.86%
Otro CUS PP Diaz 1 2.86%
Total 35 100.00%

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 3

Distribucion de casos de asfixia perinatal segun edad gestacional

N° %
21-26 sem 10 28.57%
27-31 sem 8 22.86%
32-36 sem S 14.29%
37-42 sem 12 34.29%
Total 35 100.00%

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 4

Distribucion de casos de asfixia perinatal segun tipo de parto

N° %
Eutécico 23 65.71%
Cesarea 12 34.29%
Total 35 100.00%

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 5

Distribucion de casos de asfixia perinatal segin sexo

N° %
Masculino 20 57.14%
Femenino 15 42.86%
Total 35 100.00%

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 6

Distribucion de casos de asfixia perinatal segun tiempo de vida

N° %

< 1 hora 7 20.00%
1-3 horas 10 28.57%
4-6 horas ) 8.57%

7-12 horas 5 14.29%
13-24 horas 5 14.29%
25-48 horas 5 14.29%
Total 35 100.00%

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 7

Distribucion de factores de riesgo para un evento de asfixia perinatal

N° %
Factores Madre adolescente 3 8.57%
maternos ITU 2 5.71%
Pre eclampsia
/Eclampsia 2 5.71%
Efecto de anestesia 1 2.86%
Primigesta 1 2.86%
Factores del Trauma obstétrico 11 31.43%
parto RPM 2 5.71%
Expulsivo prolongado 1 2.86%
Distocia de presentacion 1 2.86%
Factores DPPNI 1 2.86%
placentarios Placenta previa CT 1 2.86%
Factores fetales Prematuridad 22 62.86%
SFA 8 22.86%
Sd. Potter 2 5.71%
Asp.Lig. Amnidtico 1 2.86%
Hernia diafragmatica 1 2.86%
Hidrops fetal 1 2.86%
Macrosomia fetal 1 2.86%
Meningioma 1 2.86%
RCIU 1 2.86%
Cardiopatia + Sd. Down 1 2.86%

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 8

Distribucion de casos de asfixia perinatal segun hallazgos macroscopicos en

pulmones
N° %
Atelectasia pulmonar 32 91.43%
Docimasia negativa 17 48.57%
Hepatizacion pulmonar 3 8.57%
Hemorragia pulmonar 1 2.86%
Congestion pulmonar 1 2.86%
Ninguna 1 2.86%

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 9

Distribucion de casos de asfixia perinatal segun hallazgos microscopicos en

pulmones
N° %
Alvéolos no expandidos 27 77.14%
Epitelio alveolar cubico 22 62.86%
Vasos intersticiales dilatados 13 37.14%
Material eosinofilico intraalveolar 9 25.71%
idhaaveoiar mutfogel 7 2000%
Alvedlos poco insuflados J/ 20.00%
Focos de hemorragia 8 8.57%
Liquido amnidtico intraalveolar 2 5.71%
Ruptura de tabiques alveolares 1 2.86%

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 10

Distribucion de casos de asfixia perinatal segun hallazgos microscopicos en

pulmones
N° %
Atelectasia primaria 20 57.14%
Inmadurez pulmonar 20 57.14%
Asp. material extrafio 9 25.77%
Enf. Mb hialina 6 17.14%
Congestion vascular 3 8.57%
Asp. Lig. Amniético 2 5.71%
Enfisema pulmonar 1 2.86%
Hemorragia pulmonar 1 2.86%

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 11

Relacion entre diagndsticos macroscopicos y microscopicos en pulmon

Atelectasia Hemorragia Hepatizacion Docimasia Aspiracion
Dx Total pulmonar pulmonar pulmonar Negativa  meconial
Microscopico N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Inmadurez 15 42.86% | 14 93.33% 0 000% 1 6.67% 10 66.67% 0 0.00%
pulmonar
Asp. Mat.

" 9 2571% | 7 77.78% 0O 0.00% 1 11.11% 3 33.33% 1 11.11%
Extrafio
E?;I'ir':gb' 6 17.14% | 5 8333% 1 16.67% O 0.00% 3 50.00% O 0.00%
Qrtﬁ:]eacrti:s'a 5 1429% | 4 80.00% O 0.00% 1 2000% 1 20.00% 0 0.00%
Total 35 100.00%| 30 85.71% 1 2.86% 3 857% 17 4857% 1 2.86%
Fuente: elaboracién propia.
Chi® = 11.34 G. libertad = 12 p = 0.50
Spearman p = 0.0396 p=0.39
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Tabla 12

Concordancia entre diagnoésticos clinicos y microscépicos en neonatos con

asfixia perinatal

TR, 56

Atelectasia Histopatolégico 20 100.00% -
Clinico 0 0.00%
Coincidieron 0 0.00%

Inmadurez P Histopatoldgico 22 100.00% 1.00
Clinico _ 22 100.00%
Gromelniad 2 1000
Histopatoldgico 8 100.00% -0.58

Asp. Material Clinico 7 150.00%

extrafio Coincidieron 3

Mb Hialina Histopatoldgico 6 100.00% -0.35
Clinico 12 200.00%
Coincidieron 3 50.00%

Neumonia Histopatoldgico 0 0.00% -
Clinico 4 400.00%
Coincidieron 0 0.00%

Fuente: elaboracion propia.
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CAPITULO l1I.

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizé para determinar si existe correlacion entre los hallazgos
anatomopatologicos forenses con el diagnostico perinatal de asfixia, en el Instituto de
Medicina Legal (IML) y ciencias forenses, Arequipa 2014-2016. Se realizd la presente
investigacion debido a la falta de investigaciones similares a nivel local, nacional, y solo
algunos a nivel internacional. Ademas este estudio tiene como fin el determinar las causas
que condicionaron la mortalidad neonatal por asfixia perinatal y de esta forma aplicar

diversas medidas de prevencion.

Para tal fin se revisaron los protocolos de necropsia de neonatos sometidos a autopsia
en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, que cumplieron criterios de
seleccion. Se presentan variables mediante estadistica descriptiva y se comparan variables
mediante prueba chi cuadrado y se establece relacion entre variables con coeficiente de

correlacion de Spearman.

En la Tabla y Gréfico 1 se muestra la frecuencia de autopsias de neonatos con asfixia
perinatal en el periodo de estudio; se identificaron 35 casos, que, de un total de 2680
necropsias en un periodo de 3 afios, constituyen una frecuencia de 13.06 casos de muerte
por asfixia perinatal por cada mil necropsias en un afio en el Instituto de Medicina Legal.

Comparando con el estudio de Huiza ®*, que indica que durante el periodo de 1996 al 2000
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la prevalencia de muerte neonatal fue de 1.44%, y comparando con nuestros resultados, se

puede inferir que los casos de asfixia perinatal estan en aumento.

En la Tabla y Gréafico 2 se aprecia la procedencia de las atenciones de neonatos con
asfixia perinatal sometidos a necropsia en el IML; el 91.43% de casos provino de
establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA), 5.1% de EsSalud (Hospital
Yanahuara), y 2.86% de otros centros, como en Centro Universitario de la UNSA; entre los
hospitales del MINSA, la mayoria (74.29%) provenian del Hospital Honorio Delgado, y

2.86% del hospital Goyeneche, entre otros diversos.

Esto se debe principalmente debido a que cuando ocurre una muerte fetal en menos
de 24h en el Hospital Regional Honorio Delgado, se envia al Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, medida que segin mi opinion es la correcta en pro de la investigacion y
de determinar la causa de mortalidad. Pero en los otros nosocomios aparentemente envian
solo los casos en los que no se logré determinar otra causa de muerte o con problemas

médicos legales de por medio.

La edad gestacional de nacimiento de los neonatos con asfixia perinatal se muestra en
la Tabla y Gréfico 3; el 28.57% tuvo entre 21 y 26 semanas, 22.86% entre 27 y 31
semanas, y en 34.29% fueron a término; la edad gestacional promedio fue de 32.07 + 6.28
semanas.

La mayoria de los casos 63.6% (21 casos) son pretérmino (Edad Gestacional menor
de 37 semanas) y 33.3% (11 casos) son a término. Comparado con el estudio de Arrieta ©?,

es un factor de riesgo para mortalidad perinatal una edad gestacional menor de 32 semanas,

asf como también se encuentra en el presente estudio. El estudio de Valcarcel  indica que
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la edad gestacional promedio en el hospital Goyeneche durante los 10 afios de estudio fue
de 37.96 + 3.39 semanas, mostrando también los dos extremos de preterminos y a término.
En el caso del estudio de cabrera que estudia la muerte perinatal indica que encontré 8

casos de asfixia perinatal, de estos 5 eran a término y 1 pretérmino.

Segn el estudio de Lawn et al ®¥, el 28% de las muertes neonatales eran atribuibles

de manera directa a nacimientos pretérminos.

En la Tabla y Gréfico 4 se muestra la comparacion al tipo de parto, en un 62.9% fue
parto eutécico y en un 34.3% cesérea. Comparando con el estudio de Valcarcel ), quien
encuentra que el 57.14% de los productos fueron via parto vaginal, podemos inferir que hay
mayor incidencia de mortalidad durante el parto vaginal. Otro punto importante refiere la
Segunda edicién de Encefalopatia y resultado neurolégico %, en la que mencionan que una
cesérea de emergencia no necesariamente beneficia a un feto con compromiso severo

previo.

El sexo de los neonatos fue masculino en 57.14% de caso y femenino en 42.86%
(Tabla y Gréafico 5). Segun el estudio de Valcarcel “® también encuentra cierta
predisposicion del sexo masculino, en un el 53.06% fue de sexo masculino. Asi mismo el
estudio de Cabrera % también encuentra que el 47.6% de los recién nacidos fueron de sexo

masculino y el 45.6% de sexo femenino.

En la Tabla y Grafico 6 se muestra el tiempo de vida postnatal de los neonatos con
asfixia perinatal; en 20% de casos se refiere que vivieron menos de una hora, 28.57% vivié
de 1 a 3 horas, y 14.29% vivieron de 7 a 12 horas, con la misma proporcion que vivié de 13
a 24 horas, o hasta las 48 horas. La duracion promedio del tiempo de vida fue de 11.30 +

15.49 horas (con rango entre los 10 minutos y las 48 horas). Segun el estudio de Lawn et al
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34 1a mayor mortalidad se produce en las primeras 24 horas de vida (entre 25-45% de dotas
las muertes en su estudio. Se infiere que el primer dia de vida es fundamental en detectar
cualquier anormalidad en cuanto al tono, reflejos o pH en el recién nacido, por lo que lo

neonatos den estar monitorizados por un personal especializado.

Los factores de riesgo de la asfixia perinatal se muestran en la Tabla y Grafico 7; se
dividieron en 4 grupos, factores maternos en los que predomina madre adolescente en
8.57%, seguido de Infeccion de Tracto urinario materna en la misma proporcién que pre
eclampsia — eclampsia. En el grupo de factores de parto el trauma obstétrico fue el mas
importante con un 31.43%, en los que se evidencio un moldeado de la cabeza, ademas de
cefalohematoma y caput succedaneum, con preferencia de la region parietal para estas

lesiones.

Concomitantemente el trauma obstétrico prevalecid en los casos de neonatos a
término pero también en neonatos pretérmino. Cabe mencionar el caso de un paciente de
5030gr, a término, pero que fallecié luego de haber nacido por via vaginal, debido a que
madre no presentaba controles prenatales previos y llego en periodo expulsivo es que no se
optd por una cesarea, por ello queremos realzar la importancia de los controles prenatales
seriados antes del parto, durante el parto y durante el periodo expulsivo por el personal

especializado.

. En el caso de factores placentarios se encontré un caso de desprendimiento

prematuro de placenta normoinserta y un caso de placenta previa.

Por ultimo en el grupo de factores fetales, la mayoria eran prematuros (62.86%),
seguidos de sufrimiento fetal agudo (22.86%) y dos casos de Sindrome de Potter. Al igual

que en el estudio de Perez ©, quien encontré como factores de riesgo mas frecuentes a la
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edad materna menor de 18 afios, DPPNI e ITU materna. Estos tres factores son
prevenibles, mediante charlas de educacion sexual a adolescentes y mediante el control

prenatal ya mencionado anteriormente.

En la Tabla y Gréfico 8 se muestran los hallazgos macroscopicos principales en el
examen de pulmones durante la autopsia; se encontro atelectasia pulmonar en 91.43% de
casos, con docimasia hidrostatica negativa en 48.57%; hubo hepatizacion pulmonar en
8.57% de casos, hemorragia pulmonar y congestion pulmonar en 2.86% de casos. El
hallazgo de atelectasia y docimasia negativa, nos da un indicio que el pulmoén no pudo
expandirse correctamente por lo que a pesar de las maniobras de reanimacion los pacientes

fallecieron. No se encontraron estudios similares con los cuales comparar.

La Tabla y Grafico 9 describen los principales hallazgos microscopicos en las
muestras de pulmones; el 77.14% de muestras examinadas mostraron alvéolos colapsados,
en 62.86 % de casos se encontrd epitelio alveolar cubico o columnar, en 42.86% los
alvéolos no estaban expandidos, en 37.14% se identificaron vasos intersticiales dilatados.
En 25.71% de casos se encontrd6 material eosinofilico intraalveolar, en 20.00% material
pardo-verdoso intralveolar multifocal; en la misma proporcion (20.00%) los alvéolos
estaban poco insuflados, 8.57% mostré focos de hemorragia, en 5.71% se identifico
liguido amnidtico intraalveolar y en 2.86 % hubo ruptura de tabiques alveolares. Esto se
asocia a los cuadros anteriores debido a que mas de la mitad de los casos estudiados fueron
pretérminos, es que se encuentra un epitelio alveolar cubico o cilindrico que nos indica
inmadurez pulmonar.

En los que se somete al feto a un estrés intrauterino, este comienza a jadear,

produciéndose una aspiracion de liquido amniético. %
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En la Tabla y Grafico 10 se muestra el diagnostico histopatoldgico de las muestras
de pulmones en asfixia perinatal; el 57.14% tuvo como diagnoéstico atelectasia pulmonar
primaria y en la misma proporcion inmadurez pulmonar, 28.57% tuvo como diagnostico
aspiracion de material extrafio, en 17.14% de casos el diagnostico fue de enfermedad de
membrana hialina, 8.57% tuvo congestion pulmonar, y en casos individuales el diagndstico

fue de aspiracion de liquido amnidtico, enfisema pulmonar o hemorragia pulmonar.

En la Tablay Grafico 11 se muestra la relacion entre los diagndsticos macroscopicos
y microscépicos pulmonares; entre los principales diagndsticos microscépicos, la
inmadurez pulmonar tuvo como manifestaciones macroscopicas el aspecto atelectéasico del
pulmdn en 93.33%, en 66.67% con docimasia hidrostatica negativa, y en 6.67% el pulmén
se describié como hepatizado. Entre los casos de aspiracion de material extrafio, el aspecto
atelectasico se vio en 77.78% de casos, y en 33.33% con docimasia hidrostética negativa;
en 11.11% de casos se encontr6 hepatizacion pulmonar o aspiracion de meconio. Entre los
casos con enfermedad de membrana hialina, el 83.33% tuvo aspecto atelectasico, el 50%
docimasia hidrostatica negativa, y en 16.67% signos de hemorragia pulmonar. En los casos
de atelectasia pulmonar primaria, el 80% también tuvo aspecto atelectasico en el examen
macroscopico, y en 20% se observo hepatizacion pulmonar y la docimasia hidrostatica fue
negativa. No se encontré relacion significativa entre los hallazgos macroscopicos y
microscopicos (p > 0.05), y la correlacion entre ambos hallazgos fue muy baja (rho de

Spearman < 0.10).

En la Tabla y Gréfico 12 se muestra la concordancia entre el diagndstico dado por el
clinico en la atencion del recién nacido con asfixia perinatal y el diagnostico

histopatolégico.
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Para comenzar en los casos en que el patologo identificd atelectasia (20 casos),
ningdn médico clinico consider6 este diagndstico; el diagnostico histopatoldgico de
inmadurez pulmonar se asocio con el diagndstico clinico de prematuridad, por lo que hubo
una coincidencia del 100% de los casos (kappa de Cohen: 100%). En el caso del Sindrome
de Aspiracion Meconial, clinicamente se diagnosticaron 8 casos, de los cuales solo 3
coincidieron y 4 que no fueron diagnosticados clinicamente si se evidencio caracteristicas
histopatoldgicas de Aspiracion Meconial (kappa de Cohen -0.58%) Lo que nos indica que

hubo un sobrediagnostico pero a la vez no se diagnosticaron otros casos.

Para el diagnoéstico de enfermedad de membrana hialina, que se dio en 6 casos, los
clinicos lo consideraron en el doble de casos (200%), con una concordancia negativa y baja
(kappa de Cohen = -35%). Y solo concordd el diagnostico clinico con el histopatoldgico en
3 casos (50%) Un dato interesante fue que en los casos en los que se encontraron hallazgos
de Membrana Hialina fueron asociados a alguna patologia materna, como Infeccion de
tracto urinario materno, pre eclampsia y eclampsia materna. Segun la literatura ©“® los
trastornos que cursan con estrés intrauterino y crecimiento fetal retrasado producen un
aumento en la liberacion de corticoesteroides y menor desarrollo de Membrana Hialina, por
el contrario, el aumento de las concentraciones de insulina en sangre del hijo de madre
diabética produce una disminucién de la produccién de surfactante condicionando mayor
distrés respiratorio. Si bien no hay datos claros al respecto de estrés fetal o retardo de
crecimiento intrauterino y desarrollo de Membrana Hialina en el presente estudio, seria

muy interesante para futuros estudios el comparar ambos datos.

Para el diagnostico de neumonia, fue considerado solo por los clinicos en 4 casos, sin

confirmacion histopatoldgica.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

CONCLUSIONES

Primera. Los neonatos que fallecieron por asfixia perinatal fueron principalmente

prematuros, de sexo masculino y procedente de hospitales del MINSA.

Segunda. Las causas mas frecuentes de asfixia perinatal fueron madre adolescente, trauma

obstétrico, prematuridad y sufrimiento fetal

Tercera.- En la descripcion macroscépica de los pulmones de neonatos fallecidos por
asfixia perinatal se identificd principalmente atelectasia pulmonar con

docimasia hidrostatica negativa.

Cuarta. - EI diagnostico por histopatologia de los neonatos fallecidos por asfixia perinatal
identifico un 42.86% de casos de inmadurez pulmonar, 25.71% de casos con
aspiracion de material extrafio, en menor proporcion enfermedad de membrana

hialina (17.14%) y atelectasia pulmonar primaria (14.29%)

Quinta. - Hubo asociacion entre los hallazgos anatomopatoldgicos forenses con el
diagndstico perinatal de asfixia en los casos de prematuridad, en los que se
encontr6 inmadurez pulmonar, pero se sobre diagnosticaron los casos de
Membrana Hialina, Neumonia y Aspiracion Meconial. Cabe mencionar que fue
el aspecto atelectdsico del pulmén comin a muchas de las causas

histopatolégicas de asfixia perinatal.
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RECOMENDACIONES

1) Al Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, al momento de mandar los datos del
paciente, incluir en las epicrisis historia materna o factores de riesgos maternos, eso
ayudara a determinar en estudios futuros las causas mas frecuentes que produjeron
asfixia perinatal. Se sugiere utilizar el certificado de reporte de la OMS en casos de
muertes perinatales (Anexo 3). Concomitantemente se sugiere enviar las epicrisis
escritas a computadora para una mejor comprension.

2) A los hospitales de Arequipa, se sugiere tomar AGA vy electrolitos a aquellos recién
nacidos con marcada hipotonia o depresion respiratoria, de tal forma se podria clasificar
segun los criterios de la American Pediatrics Asocciation a un paciente con asfixia y a
la vez consignar estos datos en las epicrisis.

3) A la DIRESA, se sugiere asegurar que todas las gestantes de Arequipa tengan controles
pre natales, eso permitira tener datos referenciales acerca del bienestar fetal y poder
actuar a tiempo en cuanto se nota alguna variabilidad en la frecuencia fetal o
disminucion de movimientos fetales.

4) A los hospitales de Arequipa, implementar el uso de doppler fetal durante el parto,
siendo primordial su uso en casos de factores de riesgo perinatal o en ausencia de
controles prenatales, de esta forma tratar de reparar DIPS (desaceleraciones) o
alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal durante el parto, de esta forma optar por una
cesarea de emergencia si se evidenciara asfixia perinatal.

5) A los hospitales de Arequipa, al momento de enviar a un paciente para mayor estudio

en la morgue, considerar enviar también la placenta, como sabemos la madre y el feto
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son un binomio, cualquier alteracion que ocurra en la madre puede afectar mediante la
placenta al feto. Ademas de trabajar en conjunto tanto el servicio de Neonatologia con
el de Gineco-Obstetricia antes, durante y después del parto.

6) A los médicos legistas del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, se sugiere
completar la parte de datos referenciales en los protocolos de necropsia, de esta forma
se podria preservar la informacion con la que Ilego el paciente (por ejemplo epicrisis), y
tener una idea global del contexto de la muerte del paciente, lo que ayudaria a los
futuros investigadores en la recoleccién de datos.

7) A los médicos legistas del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, les
recomendaria evaluar y mandar una muestra de la placenta al servicio de Patologia, a
describir un poco mas la insercion el diafragma, de esta forma podriamos saber si los
pulmones se expanden completamente o no, ademas de tener especial interés por el
timo y suprarrenales.

8) A la Universidad Catolica de Santa Maria, fomentar la investigacion en epidemiologia
en el campo de Neonatologia, Patologia y Medicina Legal, a fin de generar mas

informacion en beneficio de nuestra poblacion
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS FORENSES Y SU CORRELACION CON
EL DIAGNOSTICO PERINATAL DE ASFIXIA, INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL
Y CIENCIAS FORENSES AREQUIPA 2013 - 2016

N° de registro:
Ficha de recoleccion de datos N°

1. Edad gestacional segin Capurro
2. Tiempo de vida

2. Sexo:
() Femenino

3. Fecha de nacimiento:
Fecha de fallecimiento

4. Lugar de nacimiento
() MINSA -HRHD
() MINSA -HG
() ESSALUD -CASE

5. Edad materna:
6. Talla Peso
9. Tipo

() Eutécico

5. Causa de la enfermedad
) Factores Maternos
) Factores del parto
) Especificar

—~ A~~~

() Masculino

() ESSALUD YANAHUARA
() CLINICA/ PATICULAR
( )OTRO

Perimetro del térax
de Parto
() Ceséarea () No refiere

() Factores placentarios
( ) Factores fetales

6. Hallazgos Macroscopicos
() Atelectasia Pulmonar
( ) Hepatizacion Pulmonar
( ) Encéfalo inmaduro

( ) Congestion cerebral
() Hemorragia Suprarrenal
( ) Otros:

() Hemorragia Pulmonar

() Agujero oval permeable

() Conducto Arterioso permeable
(...)Hemorragia Intracraneal

DOCIMACIA
7. Diagnostico Histopatoldgico

8. Notas:
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ANexo 2

Matriz de sistematizacion de informacion
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3 2] 264 -14] JOSE MANUEL CHAVEZ ALA S4|TH MAZCU 050514 | 05/0514 OTRO | Prematuridad - CONGEETION CE| MEGAT VA | MIOCARDIO COMN| CEREE) ATELECT AZ1A | AREA DE INFILTRJ ELITOCICO
4 5]333 -4 EDWARD MAMAMNI CARI 2&[1H MAZCU 2200614 - | 2500614 -  MINEA | Enfermedad de membf IO DE b ATELECT 4314 PUY MEGATIV 4 | CEREERD: COAG] CEREE| INMADUREZ. MEMERA] 20 AFO] CESAREA
5 4423 -14] ALEX JOEHUE CHICHUAY A HUIECAYT) - 02 DlAY MASEY 01072014 | 05072014 | OTRO -| Meumonia Congenita,f - CONGESTION CE| POSTIVA P BOVEDA CRANE] TIMO: Y MEMERANA H CON PET] 13 AROJ CEZARES
-] S|607 -14 ]| WILBER VUCRA VUCRA S0[1H 30 M MASCL 0503014 - 1] 050314 - ] MINSA| Cardicpatia Congenil - ERNCEFALD INPAA MEGATIWA | PIEL: EDEMAT 0S4 CEREE] ATELECTAZIA | - 23 AF0] CESAREA
T 5] 725 -14 | SHEYVLA HUARICALLA EUPD F1]12H FEMEM 2210/M4 - 1231014 - 10 MINEA | Enfermedad de membd SEPEIE PH HEMORRBAGES PUY MEGAT VA | PLEURA COMN 200 PULRO MEMERANA H - 13 AM0g EUTOCICO
[} T{44 -200] LLIE ANGEL VSRS CAIRA S0 S0 PN M AZCU 1EM0TME OS] 16012015 0 PAIMNEA | Prematuridad ENCEFALD INMA MEGATIYVA | ENCEFALD CON 5 CEREE) INMADUREZ, 4 HERATO) 23 4F07 ELTOCICO
3 G074 -15 | ADRIAND VUSRS SN 25 POy 20 H FAAZECH 24/0015 29 250115 20 MINSA | Enfermedad de memby - EMCEFALD INMA MEGATIYA | DOLICEAMED POH PULROY AZPIRACION OF - ELTQCICO
1] A167-15 | CEEAR ALEJANDROD IZRUIERDID POL, 40)54H FAAECH 05055 0F 060315 15 ESEALL SUIFRIMIENTO FETS - COMNGEZTION CE| - MNARIZ: EM FOEAS| TIMO: Y ATELECTAZIA | - 23 AFO] CESARES
1 10] 244 15 MELANIHANCOCCALLO CONDORI |22 2E) 4H FEPMAER OT/04/M15 20 0&/04M5 019 MINEA | Prematuridad, HLWO OY - COMGESTION CE[ POSTIVA F] ENCEFALD SURCY HIGADD INMADUREZ, 4 HERATO) 16 AROS ELTOCICO
12 ] 262 15| VICTOR GOMNZALEE COMNDORI 332 DIAE [ MASCU 140415 13160415 10:0 PIMES | Enfermedad de memb) PRESERNT| CONGEETION CE| - EMCEFALO FRIAE MATEH MEMERANA H - ELTOCICO
13 12] 303-15 JLETICLA HUATVMARI CALCINS AT PAIN | FEPAER] 10/05M5 01 100055 01:4 BAINEA | Cardispatia Congeni] ZINDRON) CONGEETION CE| MEGATIVA [ FAZCIES MOMGON CEREE| AZPIRACION O - 44 R0 EUTOCICO
14 13] 335 15 | MARIA MARANI AROMNI ATER13H FERAER 23/05MS 104 240515 059 MAINEA [ SINDROME DE AZPIRACION B CONGESTION CE| LOEULO MIHIGADD PALPAEL) CEREE| ATELECT AZIA ) - 2 AHOd EUTOCICO
15 14345 -15 | RALIL APAZA ZIHLIN 26| 13H MASCY 2300515 09 230055 15| MINSA| Enfermedad de memby SEPS1S PR EMCEFALD INMA| POSITIVA P ENCEFALD: AL GO CERES| INMADURES, 4 HEMATO 22 AF0] EUTOCICO
16 15| 435 -15] LIHA DIAZ DIAZ ATEH&H FEMEM 040515 67 040515 54 MINEA | Cardiopatia Congenil FALLA MY CONGEETION CE| MEGAT VA ENCEFALD: EEEQ| ALVEDN ATELECT AZ1A | CEFALOHEMATON ELITOCICO
7 16 556 -15 | OMAR NAIZA TICOMNA 25 -28 40 MIN| MAZCH 2500515 13 25055 20 MINEA | Enfermedad de membd PLACENT| CONGEETION CE| MEGAT WA ENCEFALD: CIRCY ALVEDN ATELECT AZ1A | HEMATOMA DE 3| CESAREA
1& 17| 570 -15 | KEVIN NIRS RIUIEPE 24 POy &H MASCLULING MAIMEA | Prematuridad, PREEE TRAURMA| ENCEFALD INRA MEGATIVA | FAZCIA EFICRAMNLALYEOL INMADUREZ, | CAEALGAMIENT] ELTOCICO
13 15 614 -15 | AMGELTO HUACHO CHORUEMNATRA 23| 01H Y15 MASCU 1S03M5 081500315 O7:] MINSA | Enfermedad de memb) RUPTURA ENCEFALD INM A POSTIVA P CABEZA: DOLICE) CEREE| INFADUREZ, 4 GRaN 4 35 4F09 EUTOCICO
20 13] 63015 | jhozelyn camila guintana bellido ATERH FERERM 211035 1:0 24/0315 12:0 MINEA | Sindrome de Aspirac] ZEPEIE PH CONGEETION CE| MEGAT VA | CRANED: CAEALY PLILMC ATELECT AZI P - CEZAREA
21 20| 65T 15 | SEBASTIAN JOEZUE ARVIEI ZAHUANA A TEH H PAAECUY 12H0ME 28] 12H0ME 250 BINEA | Trauma Obstdtrico CONGEETION CE| - EMCEFALO: SURD PULMO ATELECT ASIA | CABALG| 13 AFOY ELTOCICD
22 21] 003 -16] SELEME PURA CUTIPA F&[1H FERERM 020016 02 020116 04) MIMNEA | Malformacion Congel SEPEIE PH CONGEETION CE| - EMCEFALD: ESEQ| PAREN] ATELECTAZIA | - ELTOCICO
23 22[135 -16 | JOZE ENRIGIE PEREA NEYVRA ATER 2 DIAE | MAZCY 210316 2H0F20E | MINEA | Trauma Obstdbrico, b SEPEIE M HEPATIZACION P| - ENCEFALQ: ESEQ| PAREN| AZPIRACION DY - ELTQCICO
24 25 F05 -16 ] LAURA MAR AR HUARARNI 00 1H 0F h FEREM OE/MOEME 13 0BMMSHE 157 MINEA | Neumonia Congenita,| SEPEIE Nj HEPATIZACION P - CUERD CABELLU| ALYEDH INMADUREZ F| CABALG] 17 AFOS ELTOCICO
25 24) 316 -16 | 02CAR YEFERZON VELAZRUEZ FLOAR 24| 14H FAAECH 10/05ME 21 056 1.5 MINEA | Prematuridad EMCEFALD INMA POETIVA P ENCEFALD FRIAE PULROY INMADUREZ P| CEFALQHEMAT O ELTOCICO
26 25| 33T -16 | BEATRIZ DIAZ TURPO 25 [ 10K | FERAER) 16/0516 159 16/05ME 15:3 MIMEA | Prematuridad FEPEIE, B ENCEFALD INMA] POSTIVA F ENCEFALD DE COl PAREN] ATELECT 4514 | HERIDA B 21 AFOJ CEZARES
27 26| 37116 | JARED GERARDOD SANCHEZ ALMAMND 27| 1H S5MN PASCY 02/06M16 14 0200616 15] MIMNEA| Enfermedad de memby SEPEIE ME COMGEETION CE| MEGATIVA | OJOE: COMJUNTIY ALVEQL ATELECTAZLA | - 23 AMO] NGO REFIEREN
28 27| 513 -16 | MATED ADEMIR GALLEGOE PARAGL ATEH 2 DIAS | MASCU 25/0THE 0] 25/07THE 03| EZEALL SEPEIE PRECOZ PERIODG| ATELECT 4214 PU POSTIVA F ENCEFALD $UPER CEREE] ATELECT A%14 | CEFALOY 15 AF0d EUTOCICO
23 258|566 -16 | THAGD EDUARDO SUCAZACA CANS 53] 20 MIN[ MAZCY 050516 15 05/05ME6 129 BINEA | Trauma Obstitrico COMGESTION CEREERAL, AT ENCEFALD: EZEO[ SUPRA] ASPIRACION Of CEFALOH 26 AF0] CESARER
a0 23) 602 -16] VESEMIA CALACHUA LLACHD ATER1DIAE [ FEMEM 16/0SME S 1IT/0STIE 15:) MINEA | Sindrome de Aspiracd ECLAMPY CONGEETION CE[ POETIVA B CORDON LIMEILI] PAREN] MEMERANA H - CEZAREA
i | S0[625 16| Z0E CHARLOTTE CALIEMNES DE LA CH 24 2E| 5H FEMEM 25/05M6 13 25/05M6 21 MINEA | Enfermedad de memby SEPEIE WY ENCEFALO INMA MEGAT VA | EMCEFALQ: 2IN C| DESAR| ATELECTAZIA | - ELTQCICO
32 F1] 620 16| JOARUIN CHUCT AW AHUACHO 25| 6H MAZCH 2400516 11 24/05M6 15 MINEA | Enfermedad de membd HLIO DE M CONGEETION CE| MEGAT VA | ENCEFALD: ALZE| PAREN] ATELECTAZIA | - ELTOCICO
F3 F2| 605 -14| EMAMUEL PAMIHUARA CRUZ AH 1401 PAASEL 0400314 13 040304 20 MINEA | Malformacion Congel - CONGEETION CE| PULMON D CORDON UMEILI CEREE] ATELECTAZ1A | - ELTOCICO
34 F3[153 16 | CASTRO CASTILLO MARICIELD 25 -27 30 MIN| FEMEM 25/02M16 21 25/0216 21 MINEA | Enfermedad de membd MADRE 4 CONGEETION CE| - ENCEFALD: CIRCH ALVEQN ATELECTAZIA | - 17 AF0S CESAREA
35 S4[545 16| OMINED IRAIDA MONTES VARGAS | A TEH SH FEMEM 2000515 0 2000515 114 MINEA | Sindrome de Aspiraci - HEPATIZACION P) - EOVEDA CRAMNEA CEREE| ATELECTAZIA | - 35 Af04 EUTOCICO
36 35| 363 14| VICEMWTE SALL CASTILLOD CICOE] 35| BAIMLTY FERIER] OS/0614 11 05/0614 MAIMEA | Malfarmacion Conge| - ATELECTAZIA P - ENCEFALD DE Oy PLILRACY INPAADUREZ P - 3 AM09 CESAREA
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Anexo 3
Certificado de reporte de la OMS para muertes

perinatales

Box 3: Collection of a minimum set of perinatal indicators

Minimum set of perinatal indicators to collect for all births and perinatal deaths

Disrict name:

PrOgress and cane

2.1 Oibrsfedric hishory
L.lmm ﬂm—l

22 Mother's age
Z.3 Type of pregnancy SN TR Jhigner mubipe = UnRcin
24 Antenatsl care number of vishs 4 or mare 3] 2] 1] no visEs LinkRon
25 HIV status e e HIY-pis e | not done LinkRon

254 HIV-postive adion ReE. ] AeamT jomer.

[Tt T :

2.1 Mothar's LMP
3.2 Drafie of birth

31.2.1. Time of birth ; h
33 Gesiafional ape

31.3.1 Method of determinaion TUE LWE caEs nsure |

3y LTAscung = LiTasoing
34 Place of delwery faciity home | road Lnkmown
35 Attendant ai dedlvery madwie nurse aocior | noone [T =]
35 Mode of delvery ] EH-HEHI '.'gna| caesarean | LiN kTG
3T Sm of baby mak ‘e Lnkrcin
3 2 Birth weight gl x2500Q 15002459 g | 000-4£99g] <1000¢Q Lin kmicwn
LEW VLEW BELEW

thion 47 Dedalls of the deat] icomplehe only In case of death)
4.1 Daie of death |
4.2 Time of death : h
4.3 Type of death reoratal  frraparum SHanteparum 29 S5 unknosn teing
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Anexo 4

Permisos de investigacion y pagos
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SOLICITO: SOLICITO: COPIA SIMPLE DE
NECROPSIA
ANATOMOPATOL

Dra Sandra Apaza Tosocahua 03 MaR 2w/

Jefa del Instituto de Medicina Legal de Arequipa i L Folios _ﬂl‘_

Yo, MELANIE ZAPATA PONZE DE IEON, egresada
del programa profesional de medicina humana en la
Universidad Catolica de Santa Maria, identificada con DNI
N° 71027992; ante Ud. con el debido respeto me presento
y digo:

Que con fines de investigacion, para poder ejecutar mi proyecto de tesis titulado:
“HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS FORENSES Y SU CORRELACION
CLINICA EN CASOS DE MUERTES POR ASFIXIA PERINATAL, INSTITUTO
DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES AREQUIPA 2014 — 2016”7,

solicito a Ud. su permiso para poder revisar los siguientes protocolos de necropsia.

Adjunto, numeros de registro de protocolos a revisar y comprobante de pago por los

mismos

Por lo expuesto:

Pido a Ud. acceder a mi solicitud.
Arequipa, 03 de Marzo del 2017

AClac.a

MELANIE ZAPATA PONZE DE LEON
DNI N° 71027992
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Anexo 5

Proyecto de Investigacion
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l. PREAMBULO:

La asfixia perinatal es el resultado de la alteracion en el intercambio gaseoso en los
pulmones o por compromiso de la placenta, generando hipoxia, hipercapnea, acidosis
metabdlica e isquemia. -2

En el Pery, la tasa de mortalidad neonatal es de 12.8 por cada 1000 nacidos vivos, (una
de la més alta a nivel internacional), de este valor la tercera causa de muerte la
constituye la Asfixia Neonatal, precedida de prematuridad e infecciones ©.

A nivel local, segun un estudio en el Hospital 11l Goyeneche de Arequipa, se producen
un promedio de 3 a 4 muertes neonatales debidas a Asfixia Neonatal por afio ®. En un
estudio en el Hospital Regional Honorio Delgado la mortalidad neonatal precoz en
prematuros fue de 11.52 casos por cada 1000 neonatos ©.

Concomitantemente se realizé un estudio de desarrollo de secuelas en la Asfixia
Perinatal Severa en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, evidenciandose en
tres controles de seguimiento que el 25% de los nifios presentaba manifestaciones de
paralisis cerebral o retardo mental ©, secuelas de por vida, que pueden limitar a
nuestros nifios a llevar una vida futura plena.

Durante mi rotacion en pediatria, especificamente en UCI — Neonatal tuve la
oportunidad de ver neonatos con asfixia neonatal, impactandome de sobremanera la
afectacion multisistémica que produce esta condicion, desde disfuncion miocardica,
dafio renal, edema pulmonar, enterocolitis necrotizante o coagulacion diseminada. Para
controlar estas complicaciones es que se recurre a diversos procedimientos invasivos, al
ver el sufrimiento tanto de los neonatos, como de los padres es que surgié en mi el
indagar al respecto.

El presente proyecto busca investigar y determinar el diagnostico histopatolégico segun
el informe de autopsia causante de la mortalidad de neonatos cuyo diagndstico fue
asfixia perinatal, de esta forma se podra aplicar medidas de prevencién que ayudaran a
disminuir tanto la tasa de mortalidad infantil como las complicaciones a corto y largo
plazo.

Se realizard en el Instituto de Medicina Legal de Arequipa debido a que es el lugar
donde se realizan la mayoria de las autopsias en la ciudad de Arequipa

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema

¢Existe correlacion entre los hallazgos anatomopatol6gicos forenses con el
diagnostico perinatal de asfixia, en el Instituto de Medicina Legal y ciencias
forenses, Arequipa 2014-2016?

1.2. Descripcion del Problema

a. Area del conocimiento

b) Area general: Ciencias de la Salud

c) Area especifica: Medicina Humana

d) Especialidad: Medicina Legal, Patologia
e) Linea: Asfixia Perinatal

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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b. Analisis u Operalizacion de Variables

Caracteristicas Epidemioldgicas

Variable Indicador Unidad / Categoria Escala
Edad Gestacional | Segun test de Capurro | Semanas Cuantitativa
Tiempo de vida Fecha de Nacimiento | Dias Cuantitativa
Horas
Género Informe de autopsia Masculino Cualitativa
Femenino
Lugar de Lugar de Nacimiento - Hospitales Cualitativa
Procedencia MINSA
- Hospitales
ESSALUD
- Hospitales de las
Fuerzas Armadas
Otros

Caracteristicas de la Enfermedad

Variable Indicador | Unidad / Categoria Escala
Causas de Epicrisis o - Malformacion Congénita Cualitativa
asfixia perinatal | Historia - Desprendimiento prematuro

Clinica de placenta

- Prematuridad

- Aspiracion Meconial

- Ruptura Prematura de
Membranas

- Expulsivo Prolongado

- Trauma Obstétrico

- Otros
Hallazgos Protocolo - Atelectasia Cualitativa
Macroscopicos | de - Hepatizacion
Necropsia - Hemorragia intracraneal
Diagnostico Protocolo - Enfermedad de Membrana | Cualitativa
Histopatoldgico | de Hialina
Necropsia - Neumonia Congénita

- Edema Pulmonar
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c. Interrogantes basicas

1. ¢Existe correlacion entre los hallazgos anatomopatoldgicos forenses con el
diagnostico perinatal de asfixia, en el Instituto de Medicina Legal y ciencias
forenses, Arequipa 2014-2016?

2. ¢(Cuéles son las caracteristicas Epidemiologicas de los neonatos que

fallecieron por asfixia perinatal?
3. ¢Cuéles fueron las causas mas frecuentes de asfixia perinatal en los neonatos

fallecidos?

4. ;Cual es el diagnostico por histopatologia de los neonatos fallecidos por

asfixia perinatal?

d. Tipo de investigacion:
El tipo de investigacion es Descriptivo, retrospectivo, pues se tomaran

los datos del informe de defuncion y transversal
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e Justificacion del problema

v

Originalidad: En la revision de bibliografia no se ha encontrado estudios
similares ni a nivel local ni a nivel nacional, por lo que esta investigacion
podria ayudar a tener mayor estadistica local y nacional.

Relevancia cientifica: El presente estudio podria ayudar a esclarecer las
causas que condicionaron la mortalidad neonatal por asfixia perinatal
Relevancia practica: Teniendo las causas segun el estudio
histopatoldgico, se podréan aplicar diversas medidas de prevencion de esta
patologia y por ende sus complicaciones

Relevancia social: Se lograra, aplicando las medidas de prevencion,
disminuir la tasa de mortalidad neonatal y por ende la tasa de mortalidad
infantil, uno de los objetivos del desarrollo sostenible de la ONU.
Contemporaneidad: A nivel nacional, la asfixia perinatal es y sera una
de las principales causas de mortalidad perinatal, es una de las
principales patologias prevenible, cuyas secuelas afectan tanto al neonato
como a su familia.

Factibilidad: Es factible debido a que se revisaran informes de autopsia,
previa autorizacion.

Motivacion personal: Debido a que he tenido la experiencia de ver a
nifios con paralisis cerebral infantil secuela de un episodio de hipoxia en
la etapa neonatal, y he podido evidenciar cuan limitante es su vida y la de

sus familiares.

Los pacientes que llegue a conocer, tenian el apoyo de sus padres, con los
que acudian a terapias fisicas y del lenguaje, pero estamos en un pais
donde hay muchos nifios que no tienen acceso a terapias ya sea por pocos
medios econdmicos, por poca educacién de su familia, etc. Por lo que la
base de nuestro sistema de salud deberia ser la prevencion.

Motivacién humana: Poder dar una mejor calidad de vida a los futuros
nifios, dandoles la posibilidad de crecer y desarrollarse normalmente sin

las secuelas que una hipoxia o asfixia puedan provocar.
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v' Contribuciéon académica: Al campo de medicina, en especial de
neonatologia debido a que se generaran nuevas causas Yy estadistica para
investigaciones futuras al respecto.

v Politicas de investigacion de la Universidad, mediante la cual para la

obtencion del titulo profesional se debe realizar una investigacion
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1 Conceptos Generales

2.1.1 Periodo Perinatal: Se define como el periodo que comprende la

semana 22 de gestacion y el 7mo dia de vida (aunque también es
aceptable desde la semana 20 de estacion hasta el 28avo dia de
vida) ("

2.1.2 Mortalidad neonatal: Muerte que ocurre durante el primer mes

0 primeros 28 dias. Segun la OMS se puede dividir en muertes
neonatales tempranas que ocurren durante los primeros 7 dias de
vida, y muertes neonatales tardias que ocurren después del 7mo
dia hasta el 28avo dia de vida. ® Durante las primeras 24 horas
de vida es que se tiene la maxima mortalidad neonatal ™ Es
importante identificar los fetos en riesgo y adoptar medidas
preventivas y terapéuticas adecuadas. Este es un trabajo conjunto

de obstetras y pediatras. ©

2.1.3 Necropsia: Proviene de los términos griegos (necros: muerte,

opsis: observar o mirar)®?

2.1.4 Protocolo de necropsia: Es el documento donde el medico

describe las comprobaciones hechas, referente al examen del

cadaver, y estudios complementarios. ‘%

2.2 Periodo neonatal:
Son los primeros 28 dias de vida, que a la vez puede subdividirse en

o Periodo neonatal més temprano: Que incluye las primeras 24h de

vida
o Periodo neonatal temprano: Desde que nace hasta el 7mo dia
o Periodo neonatal tardio: Del 7mo dia al 28avo dia ")

2.2.1 Clasificacion: La Academia Americana de Pediatria recomienda

clasificar a todos los recién nacidos segin su peso de nacimiento

y su edad gestacional @
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2.2.1.1 Sequin su peso “Y:

e Recién Nacido macrosomico: Aquel que pesa mas de
4000 gr al nacer, algunos autores indican mas de 4500gr

e Recién Nacido de bajo peso al nacimiento (RNBPN):
Peso al nacer menor de 25009

e Recién Nacido de muy bajo peso al nacimiento (RN
MBPN): Peso al nacer menor de 1500gr

e Recién Nacido de peso extremadamente bajo o diminuto
(tiny baby): Peso al nacimiento menor de 1000gr

e Recién Nacido micronato o neonato fetal: recién nacido
con peso al nacimiento entre 500 y 750gr %

2.2.1.2 Sequn Edad Gestacional

. Pretérmino (< 37 semanas)

. A termino (37 — 41 6/7 semanas)
. Postérmino (> 42 semanas)

2.2.1.2.1 Edad gestacional seqiin Capurro

Capurro y col. Crearon un puntaje utilizando cuatro

variables somaticas y 2 variables neuroldgicas. *?

o Variables somaticas:
o Textura de la piel
o Forma de la oreja
o Tamafio dela glandula mamaria

o Extensién vy caracteristicas de los
pliegues plantares

o Formacion del pezén (si no se puede
incluir en los parametros neuroldgicos

establecidos)
o Variables neurolbgicas
o Maniobra de la bufanda

o Sostén cefalico *?
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Forma
de la OREJA
(Pabellon)

16

Tamaiio de
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MAMARIA

Formacion
del
PEZON

areola >
ol (.
. & [5]
Muy fina i
gelatinosa

TEXTURA de
la
PIEL

PLIEGUES
PLANTARES

) Medicina y mnemotecnias. Edad Gestacional segun Capurro [Internet]. 2015 [cited
22 January 2017]. Available from:
http://medicinamnemotecnias.blogspot.com/2015/01/metodo-de-capurro.htmi

Edad gestacional
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0 o] 5 0 15
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o | @ | Texturadela Gela{inasa nayl Descamacion (les. Descamacion|  gaminada
o |t piel superficial superficial
0 5 10 18 22
o o] 2]
a ) Inicio engro- | Engrosamiento | Engrosada e
t | © | Formadela Planaysin | Gmiento del incompleto | incurvada to-
i|o oreja forma borde sobre mitad talmente
c 0] 5 10] e [24]
o
Tamario del Digmetro Didmetro Didmet
Mo palpable EANETD
y tejido ma- P 0.5¢cm 05-1.0 em =1.0cm
= mario
y |00 o] 5 10 15
[ dias Pequefios | Surcos rojos de- Surcos pro-
u Pliegues Ausentes | surcosrojos en| finidos en mitad [ SUrCOSSOBrE | fundos que
' plantares mitad anterior | ant. Surcos 1/3 | Mitad anterior | spprepasan 1/2
anterior anterior
o
0 5 10 15 20
; o] 5] 120]
4]
g Signo: de la
i bufanda B !
c
o 0 [} 12 18
K= Signo: cabeza &
- en gota
200 g
dias ?l 4 8 El

Medicina y mnemotecnias. Edad Gestacional segtin Capurro [Internet]. 2015 [cited

22 January 2017]. Available from:

http://medicinamnemotecnias.blogspot.com/2015/01/metodo-de-capurro.htmi
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2.2.2 Evaluacion del Recién Nacido :

Se recomienda hacer uso del Score de APGAR, método universal
para saber el estado del recién nacido inmediatamente después
del nacimiento. Sin embargo, como parte del acuerdo entre la
American Academy of Pediatrics (AAP) y American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG), el score de APGAR no
deberia ser usado para predecir mortalidad neonatal o morbilidad

ya que no es una herramienta pronostica precisa para estos

Puntaje 0 1 2
Frec. Cardiaca Ausente < 100/min >100/min
Respiracion Ausente Lenta Normal, llanto
Tono Muscular Flaccidez Hipotdnico | Movimientos Activos
Resp. a Estimulos | Ninguna Escasa Positiva
Color de la piel | Palida Azulada | Azul Rosada | Rosada

resultados. 4 9

3 ntramed. SCORE DE APGAR [Internet]. 2005 [cited 22 January 2017].

Available from: http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=34733

2.2.3 Circulacion transicional del Recién Nacido: Tiene 3 fases

2.2.3.1 Fase prenatal: Es en la que el feto es dependiente del flujo

circulatorio placentario®®

2.2.3.2 Fase Intermedia (transicional): Comienza después del

parto, cuando el recién nacido respira por primera vez‘®

2.2.3.3 Fase adulta: En un recién nacido a término hasta los

primeros meses de vida®®

2.2.4 Cambios al nacer: Se producen por dos fendmenos importantes,

la separacion de la placenta y la expansion de los pulmones del

recién nacido.*®

2.2.4.1 Cierre del agujero oval: Con la primera respiracion se

expanden los pulmones, aumentando el flujo que llega a

los pulmones, esto aumenta la presién en la auricula
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izquierda, el septum primun es comprimido contra el
septum secundum, cerrdndose el agujero oval. Es
reversible.®® 1"

2.2.4.2 Obliteracién _del conducto _arterioso: _Se produce

progresivamente, de ser el flujo de derecha a izquierda en
la vida fetal, pasa a ser de izquierda a derecha,
produciéndose el cierre de este conducto. Comienza a las
10-15h de vida, y se cierra anatobmicamente a los 3 meses
de vida extrauterina.® ")

2.2.4.3 Obliteracion de las arterias umbilicales, venas

umbilicales vy conducto venoso: Se obliteran minutos

después de nacer. Pero la obliteracion fibrosa puede

necesitar 2 a 3 meses.*® 1"

2.3 Asfixia perinatal

La asfixia perinatal deriva del termino griego “acevé&ia”, que significa
“detenimiento del pulso”, es el resultado de la alteracién en el intercambio
de gases en los pulmones o por compromiso de la placenta, generando una
cascada de hipoxia, hipercapnea, acidosis metabdlica e isquemia. 2

Segun Volpe, hipoxemia puede ser definida como “disminuciéon en la
cantidad de oxigeno de torrente sanguineo”, mientras que la isquemia
cerebral se define como “cantidad disminuida de perfusion sanguinea del
cerebro”, esta ultima puede llevar a disminucion de oxigeno, pero también a
hipoglicemia ®® La isquemia limita el suministro de oxigeno o incluso puede

interferir en la entrega de sustratos y la excrecion de productos metabolicos.
@

La asfixia puede ocurrir antes, durante o después del nacimiento, aun no hay
un consenso establecido, pero se estima que los eventos de asfixia se
producen en un 56 a 80% durante el parto y se asocian en un 10 a 35% a
factores de riesgo prenatales como la Pre eclampsia, Diabetes Mellitus,
Restriccion de crecimiento intrauterino. @
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2.3.1 Signos neonatales consistentes de una injuria antes del Parto

0 durante el parto

e Score de APGAR menos de 5 a los cinco minutos y 10 minutos.

o Un puntaje bajo de APGAR a los 5 minutos y los 10 minutos
puede predisponer a mayor riesgo relativo de parélisis
cerebral. Sin embargo no todos los nifios con puntaje bajo de

APGAR llegan a desarrollar paralisis cerebral

o Enlos casos en los que el puntaje de APGAR a los 5 minutos
es mayor o igual a 7, es poco probable que haya habido un
evento de hipoxia-isquemia durante el parto que desencadene

encefalopatia neonatal®®

e Un nivel de pH (en sangre arterial de corddon umbilical) que sea
menor de 7 o si el déficit de bases es mayor o igual a 12nmol/L, o
ambos, aumenta la probabilidad de encefalopatia neonatal.

Acompafiado de un evento de hipoxia durante el parto

e Evidencia en RM del cerebro o espectroscopia de resonancia
magnética compatible con injuria del cerebro, asociado a hipoxia —

isquemia.

o La RM define mejor la naturaleza y extension del dafio
cerebral en la encefalopatia neonatal en neonatos a término

(igual o mayor de 35 semanas) %

o Se recomienda que sea durante las primeras 24 — 96 horas de

vida con un control a los 10 dias de vida. ¢

¢ Indicios de falla multiorganica como consecuencia de encefalopatia
hipoxica — isquémica: dafio renal, hepatico, disfuncion cardiaca,

etc.(9

2.3.2 Tiempo v factores contributorios a la injuria:

Estard acompafiada de signos neonatales anormales y se asociara con eventos

contribuyentes durante el trabajo de parto o el parto. ¥

- Evento centinela de isquemia o hipoxia
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El factor de riesgo antes de parto mas importante que causa encefalopatia
neonatal es la restriccion de crecimiento intrauterino del feto, en ellos al
estar privados de oxigeno y nutrientes, pueden tener problemas en la
transicion cardiopulmonar con asfixia perinatal, aspiracién meconial, y/o

hipertension pulmonar persistente ¢

Antes del parto Durante el parto Después del Parto
Maternas - Anemia severa - Ruptura uterina
- Enfermedad - Edema pulmonar
cardiopulmonar - Hipotensién
- Diabetes materna materna severa
- Nefropatia materna |-  Contracciones

uterinas anormales

- Embolo de liquido

amniotico
Placentarias - Hipertension materna |- Nudo verdadero en
o del cordén | - Hipotension materna el cordén umbilical
- Insuficiencia - Prolapso de corddn
placentaria - Avulsidn del cordén

- Desprendimiento

prematuro de
placenta
Fetales - Infeccion congénita | - Distocia de | - Hipertension
- Defectos congénitos hombros pulmonar persistente
- Restriccion de | - Parto de nalgas del recién nacido
crecimiento dificil - Perdida aguda de
intrauterino - Exsanguinacion sangre
- Hemorragia feto - fetal por ruptura de | - Shock séptico
materna masiva vasa previa o - Enfermedad cardiaca

congeénita

Informacion extraida de la fuente **2”
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o Patron de monitoreo de frecuencia cardiofetal de categoria | que se

convierte en uno de los siguientes %
= Patron de Categoria Ill
= Taquicardia con desaceleraciones recurrentes
= Variabilidad minima persistente con desaceleraciones recurrentes

o Patron de injuria cerebral bien definido tipico de dafio hipdxico —
isquémico cerebral en RM *9)

2.3.3 Evaluacion: Perfil Biofisico

Este test incluye una evaluacion ecografica de cuadro variables discretas
biofisicas, que incluyen: movimiento fetal, tono fetal, respiracion fetal,
volumen de liquido amnidtico y los resultados del test no estresante.

Un feto afectado tipicamente presenta perdida de las aceleraciones de los
latidos cardiofetales, hipotonia, disminucion del movimiento corporal y

la respiracion, disminucion del volumen de liquido amniético @

2.3.4 Compromiso multiorganico

2.3.4.1 Sistema _Cardiovascular: Se produce un deterioro de la

contractibilidad  miocardica, necrosis  miocérdica,
insuficiencia tricuspidea, disminucién del gasto cardiaco,

distrés respiratorio, shock o falla cardiaca *?

Al examen fisico presentara taquicardia, taquipnea,
hepatomegalia, con llene capilar lento indicando
disminucion en la perfusion periferia, que tratard de
compensarse con un aumento de la resistencia vascular
periférica y de esta forma tener una presion arterial
estable. Ademés, se encontrara un soplo sistélico. )

Los rayos X mostraran cardiomegalia, con congestion
venosa  (afectacion de lado  izquierdo), el

electrocardiograma  muestra onda T  invertidas
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precordiales. La elevacion de los niveles de Troponina T e
| es especifico para la falla cardiaca y ocurre durante las
primeras 12 horas de vida. @

El manejo requiere del uso de ventilacion mecanica, con
presiones bajas para minimizar las limitaciones del retorno
venoso y del gasto cardiaco. Restriccion de fluidos y
algunos inotrépicos )

2.3.4.1.1 Hallazgos Medico Legales

Manchas de Tardeau: Hemorragias puntiformes que se

observan en la piel, escleréticas, conjuntivas palpebrales y
serosas toracicas (pleura y pericardio). Se producen por
una ingurgitacion venosa, se obstruye en retorno venoso
al corazon causando que se rompan las vénulas. No es

indicador especifico de asfixia. ¥

2.3.4.2 Renal: Hay una disfuncion tubular difusa, produciendo
alteracion en reabsorcion de agua y sodio, ademas de
menor tasa de filtracion glomerular (flujo urinario
disminuido, menos de 0.5mL/kg por hora) y aumento de
la concentracion de creatinina sérica (mayor de 1 a
1.5mg/dL). A la microscopia se pueden observar focos de

hemorragia corticomedular renal ¢ %%

2.3.4.3 Suprarrenales: Focos de hemorragia, a la microscopia se

pueden observar cambios corticales pseudofoliculares

(citélisis cortical).®

2.3.4.4 Gastrointestinal: Puede haber intolerancia al alimento,

con distensién de abdomen, vémitos y retraso en el
vaciamiento gastrico.®
Enterocolitis Necrotizante por alteracion en el flujo

sanguineo intestinal, hay que tener en cuenta su relacion
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inversa con la edad gestacional, ademas su presentacion
clinica es de heces sanguinolentas con moco.

Se puede presentar también ileo paralitico por la elevacion
de la actividad de la gamma glutamil transpeptidasa, la
bilirrubina indirecta, amoniaco y disminucién de los
factores de coagulacion a los 3 a 4 dias de edad en asfixia

moderada a grave. 2

2.3.4.4.1 Hallazgos Microscopicos: Puede haber en la
microscopia necrosis hepatica centrolobulillar,
esteatosis hepética microvesicular ¢?

2.3.4.4.2 Hallazgos Medico Legales:
Docimasia Gastrointestinal (Breslau): Es la
presencia de aire en el tracto digestivo,
producto de la deglucion. Si el feto respir6 se
encuentran  en  diferentes  segmentos,
evidencidndose que flotan en agua. Indica por
lo menos 1h de vida extrauterina, si se
encuentra en intestino delgado de 6-12h y en
intestino grueso de 12-24h %

Docimasia siélica (Dinitz-Souza): Consiste
en hallar saliva deglutida en estomago

2.3.4.5 Pulmonar: Comprende diversas patologias desde

hemorragia pulmonar, sindrome de aspiracion meconial,

hipertension pulmonar persistente del recién nacido,

sindrome de distrés respiratorio agudo y edema pulmonar.

1.2

2.3.4.5.1 Sindrome de Distrés respiratorio agudo: Se
puede manifestar como hipertension pulmonar
persistente del recién nacido, produciendo
aumento de la permeabilidad capilar de las
proteinas del plasma que lleva a la inactivacion
del surfactante. ™2
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2.3.4.5.2 Edema pulmonar: Puede ocurrir por la
disfuncion  miocéardica, y en algunas
oportunidades puede llevar a edema
hemorrégico pulmonar. @

2.3.4.5.3 Aspiracion de liquido amnidtico, celulas
escamosas 0 elementos del vermix caseoso:
El vermix caseoso tiene muchas funciones,
entre las cuales es regulador termal,
antimicrobiano y reparador. Durante un
periodo de estrés fetal, se activa el reflejo de
jadeo por lo que histolégicamente se pueden
encontrar pilas de células escamosas
aplastadas o componentes del vermix caseoso

en las vias aéreas distales. 9

2.3.45.4 Membrana Hialina: Es la causa mas

frecuente de distrés respiratorio en el recién
nacido pretérmino, se debe a un déficit de
surfactante que se produce después de la
semana 35 de gestacion, produciendo aumento
de la tension superficial y tendencia al colapso
pulmonar. Es fibrina mezcladas con restos
celulares derivados de Neumocitos tipo Il
necréticos. No se encuentran nunca en
mortinatos.®" % 2%

Microscépicamente se observan como gruesas
membranas hialinas eosinofilas que revisten
alveolos dilatados

2.3.4.5.5 Aspiracion Meconial: Es un signo de distrés

fetal. EI meconio es la primera materia fecal
del neonato, esta constituido por agua,
mucopolisacaridos, acidos y sales biliares,
células epiteliales, pigmento biliar, enzimas
intestinales, colesterol y otros lipidos, ademas
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de liquido amnidtico deglutido. Se produce
desde las 12 semanas de gestacion. ??

Si pasa antes del parto o durante el parto, es
debido a que el estrés y la asfixia producen
estimulacion neural del esfinter rectal,
causando relajacion de este y saliendo a la
cavidad intrauterina. Ademas puede causar
neumonitis quimica en el Pulmén con
disfuncion del surfactante, alteracion en la
ventilacion — perfusion, obstruccion de las vias

aéreas. 9

Se puede evidenciar liquido amnidtico
manchado, cordén o membranas manchadas,
manchas de meconio en la placenta, en la piel
0 ufas del neonato, detras de las orejas, en

pulmones o estdbmago.

Microscopicamente se pueden identificar en

macréfagos coridnicos después de las 3h. ??

2.3.4.5.6 Hallazgos Medico Legales
Docimasia radiografica (Bordas): Al tomar
una placa de Rayos X, se puede evidenciar en
los campos pulmonares si hubo respiracion, al

aparecer oscuros. ¥

Docimasia Diafragmatica (Casper): Es la
relacion de las clpulas diafragmaticas con los
espacios intercostales. Al haber respirado el
neonato, esta desciende del 4to espacio
intercostal al 6to espacio intercostal. Solo en
casos en los que se empiece la autopsia por
abdomen. %
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Docimasia Pulmonar Hidrostatica: Es cuando
el pulmoén del neonato se coloca en un
recipiente con agua, si que ha respirado, este

flotara. © Consta de 4 tiempos

Primero: Pulmones unidos con bronquios y

traquea

Segundo: Colocamos los trozos de color

rosado

Tercero: Se comprimen los trozos, poniendo la
superficie de corte mirando hacia arriba. Si las
burbujas son pequefias e iguales se trata de aire

Cuarto: Consiste en comprimir los trozos
contra las paredes del recipiente, si flotan nos
indican atencion médica, debido a que el aire

est4 en el intersticio por insuflacion. %

Fig. 4.17 Meconium-stained
(bile pigment) placenta of

a term neonate who
experienced birth asphyxia
and passed meconium
(Hematoxylin and Eosin,
H&E x 40)

Placenta con
restos de

meconio ¢

2.3.4.6 Hematoldgica: La trombocitopenia es resultado de una

supervivencia menor de plaquetas o de una coagulacién
intravascular diseminada )

Phelan y col (1988) quisieron encontrar la relacién entre
recuento de eritrocitos nucleados y asfixia, mostrando que
cuando la asfixia se producia antes de la internacion el
recuento de eritrocitos nucleados era mayor. Pero se ha
descubierto que el recuento elevado de eritrocitos también
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se puede ver en prematuros, en diabetes, corioamnioitis y
RCIU. 2

2.3.4.7 Hidrops Fetal: Edema tisular fetal generalizado con

presencia de liquido en cavidades serosas, las causas son
variables, desde madre Rh (-) sensibilizada, infecciones
transplacentarias, defectos cromosémicos, embarazo
gemelar y otros.

En la clinica se encuentra en el feto: hidrops,
hepatoesplenomegalia, palidez y placenta hidrépica. ¢4

2.3.4.8 Neurolbgica: Es uno de los érganos mas afectados, se

produce una alteracion de la autorregulacion
cerebrovascular, secundaria a la lesion celular directa y
necrosis celular (formacion de radicales libres, aumento
de glutamato extracelular, lisis osmolar)

La sustancia blanca periventricular se afecta de forma mas
grave en recien nacidos menores de 34 semanas y el area
entre las arterias cerebrales anterior y media y entre las
arterias  cerebrales medias y posterior afectan
principalmente en los recién nacidos a término. )

2.3.4.8.1 Encefalopatia  neonatal: Es definida

clinicamente como el sindrome de funcién
neurologica alterada en los primeros dias de la
vida, en un nifio nacido a 0 mas de 35 semanas
de gestacion, que presenta un nivel subnormal
de conciencia o convulsiones, y es usualmente
acompafniado por dificultad para iniciar y
mantener  la  respiracion, ademas de
disminucion del tono y reflejos.

2.3.4.8.2 Hallazgos anatomopatolédgicos: Cambios
corticales como edema cortical, necrosis
cortical, y luego fase de cicatrizacién que
produce una atrofia cortical gradual. )

Necrosis neuronal selectiva ®
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Ganglios basales y talamo:  Status
marmoratus y lesion cerebral parasagital (a
predominio de regiones parietooccipitales) en
recién nacidos a término @

Leucomalacia periventricular, necrosis de la
sustancia  blanca  periventricular  por
hipoperfusion cerebral y oligodendrocitos

vulnerables a radicales libres ¥

2.3.4.9 Placenta: Se puede encontrar desde infarto, hematoma

retroplacentario, deposito  exagerado de fibrina
intervellositaria. Fibrosis o esclerosis vellositaria, necrosis
fibrinoide  vellositaria,  calcificaciones  excesivas,
trombosis intervellositaria, proliferacion exagerada del
trofoblasto.

En infecciones transplacentarias puede haber vellositis.
(22)

2.3.4.10 Corddn umbilical: Nudo verdadero, hematoma,
proliferacion exagerada del trofoblasto, meconio
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Patterns of brain injury on MRI in neonates with
hypoxic-ischemic encephalopathy

T1 T2 DWI

Global

Patterns of brain injury in neonates with hypoxic-ischemic encephalopathy
on T1-weighted, T2-weighted, and DWI.

HIE: hypoxic-ischemic encephalopathy; MRI: magnetic resonance imaging; DWI:
diffusion-weighted images; BGT: basal ganglia/thalamic predominant injury;
WS: watershed with cortical laminar necrosis and subcortical white matter
injury; Global: global pattern with total cerebral injury.

Reproduced from: Massaro AN. MRI for neurodevelopmental prognostication in the
high-risk term infant. Semin Perinatol 2015; 39:159. Illustration used with the
permission of Elsevier Inc. All rights reserved.

Patrones de injuria cerebral en la RM de neonatos con encefalopatia hipoxico —

isquémica. ®%
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
Si bien no he encontrado bibliografia similar ni a nivel local, ni nacional. Pude
encontrar de manera separada estudios de asfixia neonatal y hallazgos patoldgicos de

muertes en fetos que mencionare a continuacion

A nivel local
Autor: Valcarcel Angulo K
Titulo: “Caracteristicas epidemiologicas de recién nacidos con diagnostico de
Asfixia Neonatal en el Hospital 111 Goyeneche Arequipa 2005 -2015”
Resumen:

o “Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de los recién
nacidos con diagnostico de Asfixia Neonatal en el Hospital [l
Goyeneche Arequipa 2005 — 2015

o Meétodos: Se realizo el presente estudio, descriptivo, observacional y
retrospectivo, mediante la revisién de historias clinicas de los recién
nacidos con diagnostico de Asfixia Neonatal del Hospital 111 Goyeneche
Arequipa 2005 — 2015, para estudiar sus caracteristicas epidemioldgicas
que se muestran mediante estadistica descriptiva.

o Resultados: La frecuencia de recién nacidos con diagndstico de egreso

de asfixia neonatal fue de un 0.54% (128 casos). Sin embargo, dentro de
estos, se excluyeron un total de 61.72% (72 historias clinicas) por
tratarse de historias clinicas que no se encontraron en el Archivo del
hospital o no cumplieron con los criterios diagndsticos. Por lo tanto, en
este estudio, la frecuencia de recién nacidos que cumplen criterios
diagnosticos de asfixia neonatal (segun la Academia Americana de
Pediatria) en el Hospital 11l Goyeneche Arequipa, corresponde a una
0.21% (49 casos) de los recién nacidos en el periodo de Enero del 2005 a
Diciembre del 2015.
De la epidemiologia y factores de riesgo, en este estudio se identifico
como patologia obstétrica precedente mdas frecuente a la “Alteracion del
bienestar Fetal” (22.45%), seguida de Pre eclampsia (12.24%), DPPNI
(08.16%), entre otras. El 57.14% de los casos de asfixiados fueron
productos de parto vaginal. Se obtuvo una edad gestacional promedio de
37.96 semanas + 3.39 semanas.
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El 77.55% de los casos fueron recién nacidos a término; y el 22.45% de
los casos fueron prematuros. Por otro lado el 53.06% pertenecieron al
sexo masculino. Se cuantifico un peso al nacimiento promedio de
3031.43 gramos * 855.15 gramos, de los cuales el 4.08% fueron
macrosomicos; el 69.39% tuvieron normopeso; 2,04% presento bajo
peso al nacer-, el 02.02% restante de los casos presento muy bajo peso al
nacer. El 81.64% de los casos fueron AEG, el 12.24% fueron PEDG (03
con RCIU); y el 06.12% fueron GEG. El 30.61% no tuvo ninguna
patologia concomitante; 20.41% tuvieron sepsis y el 14.29% tuvieron
Sindrome de Aspiracion Meconial concomitantemente; entre otros.

Del tratamiento el 81.63%, recibieron oxigenoterapia, el 28.57%,
recibieron anticonvulsivantes durante su estancia hospitalaria (dentro de
estos el 57.14% fue fenobarbital; el 14.29% recibio Fenitoina. El 21.43%
recibio ambos medicamentos y el 07.14% Diazepam + Fenitoina +
Fenobarbital. El 69.39% de los casos, recibieron antibidticos y el 63.27%
fueron sometidos a hipotermia terapeutica. Se notificd a la Asfixia
Neonatal como responsable del 12.98% del total de defunciones
neonatales notificadas en los recién nacidos del Hospital 111 Goyeneche
Arequipa en el periodo de estudio. Se producen un promedio de 3 a 4
muertes neonatales debidas a Asfixia Neonatal por afio en el Hospital

Goyeneche

o Conclusiones: La frecuencia de recién nacidos que cumplen criterios
diagnédsticos de asfixia neonatal (segun la Academia Americana de
Pediatria) en el Hospital Il Goyeneche Arequipa corresponde a un
0.21% de los recién nacidos en el periodo. Se notificé a la Asfixia
Neonatal como responsable del 12.98% del total de defunciones
neonatales notificadas en los recién nacidos del Hospital 111 Goyeneche
Arequipa en el periodo de estudio. La tasa de mortalidad neonatal debida
a Asfixia Neonatal en este estudio fue de 3 a 4 por cada 1000 nacidos
vivos al afio. La hipotermia terapéutica es la Unica variable que demostro
asociacion, por disminuir la mortalidad en recién nacidos con Asfixia
Neonatal de este estudio (p=0.0032; I1C: 95%)

o Palabras Clave: Asfixia Neonatal, caracteristicas epidemiologicas” ¢

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =-®  DE SaNTA MARIA

Autor: Melgar Calsin Y

Titulo: “Factores perinatales de riesgo asociados a mortalidad neonatal precoz en
reciéen nacidos prematuros en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza 2009 - 2011~

Resumen: “La mortalidad neonatal precoz es un problema creciente que puede
asociarse a factores maternos neonatales y perinatales que pueden prevenirse

o Objetivo: Identificar los factores perinatales de riesgo asociados a
mortalidad neonatal precoz en recién nacidos prematuros del Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante
los afios 2009 y 2011

o Meétodos: Revision de historias clinicas de los neonatos prematuros
divididos en grupo de casos (fallecidos) y controles (no fallecidos),
comparandolos mediante prueba chi cuadrado y con pruebas de
asociacion univariadas con odds ratio y multivariada con regresion
logistica.

o Resultados: La incidencia de mortalidad neonatal precoz fue de 11.52
casos por cada 1000 neonatos. Los principales factores prenatales
relacionados con la mortalidad fueron la falta de controles prenatales
(OR 2,43), el DPPNI (OR 2,40). Entre los factores maternos se identificd
a la edad adolescente (OR 2,86), la instruccion baja (OR 3,01) y la gran
multiparidad (OR 3,17). Los factores fetales fueron el parto vaginal (OR
2,36), el peso extremadamente bajo al nacer (OR 76,88), asi como la
prematuridad y el Apgar bajo. Las principales causas de muerte neonatal
precoz fueron la presencia de malformaciones (OR 6,24), la enfermedad
de membrana hialina (OR 3.57), las infecciones (OR 2,15), y la
hemorragia interventricular (OR 2,41). Con el modelo de regresion
logistica se identifico al peso extremadamente bajo o muy bajo, la
presencia de malformaciones, la enfermedad de membrana hialina y la
infeccion neonatal como factores predictores de mortalidad neonatal
precoz.

o Conclusiones: La incidencia de mortalidad neonatal precoz es elevada y
se relaciona con algunos factores prevenibles en la madre y el embarazo

= Palabras Clave: Mortalidad neonatal precoz, factores maternos,

factores fetales” ©
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Autor: Delgado Huerta, J L

Titulo: “Factores asociados a la mortalidad de neonatos de muy bajo peso al
nacer del servicio de Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado de
Arequipa 2000 - 2002

Resumen: “No se conocen con precision los factores asociados a la mortalidad de
neonatos de muy bajo peso al nacer en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Honorio Delgado. Nuestro objetivo fue determinar la tasa de mortalidad
de recién nacidos de muy bajo peso y los factores asociados a dicha mortalidad.

Se estudiaron 85 recién nacidos de muy bajo peso en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Honorio Delgado entre el afio 2000 y 2002, de un total de 15 942
recien nacidos. Se determinaron los factores asociados a mortalidad mediante
prueba de chi cuadrado, t de student y mediante regresion logistica multiple, con un
nivel de significancia de p < 0.05.

La mortalidad fue de 68.24% en los recién nacidos de muy bajo peso. La tasa de
mortalidad neonatal de estos recién nacidos fue de 3.69/1000 nacidos vivos. La
incidencia de recién nacidos de muy bajo peso fue de 0.54%. Los principales
factores asociados a mortalidad en los recién nacidos de muy bajo peso fueron en
orden de significancia: El score Silverman alto, el uso de ventilacion a presion
positiva, APGAR a los 5 minutos bajo, la no administracion de antibidtico de
amplio espectro, el no uso de oxihood, el peso bajo y ejecucion de reanimacion

cardiopulmonar.

La tasa de mortalidad neonatal encontrada en nuestro estudio es similar a estudios
realizados en paises subdesarrollados como el nuestro, los factores asociados a la
mortalidad en recién nacidos de muy bajo peso son dependientes del neonato y de
diferente manejo realizado en dicha poblacion.

e Palabras clave: Recién nacidos de muy bajo peso, Mortalidad, Factores

asociados.” ?®
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Autor: Pérez Juarez, LE

Titulo: “Asociacion entre factores de riesgo maternos, perinatales y del recién
nacido como predictores para el desarrollo de secuelas y/o Mortalidad en la
Asfixia Perinatal Severa. Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. 2001 -
2005

Resumen: “El presente estudio es de tipo observacional analitico, retrospectivo y
de corte transversal segun Douglas Altman

El universo estd conformado por todos los nifios nacidos en el Hospital Honorio
Delgado Espinoza entre enero del 2001 a diciembre del 2005 con el diagnostico de
Asfixia perinatal severa, evaluados posteriormente en consultorio externo y/o visita
domiciliaria.

Se procedi6 a la revision de las historias clinicas de los recién nacidos y de las
madres con el diagnostico de Asfixia perinatal, siendo posteriormente evaluados
para seleccionar a los recién nacidos con criterios de Asfixia perinatal severa, se
encontraron 48 pacientes que reunian con criterios de inclusion para el presente
trabajo.

Se encontro que los factores de riesgo maternos, perinatales y del recién nacido
asociado con el desarrollo de mortalidad en la Asfixia perinatal severa fueron: edad
materna menor de 18 afios, DPPNI, RPM, ITU, peso bajo al nacer y APGAR a los 5
minutos menor de 3.

Dentro de los factores propios del recién nacido, el APGAR a los 5 minutos menor
a 3 es el unico factor altamente asociado con el desarrollo de complicaciones
neuroldgicas en la Asfixia perinatal severa.

La evolucion del recién nacido con Asfixia perinatal severa en tres controles de
seguimiento, fue normal para aproximadamente 75% de casos y aproximadamente
el 25% de nifios presento manifestaciones de paralisis cerebral o retardo mental en
sus controles por consultorio externo y/o visita domiciliaria.

En conclusion podemos decir que los factores de riesgo maternos perinatales y del
recien nacido asociados con el desarrollo de mortalidad en la asfixia perinatal
severa en sala de dilatacion y parto y sus posteriores complicaciones en el
desarrollo neurolégico del recién nacido tendido en el Hospital Regional Honorio
Delgado entre Enero del 2001 a Diciembre del 2005 fueron: edad materna menor de
18 aflos y APGAR a los 5 minutos menor de 3.

Palabras clave: Asfixia perinatal severa, mortalidad, secuelas «(6)
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Autor: Pérez Villafuerte, R M
Titulo: “Caracteristicas asociadas a la morbimortalidad de los recién nacidos de
muy bajo peso y extremo bajo peso atendidos en la unidad de cuidados intensivos

neonatales del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa 2008

Resumen: “El presente estudio estd dirigido a determinar las caracteristicas pre
natales, natales y post natales asociados a la morbimortalidad de los recién nacidos
muy bajo peso (RNMBP) y extremo bajo peso (EBP) atendidos en la unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) del Hospital Regional Honorio Delgado de
Arequipa durante el 2008.

Para la realizacion del estudio se utiliz6 como técnica la observacion documental,
utilizando como instrumento una ficha de recoleccién de datos la cual fue aplicada
en la UCIN de HRHD, durante el 2008. La unidad de estudio fueron las historias
clinicas de los RNMBP (menos de 1500gr) y RNEBP (menos de 1000gr)
ingresados en esta unidad, los datos fueron recolectados retrospectivamente. Las
variables fueron analizadas, procesadas, con lo que se elaboraron tablas y graficos
estadisticos.

Encontrandose que los 6624 nacimientos registrados durante el 2008, 231 recién
nacidos se hospitalizaron en UCIN de los cuales 65 constituyeron nuestra poblacion
de estudio (47MBP y 18 EBP), el 47.7% fallecieron, siendo hijos madres
adolescentes en 16.9%, gestantes afiosas en 12.3%, primigestas 4.5%, con controles
prenatales inadecuados en 89.2%, y la principal patologia durante el embarazo fue
la ruptura prematura de membranas 27.7% y la enfermedad hipertensiva del
embarazo 23.1%. El parto fue via vaginal en 58.5% con 98.5% de prematuridad. El
tratamiento recibido con mayor frecuencia fue antibioticos en un 87.7%, surfactante
en 43.1%, con ventilacion mecénica en 41.5% de casos.

El diagnostico de egreso mas frecuente fue la enfermedad por Membrana Hialina en
63.1%. Sepsis precoz en 27.7%. Siendo causa de muerte mas frecuente: Shock
séptico 64.5% y enfermedad de Membrana Hialina (61.3%) su tiempo de sobrevida
fue superior a los 20 dias en 29.2%, y el tiempo de permanencia en UCIN fue de 1 a
3 dias en 29.2% de caso

e Palabras clave: Morbilidad neonatal, Mortalidad neonatal, muy bajo peso,

extremo bajo peso, Unidad De Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)” ¢
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Autor: Torres Salazar, M A

Titulo: “Asociacion entre el diagnostico de sufiimiento fetal agudo y asfixia
perinatal en nacido por cesarea, Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa
2007 - 2008~

Resumen: “El Sufrimiento Fetal Agudo, es una de las causas mas frecuentes de
urgencias obstétricas y por ende de morbi — mortalidad perinatal, es una patologia
que en la gran mayoria de casos motiva la cesarea, sin embargo, se ha encontrado
que solo un pequefio porcentaje de casos corrobora su resultado neonatal: La

Asfixia Perinatal

o Objetivo: Evaluar la asociacion entre el diagnostico de sufrimiento fetal
agudo y el diagnéstico de asfixia perinatal, en nacidos por cesarea en el

Hospital Regional Honorio delgado en el periodo 2007 — 2008

o Material y Metodologia: Se realiz6 un estudio retrospectivo, donde se
tomaron los datos de las Historias Clinicas de 250 pacientes con el
diagndstico de Sufrimiento Fetal Agudo, registradas desde el 1ro de
enero del afio 2007 hasta el 31 de diciembre del afio 2008; por criterios
de seleccion se excluyeron 80 historias clinicas, por lo tanto, el estudio se
realizd sobre la base de 170 pacientes. Como prueba estadistica, se
empled la prueba V de Cramer, derivada a partir de la prueba chi
cuadrado de Pearson.

o Resultados: La frecuencia de Sufrimiento Fetal Agudo en pacientes
nacidos por cesarea, fue del 5.55% (250 pacientes). Los criterios para el
diagndstico de Sufrimiento Fetal Agudo fueron: bradicardia fetal 64.1%,
meconio en liquido amnidtico 51.2%, DIPS Il 13.5%, taquicardia fetal
10.0% y DIPS umbilicales 1.8%. Los criterios para el diagnostico de
Asfixia Perinatal fueron: Antecedente de sufrimiento fetal agudo en el
100% de los casos, APGAR bajo al minuto 10.0%, APGAR bajo a los 5
minutos 4.1%, manifestaciones clinicas 1.2% y en ningun caso se evaluo

el pH de arteria umbilical. En cuanto al diagnostico definitivo, 91.2% de
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recién nacidos no presentaron Asfixia Perinatal, 5.3% presentaron

Asfixia leve, 2.4% Asfixia moderada y 1.2% Asfixia severa

o Conclusiones: El diagnostico de sufrimiento Fetal Agudo presentd una
asociacion baja (28.0%) con el diagnostico de Asfixia Perinatal en
pacientes nacidos por Cesarea, probablemente porque el diagnostico de
Sufrimiento Fetal Agudo se utiliza con la finalidad de prevenir la asfixia
perinatal.

El termino Sufrimiento Fetal debe de abandonarse y ser sustituido por el
término “Riesgo de Pérdida del Bienestar Fetal” que describe mas
acertadamente la interpretacion que la clinica hace del estado fetal (y en

el que no puede asegurar su bienestar).

e Palabras clave: Sufrimiento Fetal Agudo, Asfixia Perinatal, Ceséarea,

Acidosis Fetal” ?®
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A nivel nacional:

Autor: Huiza L, Pacora P, Oyala M, BuzzioY

Titulo: “La muerte fetal y la muerte neonatal tienen origen multifactorial”

Resumen:

e “Objetivo: Identificar los factores etiopatogénicos asociados a la muerte
fetal y neonatal de una poblacion de la ciudad de Lima, Perd. Lugar:
Hospital San Bartolomé en Lima, entre 1 de enero de 1996 y 31 de
diciembre de 2000.

e Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo de todos los casos de muerte
fetal mayor de 20 semanas de gestacion y muerte neonatal antes de los 28
dias de nacimiento sometidos a estudio de autopsia y anatomia patolégica.

e Resultados: La prevalencia de muerte fetal fue 1,68% (508/30125) y de
muerte neonatal 1,44% (434/30125). Todas las muertes fetales y 58,8%
(255/434) de las muertes neonatales tuvieron autopsia. De 508 muertes
fetales, 92 (18%) presentaron signos de autolisis, que no permitieron una
apropiada identificacion de los procesos etiopatogénicos involucrados. Las
muertes fetales estuvieron asociadas a prematuridad (60,5%), defecto
nutricional/ vascular (78,1%), privacion social (60,8%), anomalias
congenitas anatomicas (14,6%) y respuesta inflamatoria (12,9%). La muerte
neonatal estuvo asociada a la prematuridad (71,7%), privacion social
(61,1%), defecto nutricional/vascular (59,6%), anomalia congénita

anatémica (28,6%), respuesta inflamatoria (20,0%).

e Conclusiones: La muerte fetal es consecuencia de factores patogénicos que
interactlan tempranamente con la unidad madre-embrién/feto. La mayoria
de los tejidos muertos de los fetos/neonatos muestra manifestaciones de
varios factores etiopatogénicos en forma simultanea.

o Palabras clave: Embarazo de alto riesgo; muerte fetal;

neonatologia.”
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Autor: Cabrera R, Aronés S, Maguifia J, Palomino F

Titulo: “Muerte perinatal. Patologia forense. Otofio, Lima 2004”

Resumen:

e “Objetivo: Establecer causas de muerte fetal y/o perinatal segin edad, sexo,
complicaciones y agente etiol0gico o causa basica.

e Materiales y Métodos: Andlisis de diagnosticos macroscopicos de causas
de muerte de 1080 protocolos de necropsias revisados abril a junio 2004 en
la Morgue Central de Lima, con diagnostico de muerte perinatal con o sin
signos de violencia.

e Resultados: El 5,9% (59) del total de muertes (1080) correspondi6 a
muertes fetales y/o perinatales, 40,7% (24) del tercer trimestre, de las cuales
4,2% (10) fue a término y 25,4% (15) pretéermino; 27,1% (16) del segundo
trimestre, de las cuales 25,4% (15) fueron inmaduros; 3,4% (02) del primer
trimestre; y 11,9% (7) recién nacidos; 47,6% (29) fueron del sexo masculino
y 45,8% (27) del sexo femenino, 6,6% (3), sexo indeterminado. En la
mayoria de casos, la causa bésica no fue establecida, quedando en
investigacion. Se encontré malformaciones congénitas en 6,8% (4) de los
casos, neumonia en 4,9% (3), edema cerebral y pulmonar en 4,9% (3),
hemorragia pulmonar en 3,4% (2); s6lo en un caso se establecio
desprendimiento prematuro de placenta (1,7%) y en otro aspiracion de
meconio (1,7%), por diagnostico macroscopico; 32,2% (19) fueron
declarados ébitos fetales, 18,6% (11) tuvieron diagnostico de atelectasia
pulmonar como causa inmediata, 13,6% (8) fueron asfixia perinatal; estas
ultimas fueron establecidas en 5 casos a término, dos recién nacidos con
referencia de vida de menos de 24 horas y un pretérmino.

e Conclusiones: La incidencia de muerte fetal y/o perinatal fue 5,85% (59)
casos del total de muertes ocurridas durante el segundo trimestre de 2004.
Sélo se estableci6 la causa basica en 10,2% (10) y no fue establecida en
89,8%.

o Palabras clave: Patologia forense, muerte perinatal, asfixia
perinatal.” %
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Autor: Mayca Pozo. H

Titulo: “Factores de riesgo que influyen en la mortalidad perinatal en el Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado de 1994 - 2002

Resumen: “La mortalidad perinatal representa uno de los principales indicadores
del desarrollo social de un pais, factores de riesgo pueden ser clasificados en
enddgenos o bioldgicos, propios del individuo (edad, sexo, paridad, etc.) y
exogenos o del medio ambiente, su interaccion aumenta en efecto aislado de cada
uno de los factores. Considerando que las tasas de morbi-mortalidad Perinatal, hasta
la fecha, no son conocidas para el ambito de la influencia del Hospital Santa Rosa
de Puerto Maldonado, ha motivado a realizar el presente trabajo y de esta manera
poder contribuir al incremento del conocimiento de estos indicadores tan necesarios
para una valoracion mas exacta de la situacion de salud, permitiendo corregir
factores al alcance del personal de salud.

El presente trabajo de investigacion, es un disefio epidemioldgico de casos y
controles, sobre los “Factores de riesgo que influyen en la mortalidad perinatal en el
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado de 1994 — 2002, cuyo objetivo es
identificar la tasa de mortalidad Perinatal y los principales factores asociados a
dicha mortalidad perinatal, en el Hospital y en el periodo antes mencionado. Se
formd 2 grupos: Un grupo de Casos constituida por 250 historias clinicas de las
pacientes con diagnostico de 6Obitos fetales tardios y neonatales precoces con peso
mayor o igual a 1000gr. Y otro grupo control que estuvo constituida por 500
historias clinicas de perinatos vivos. La mortalidad perinatal se hallé segln la
férmula: Tasa de mortalidad perinatal I: (Estandar o internacional). Los posibles
factores de riesgo se evaluaron en primer lugar con analisis bivariado, obteniéndose
el riesgo a través de Odds Ratio con IC 95%; y para el analisis multivariado
(regresion logistica) se ingreso aquellos factores que resultaron significativos.

La tasa de mortalidad perinatal |1 que se encontré durante el periodo de estudio de
37.17 por cada 1000 nacidos vivos que tenian 28 o mas semanas de gestacion o
habian fallecido hasta dentro de los 07 dias de vida o que pesaban 1000 0 mas

gramos.
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Entre los factores estudiados, tenemos que el estado civil y la paridad su asociacién
no fue estadisticamente significativa, mientras que en el andlisis multivariado
podemos apreciar que el nivel de instruccion, la presencia de enfermedades
intercurrentes durante el embarazo o el parto y el peso del producto no fueron
factores de riesgo para la mortalidad perinatal I.

La edad gestacional menor de 37 (prematuro) o 42 0 mas semanas de gestacion
(postmaduro) son los factores de riesgo de mayor importancia para la mortalidad
perinatal 1, seguido de asfixia Perinatal, parto distocico, inadecuado control
prenatal, periodo intergenésico menor de 2 afios, antecedente materno de aborto y

edad materna de 20 afios a menos 0 mas de 35 afios. “CY
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Autor: Arrieta Herrera A, Riesco de la Vega, G

Titulo: “Factores de riesgo de mortalidad perinatal en hospitales de la seguridad

social peruana: analisis de los datos del Sistema de Vigilancia Perinatal de EsSalud”

Resumen: “El estudio utiliza la informacion del Sistema de Vigilancia Perinatal (SVP)
de la red hospitalaria del Seguro Social de Salud del Pert (EsSalud) para identificar
factores de riesgo que inciden en la mortalidad perinatal. EI SVP incluye policlinicos y
hospitales en todo el Perd, con diferentes niveles de capacidad resolutiva. El estudio
agrupa hospitales segiin mayor y menor capacidad de resolucion, para investigar la
magnitud de la incidencia de los factores de riesgo en cada grupo. Finalmente, el estudio
resalta la importancia de mantener un sistema de informacion perinatal eficiente y agil
que pueda ser integrado entre diferentes redes de salud en el pais, con el objetivo de

reducir la mortalidad perinatal nacional.

e Objetivos: El primer objetivo fue encontrar los principales factores de riesgo de
mortalidad perinatal en la red hospitalaria de EsSalud. El segundo objetivo fue
identificar diferencias en la magnitud de la incidencia de dichos factores en

hospitales de menor y mayor capacidad resolutiva.

e Disefio: Estudio descriptivo, comparativo y transversal. Lugar: Red nacional de
hospitales de EsSalud, Per(. Participantes: Madres y sus recién nacidos.
Intervenciones: Se utilizé informacion clinica del SVP de EsSalud para estimar
probabilidad de muerte perinatal, basado en un modelo logistico multivariado,
que incluyé 108 813 nacimientos correspondientes a madres y sus recién nacidos
en EsSalud, en los afios 2005y 2006.

e Resultados: La anomalia congénita fue el principal factor de riesgo de la
mortalidad perinatal en los hospitales de menor y mayor capacidad resolutiva
(OR=30,99 y 15,26, respectivamente), seguido por prematuridad menor a 32
semanas (OR=15,68 y 4,20) y peso mayor a 4 000 gramos (OR=4,17 y 3,87).
Factores de riesgo de la madre también resultaron asociados a mortalidad
perinatal, pero en menor magnitud, resaltando el sangrado genital después de la
semana 24 del embarazo (OR=4,23 y 3,81) y otras entidades obstétricas
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diferentes a anemia, preeclampsia y rotura prematura de membranas (OR=4,53 y
1,76).

e Conclusiones: Los factores de riesgo identificados son consistentes con la
literatura sobre mortalidad perinatal. En los hospitales con mayor capacidad
resolutiva, la incidencia de los factores de riesgo sobre mortalidad es menor, a
pesar de que estos concentran pacientes con riesgo obstétrico alto y por tanto
mayor mortalidad. Los hospitales de menor capacidad resolutiva requieren
focalizar recursos mas adecuadamente y mejorar sus sistemas de referencias. El
SVP de EsSalud resulta una herramienta valida, consistente y Gtil para un mejor

monitoreo y control de la mortalidad perinatal.

o Palabras clave: Mortalidad perinatal; hospitales; factores de riesgo;

salud infantil, Perg.” ¢
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A nivel internacional

Autor: Ovalle A, Kakarieka, Correa A, Vial M T, Aspillaga C.

Titulo: “Estudio Anatomo — clinico de las causas de muerte fetal”

Resumen:

e “Objetivo: Conocer la causa de muerte fetal, mediante antecedentes clinicos
maternos, analisis de los hallazgos de la autopsia fetal y estudio de la
placenta.

e Material y Método: Se analizaron retrospectivamente 299 muertes fetales
ocurridas entre las 22 y 42 semanas de gestacion en un periodo de 5 afios. Se
incluyeron 279 casos con estudio histopatolégico de la placenta y autopsia
fetal. Se hizo la siguiente clasificacion de causas primarias de muerte fetal:
1) Hipoxia fetal extrinseca, incluye asfixia aguda y shock: a) patologias
placentarias, b) patologias del cordon umbilical, c) enfermedades maternas,
d) causas no determinadas. 2) Anomalias congénitas. 3) Infecciones
ascendentes. 4) Traumatismo del parto. 5) Hidrops fetal. No se clasificaron
fetos macerados o placentas con alteraciones involutivas. Se establecieron
tres grupos segun la edad gestacional en que ocurrio la muerte fetal: 22-29
semanas, 30-36 semanas y 37-42 semanas.

¢ Resultados: Se conoci6 la causa de muerte fetal en 79,2% de los casos. Las
causas mas frecuentes fueron hipoxia fetal extrinseca 43,5%: insuficiencia
placentaria 9,0%, hipertensién arterial 8,6%, desprendimiento placentario
6,1%, infarto placentario 5,7% Yy patologia del cordén umbilical 4,3%.
Anomalias congénitas 16,5%, infeccion bacteriana ascendente 16,1%,
traumatismo del parto 2,2% e hidrops fetal 1,4%. Causa desconocida 20,8%.
En gestaciones < de 30 semanas las principales causas fueron: infeccion
ascendente 33,3%, patologia placentaria 17,7% y anomalias congénitas
15,6%. Entre las 30 y 36 semanas de gestacion las principales causas fueron:
patologia placentaria 34,8%, anomalias congénitas 24,1% e hipertension
arterial 10,7%. En gestaciones entre 37 y 42 semanas las principales causas
fueron: patologia placentaria 19,7%, embarazo postérmino (causa no
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determinada de hipoxia fetal) 15,5%, patologia de cordén 11,3% Yy diabetes
8,5%.

e Conclusiones: el anélisis de los hallazgos de la autopsia fetal, del estudio de
la placenta y de los antecedentes clinicos maternos, permiten aclarar la causa
de la mayoria de las muertes fetales y planificar el manejo de un futuro

embarazo.

e Palabras claves: Mortinato, muerte fetal, autopsia fetal, hallazgos

placentarios en mortinatos, causas de muerte fetal.” ¥
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Autor: Nguyen Ngoc N, Merialdi M, Abdel Aleem H, Carroli G, Purwar M,
Zavaleta N, Campddonico L, Ali M, Hofmeyr J, Mathai M, Lincetto O, Villar J

Titulo: “Causes of stillbirths an early neonatal deaths: data from 7993
pregnancies in six developing countries”

Resumen:

e “Objetivo: Informar sobre la mortinatalidad y mortalidad neonatal precoz y
cuantificar la importancia relativa de diferentes causas obstétricas primarias
de mortalidad perinatal en 171 defunciones perinatales correspondientes a

7993 embarazos de mas de 28 semanas en mujeres nuliparas.

e Métodos: Se examinaron todos los casos de mortinatalidad y defuncion
precoz de recién nacidos notificados en un ensayo OMS de administracién
de suplementos de calcio para la prevencion de preeeclampsia, llevado a
cabo en siete centros colaboradores de la OMS en la Argentina, Egipto, la
India, el Perd, Sudafrica y Vietnam. Usamos el sistema de Baird-Pattinson
para asignar las causas obstétricas primarias de muerte y causas clasificadas
en mortalidad neonatal precoz mediante la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos, decima
revision (CIE — 10)

e Resultados: La tasa de mortinatalidad fue del 12,5 por 1000 nacimientos, y
la tasa de mortalidad neonatal precoz, de 9,0 por 1000 nacidos vivos. El
parto pretérmino espontaneo y los trastornos hipertensivos fueron los casos
obstétricos mas comunes asociados a las defunciones perinatales (28,7% y
13,6% respectivamente). La prematuridad fue la causa principal de las
defunciones neonatales precoces (62%)

e Conclusiones: Los progresos de la atencion a los lactantes prematuros y la
prevencion del parto pretérmino espontaneo y de los trastornos hipertensivos
del embarazo podrian propiciar una disminucion sustancial de la mortalidad

perinatal en los entornos hospitalarios en los paises en desarrollo.” %
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5. Objetivos.
e General:

Determinar si existe correlacion entre los hallazgos anatomopatoldgicos forenses
con el diagnostico perinatal de asfixia, en el Instituto de Medicina Legal y ciencias
forenses, Arequipa 2014-2016

Especificos

- Determinar las caracteristicas epidemiologicas de los neonatos que fallecieron

por asfixia perinatal

- Determinar las causas mas frecuentes de asfixia perinatal en los neonatos

fallecidos

- Determinar la descripcion macroscépica de los neonatos fallecidos por asfixia

perinatal

- Establecer el diagnostico por histopatologia de los neonatos fallecidos por

asfixia perinatal
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6. Hipotesis

Dado que la asfixia perinatal engloba muchas patologias, es probable que no exista una
correlacion entre el diagndstico perinatal de asfixia y los hallazgos anatomopatoldgicos

forenses, en el Instituto de Medicina Legal y ciencias forenses, Arequipa 2014-2016
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I11.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

e Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

e Técnica: Latécnica utilizada sera la revision de documentacion

e Instrumento: Los instrumentos a utilizar seran la ficha de recoleccion de las
caracteristicas epidemiolégicas de la poblacion, causa de enfermedad, hallazgos
macroscopicos y diagnostico histopatologico (Anexo 1)

e Material de verificacion:

= Ficha de recoleccion de datos
= Lapiceros

= Materiales de escritorio

= Computadora

= Software Excel,

= Software spss y/o stata

e Campo de verificacion

e Ubicacion espacial: El presente estudio se realizara en el Instituto de Medicina

Legal y ciencias forenses de Arequipa

e Ubicacion temporal: El presente estudio se realizara entre los afios comprendidos
de enero del 2014 a diciembre del 2016

e Unidades de estudio: Neonatos (Desde el nacimiento hasta los 3 dias)

e Poblacién: Neonatos (Desde el nacimiento hasta los 3 dias) que
fallecieron y fueron sometidos a autopsia en el Instituto de Medicina
Legal

e Muestra: No se calculara un tamafio de muestra, se tomara toda la
poblacién que cumpla con los criterios de inclusion

e Criterios de seleccion:

= Criterios de Inclusion:
— Neonatos (desde el nacimiento hasta los 3 dias) fallecidos que tuvieron el
diagndstico de asfixia perinatal, con protocolo de necropsia completo,
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epicrisis completa y con resultado de Anatomia Patoldgica
(Histopatologia)
— Entre el periodo del 01 de Enero del 2014 al 31 de Diciembre del 2016

- Criterios de Exclusion:

— Epicrisis incompletas o ausentes en el expediente

— Protocolos de necropsia que estén incompletos o sin resultado de
histopatologia

— Obitos fetales y natimuertos con diagnostico perinatal de asfixia

— Partos no atendidos o domiciliarios

— Fallecidos por otras causas de muerte diferentes a Asfixia perinatal

e Estrategia de Recoleccion de datos

3.1. Organizacion

a) Se presentara en mesa de partes de la UCSM una solicitud para la
realizacion de una carta de presentacion por el decano en donde se
especificara el investigador y el proyecto de investigacion

b) Se adjuntara dicha carta de presentacion y el proyecto de investigacion en
Mesa de Partes del Instituto de Medicina Legal Arequipa

c) Se realizara el pago correspondiente por el Banco de la Nacion

d) Durante los siguientes 15 dias se emitira un decreto autorizando el acceso
a los protocolos de necropsias de los afios correspondientes.

e) Se seleccionaran los datos considerando los criterios de inclusion y de
exclusion.

f) Posteriormente, se procedera a la completar la ficha de recoleccion

g) Se registrara esta ficha en una base de datos creada en Microsoft Office
Excel 2013 para su posterior interpretacion y analisis

° Recursos
o Recursos Humanos:

v’ Investigadora, Melanie Zapata Ponze de Ledn
v" Asesor: Dra. Yolanda Llerena Concha
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o Recursos fisicos:
e Ficha de recoleccion de datos
e Lapiceros
e Materiales de escritorio
e Computadora
e Software Excel,

e Software spss y/o stata

. Validacién de los instrumentos

La ficha de recoleccion que se utilizara en el presente estudio fue elaborada por
el investigador con ayuda del asesor de tesis teniendo en cuenta la

operacionalizacion de las variables, por lo que no requiere validacion

. Criterios 0 estrategias para el manejo de resultados:

o A nivel de recoleccion:

» Se presentara en mesa de partes de la UCSM una solicitud para
la realizacion de una carta de presentacion por el decano en
donde se especificara el investigador y el proyecto de
investigacion

> Se adjuntard dicha carta de presentacion y el proyecto de
investigacion en Mesa de Partes del Instituto de Medicina Legal
Arequipa

> Se realizara el pago correspondiente por el Banco de la Nacion

> Durante los siguientes 15 dias se emitird un decreto autorizando
el acceso a los protocolos de necropsias de los afios
correspondientes.

> Se seleccionaran los datos considerando los criterios de inclusion
y de exclusion.

» Posteriormente, se procedera a la completar la ficha de
recoleccion

> Se registrara esta ficha en una base de datos creada en Microsoft

Office Excel 2013 para su posterior interpretacion y analisis
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o A nivel de sistematizacion
» Una vez organizada nuestra base de datos creada en Microsoft
Office Excel 2013, se hara uso del paguete estadistico SPSS para el

procesamiento y analisis de datos

o A nivel de estudio de datos
» Para la correlacion macroscépica/histopatologica se empleard el
calculo de prueba chi cuadrado y la prueba kappa de Cohen
» Las pruebas estadisticas para este estudio se consideraran
significativas detener un valor de p<0.05.
» Se utilizaran para la presentacion de datos obtenidos, graficos de

barra y tablas
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