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Resumen
Introduccidn: La asfixia neonatal es una de las principales causas de morbimortalidad neonatal.

La gasometria de corddn umbilical constituye una herramienta objetiva para evaluar el estado
acido-base al nacimiento y complementar la valoraciéon clinica del recién nacido mediante el

puntaje de APGAR.

Objetivo: Determinar la relacion entre la gasometria de corddén umbilical, el puntaje de APGAR
y la evolucidén clinica en neonatos con asfixia neonatal atendidos en el Hospital Aleman

Nicaragliense Carlos Marx durante el periodo enero-diciembre de 2025.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico, correlacional, retrospectivo y de corte
transversal, realizado en 70 neonatos con diagndstico de asfixia neonatal. Se empled estadistica
descriptiva e inferencial mediante correlacién de Pearson, prueba t de Student, Chi cuadrado y

prueba exacta de Fisher, considerando significancia estadistica de p < 0.05.

Resultados: Predomind el sexo masculino, del area urbana (91.4%) y el grupo etario de 20 a 35
anos (50.0%). La preeclampsia fue la patologia materna mas frecuente y la pérdida del bienestar
fetal el principal factor de riesgo obstétrico. El peso promedio al nacer fue de 3129.79 + 450.53
g y la edad gestacional promedio de 38.34 + 1.02 semanas. El puntaje de APGAR presentd una
media de 4.54 £ 1.07 al primer minuto y 7.49 £ 1.07 al quinto minuto. La gasometria de corddn
umbilical mostré un pH de 7.10 + 0.11, pCO, de 46.67 + 10.63 mmHg, lactato de 8.17 + 3.12
mmol/L y exceso de base de -9.33 + 4.34 mmol/L. El pH presentd la mayor correlacién con el
APGAR al primer (r = 0.870) y quinto minuto (r = 0.743), mientras que la encefalopatia hipdxico-
isquémica, la enterocolitis necrotizante y el choque cardiogénico mostraron diferencias
significativas en los parametros gasométricos (p < 0.05). Los neonatos con encefalopatia
hipoxico-isquémica, enterocolitis necrotizante y choque cardiogénico presentaron alteraciones

significativamente mayores en los pardmetros de la gasometria de cordén umbilical (p < 0.05).

Conclusiones: La gasometria de corddn umbilical mostré una relacidn significativa con el puntaje
de APGAR vy con la evolucidn clinica de los neonatos con asfixia neonatal. El pH presentd la
correlacién mas fuerte con el APGAR, mientras que las alteraciones del pH, pCO,, lactato y exceso

de base se asociaron con un mayor riesgo de complicaciones neonatales.

Palabras clave: Asfixia neonatal; gasometria de cordén umbilical; APGAR.



Abstract

Introduction: Neonatal asphyxia is one of the leading causes of neonatal morbidity and
mortality. Umbilical cord blood gas analysis is an objective tool for assessing the newborn's acid-

base status at birth and complements the clinical evaluation performed using the APGAR score.

Objective: To determine the relationship between umbilical cord blood gas analysis, APGAR
score, and clinical outcomes in neonates with neonatal asphyxia treated at Hospital Alemdan

Nicaragliense Carlos Marx during the period from January to December 2025.

Materials and Methods: An observational, analytical, correlational, retrospective, and cross-
sectional study was conducted in 70 neonates diagnosed with neonatal asphyxia. Descriptive
and inferential statistical analyses were performed using Pearson's correlation, Student's t-test,

Chi-square test, and Fisher's exact test, considering statistical significance at p < 0.05.

Results: Male neonates predominated, as did mothers from urban areas (91.4%) and those aged
20-35 years (50.0%). Preeclampsia was the most frequent maternal condition, while fetal
distress was the main obstetric risk factor. Mean birth weight was 3129.79 + 450.53 g, and mean
gestational age was 38.34 + 1.02 weeks. The mean APGAR score was 4.54 + 1.07 at one minute
and 7.49 £ 1.07 at five minutes. Umbilical cord blood gas analysis showed a mean pH of 7.10 +
0.11, pCO, of 46.67 + 10.63 mmHg, lactate of 8.17 + 3.12 mmol/L, and base excess of -9.33 +
4.34 mmol/L. Umbilical cord pH showed the strongest correlation with the APGAR score at one
minute (r = 0.870) and five minutes (r = 0.743). In addition, neonates with hypoxic-ischemic
encephalopathy, necrotizing enterocolitis, and cardiogenic shock exhibited significantly greater

alterations in umbilical cord blood gas parameters (p < 0.05).

Conclusions: Umbilical cord blood gas analysis showed a significant relationship with the APGAR
score and the clinical outcomes of neonates with neonatal asphyxia. Umbilical cord pH
demonstrated the strongest correlation with the APGAR score, whereas alterations in pH, pCO,,

lactate, and base excess were associated with an increased risk of neonatal complications.

Keywords: Neonatal asphyxia; umbilical cord blood gas analysis; APGAR score
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1. Introduccién
La asfixia neonatal constituye una de las principales causas de morbimortalidad en el
periodo neonatal. Esta condicidn se produce como consecuencia de una disminucién del
intercambio gaseoso antes, durante o inmediatamente después del nacimiento, provocando
hipoxemia, hipercapnia y acidosis metabdlica, con potencial afectacion multiorganica. Entre las
complicaciones mas frecuentes se encuentran la encefalopatia hipdxico-isquémica, convulsiones,
insuficiencia respiratoria, alteraciones cardiovasculares, lesién renal aguda y, en los casos mas

graves, la muerte neonatal. (Gillam & Gowen, 2024)

La identificacion temprana de los recién nacidos con riesgo de presentar complicaciones
secundarias a asfixia neonatal resulta fundamental para establecer medidas terapéuticas
oportunas y mejorar el prondstico. En este contexto, la evaluacion clinica mediante el puntaje de
APGAR vy la valoracién bioquimica a través de la gasometria de corddn umbilical representan

herramientas ampliamente utilizadas en la practica neonatal.

El puntaje de APGAR permite valorar de forma rapida el estado general del recién nacido
mediante la evaluacion de cinco pardmetros clinicos: frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio,
tono muscular, irritabilidad refleja y coloracidn. Aunque constituye una herramienta util para
orientar la necesidad de reanimacién y valorar la adaptacidon neonatal inmediata, su utilidad
aislada para predecir asfixia neonatal y evolucidn clinica puede verse limitada por diversos

factores maternos, fetales y perinatales. (Finster & Wood, 2023)

Por otra parte, la gasometria de cordén umbilical proporciona informacion objetiva sobre
el estado acido-base del recién nacido al momento del nacimiento, permitiendo identificar
acidosis metabdlica, hipoxemia y otros trastornos asociados con sufrimiento fetal y asfixia
perinatal. Pardmetros como el pH, exceso de base, bicarbonato y presién parcial de didéxido de
carbono han demostrado asociacidn con la gravedad de la asfixia y el riesgo de complicaciones
neurolégicas y sistémicas. (Armstrong & Stenson, 2017)

Diversos estudios han sugerido que la combinacidn del puntaje de APGAR vy los hallazgos

de la gasometria de corddn umbilical podria ofrecer una mejor capacidad predictiva de la

evolucién clinica neonatal que cada herramienta por separado. Sin embargo, la evidencia



disponible continta siendo variable, particularmente en contextos hospitalarios de recursos

limitados y poblaciones latinoamericanas.

En Nicaragua, la asfixia neonatal continla representando una causa importante de
ingreso a unidades de cuidados intensivos neonatales y de mortalidad neonatal. No obstante,
existe escasa informacion local que relacione los hallazgos de la gasometria de cordén umbilical

y el puntaje de APGAR con la evolucién clinica de los neonatos afectados.

Por ello, el presente estudio pretende determinar la relacion entre la gasometria de
corddén umbilical, el puntaje de APGAR vy la evolucidn clinica en neonatos con asfixia neonatal
atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiense Carlos Marx durante el periodo enero-diciembre
2025, con el propdsito de generar evidencia que contribuya a una mejor identificacién temprana
de los pacientes con mayor riesgo de complicaciones y facilite la toma de decisiones clinicas

oportunas.



2. Antecedentes

La presente investigacién se enmarca dentro de la linea de investigacion de salud y
bienestar y la sublinea de pediatria, especificamente en el estudio de factores prondsticos y
evolucidn clinica de la asfixia neonatal. Esta tematica ha adquirido relevancia debido al impacto
gue la hipoxia perinatal tiene sobre la morbimortalidad neonatal y las secuelas neuroldgicas a

largo plazo.
2.1. Antecedentes internacionales

Taheripanah y col., en 2020, realizaron un estudio en Teherdn, Iran, con el objetivo de
investigar la relacion entre los gases de sangre del cordén umbilical y la asfixia neonatal como
criterios utiles para identificar sufrimiento fetal y complicaciones del trabajo de parto. Se traté
de un estudio descriptivo transversal. Se incluyeron 101 partos vaginales y 49 cesdreas. A todos
los neonatos se les realizd toma de muestras arteriales y venosas del cordén umbilical
inmediatamente después del nacimiento, evaluando pH, PCO2, PO2, saturacién de oxigeno,
lactato y exceso de bases; ademas, se registré el puntaje de APGAR al minuto y a los 5 minutos.
Los participantes se dividieron en dos grupos: neonatos con sufrimiento fetal intraparto y

neonatos sin sufrimiento fetal.

Los autores encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos.
El lactato venoso fue mayor en los neonatos con sufrimiento fetal (20.96 + 5.5 frente a 9.98 +
2.76; p<0.000). También se observaron diferencias en el pH venoso (p<0.000), exceso de base
venoso (-8.21 + 6.69 frente a -4.07 + 4.32; p=0.002), exceso de base arterial (p=0.038), PCO2
venoso (68.99 + 104.02 frente a 44.19 + 8.42; p<0.000) y PCO2 arterial (56.38 * 14.6 frente a
46.54 + 9.15; p=0.002). De igual forma, el puntaje de APGAR fue significativamente menor en el
grupo con sufrimiento fetal tanto al minuto (5.88 + 2.05 frente a 8.81 + 0.65; p<0.000) como a
los 5 minutos (8.50 + 1.28 frente a 9.86 + 0.45; p<0.000). Ademas, un APGAR menor de 7 alos 5

minutos se asocio de forma inversa con el exceso de base arterial y venoso y con el pH venoso.

Los autores concluyeron que el analisis de gases del cordén umbilical, especialmente el
lactato, constituye un predictor util de asfixia fetal al nacimiento, y que la combinacién de estos
parametros con el puntaje de APGAR podria ayudar a identificar tempranamente a los neonatos

con mayor riesgo de complicaciones. (Taheripanah y otros, 2020)



Mayol y col., en 2021, realizaron un estudio en Murcia, Espafia, cuyo objetivo era evaluar
la correlacién entre las puntuaciones del test de APGAR y los valores de la gasometria arterial al
nacimiento. Se desarrollé un estudio descriptivo transversal de prevalencia. Se analizaron como
variables dependientes las puntuaciones del APGAR al minuto de vida y, como variables
independientes, el pH, la presion parcial de diéxido de carbono (pCO2) y el déficit de base

obtenidos mediante gasometria de arteria umbilical al nacimiento.

Los resultados mostraron una correlacion significativa entre el APGAR y el pH fetal
(p=0.002; coeficiente de Pearson=+0.175), la pCO2 (p=0.0001; coeficiente de Pearson=-0.203) y
el déficit de base (p=0.032; coeficiente de Pearson=+0.121). Asimismo, los neonatos con APGAR
patolégico (<7) presentaron valores significativamente mas alterados de pH fetal (7.216 frente a
7.263; p=0.0003), pCO2 (59.231 frente a 53.044 mmHg; p=0.0001) y déficit de base (-6.418 frente
a -4.667 mEq/L; p=0.011) en comparacién con aquellos con APGAR normal. Ademds, los recién
nacidos con APGAR patoldgico tuvieron 2.555 veces mas probabilidad de presentar acidosis fetal
(p=0.006), 2.675 veces mas probabilidad de presentar hipercapnia (p=0.004) y 4.758 veces mas
probabilidad de presentar déficit de base anormal (p=0.001). También se encontré que los
neonatos con APGAR patoldgico tenian 3.556 veces mas probabilidad de presentar acidosis

metabdlica al nacimiento (p=0.018).

Los autores concluyeron que existe una correlacion significativa entre el test de APGAR al
minuto de vida y los valores de pH, pCO2 y déficit de base obtenidos mediante gasometria arterial
al nacimiento. Ademds, senalaron que las acidosis respiratorias tienden a ser subestimadas

cuando se utiliza inicamente el APGAR como herramienta. (Mayol y otros, 2022)

Bajgain y col., en 2025, realizaron un estudio en Katmandu, Nepal, cuyo objetivo era
evaluar la correlacién entre el pH de sangre de cordén umbilical y la gravedad de la asfixia
perinatal. Se desarrollé un estudio prospectivo observacional en la unidad de cuidados intensivos
neonatales. Se analizaron variables como APGAR al minuto y a los 5 minutos, necesidad de
reanimacion, estancia en UC| neonatal, ventilacibn mecanica, convulsiones, inicio de
alimentacion oral, mortalidad y estancia hospitalaria, utilizando el pH de corddn umbilical como

variable principal.



Los resultados mostraron que un menor pH de corddon umbilical se asocid
significativamente con mayor gravedad de encefalopatia hipdxico-isquémica. Los neonatos sin
encefalopatia presentaron un pH promedio de 7.24, mientras que aquellos con encefalopatia
grave tuvieron un pH promedio de 6.8. El andlisis reveld una correlacién negativa
moderadamente fuerte entre el pH de cordén y la gravedad de la encefalopatia, con un
coeficiente de Pearson de —-0.634 y un valor de p=0.000. Ademas, el analisis ANOVA demostré
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de gravedad de encefalopatia
(F=32.917; p<0.001). La mortalidad fue de 7%, ocurriendo exclusivamente en los neonatos con
encefalopatia grave. Asimismo, los casos mds severos presentaron mayor frecuencia de

convulsiones, estancias prolongadas en UCI neonatal y retraso en el inicio de la alimentacién oral.

Se concluye que el pH bajo de cordén umbilical constituye un marcador importante para
predecir la gravedad de la encefalopatia hipdxico-isquémica y los desenlaces neonatales

adversos, estancia prolongada en cuidados intensivos y mortalidad. (Bajgain y otros, 2025)

Himanshi y col., en 2025, realizaron un estudio en Dehradun, India, con el objetivo de
correlacionar el pH de sangre de corddn umbilical con la asfixia perinatal y los desenlaces
neuroldgicos neonatales tempranos. Se desarrollé un estudio longitudinal durante 18 meses en
la unidad neonatal. La muestra estuvo conformada por 51 neonatos a término con asfixia
perinatal. Se registraron APGAR, pH de corddn, pCO2, exceso de base, convulsiones, lesion renal

aguda, shock, necesidad de ventilacién mecdanica y desenlace final.

Los resultados mostraron un pH promedio de corddn umbilical de 6.93 + 0.0684 y un
APGAR promedio a los 5 minutos de 5.61 + 1.63. Todos los neonatos con asfixia severa (APGAR
<3) desarrollaron shock y requirieron ventilacidn mecdnica, en comparacién con 16.7% y 73.3%
respectivamente en el grupo con asfixia moderaday 0% y 17.6% en el grupo normal (p=0.001).
La mortalidad fue significativamente mayor en los neonatos con APGAR severamente bajo,
alcanzando 66.7%, mientras que no se registraron muertes en el grupo con APGAR normal
(p=0.024). Asimismo, un pH de corddén <6.84 se asocid con mayor mortalidad (22.2% frente a
2.4%; p=0.022). Sin embargo, no se encontrd una correlacion estadisticamente significativa entre
el pH de corddn y el APGAR a los 5 minutos, ni entre el pH y la puntuacién neuroléogica HNNE

(p>0.05).



Los autores concluyeron que el APGAR a los 5 minutos es un predictor importante de
desenlaces clinicos inmediatos, como shock, ventilacion mecanica y mortalidad. Por otro lado,
aunque un pH de cordén muy bajo se asocia con mayor riesgo de muerte, su utilidad como

predictor aislado es limitada. (Goel y otros, 2025)
2.2. Antecedentes regionales

Ulloa y col., en 2016, realizaron un estudio en Ciudad de México, México, cuya finalidad
era determinar la relacién entre los recién nacidos con asfixia perinatal y los niveles de lactato y
pH de gasometria de corddn umbilical. Se desarrollé un estudio descriptivo, transversal y
analitico. La muestra estuvo conformada por 63 neonatos con edad gestacional mayor de 28
semanas y peso mayor de 1,000 g, a quienes se les realizé6 gasometria de cordén umbilical con

medicién de pH y lactato.

Los resultados mostraron que los niveles de lactato variaron entre 2.0 y 17.0 mmol/L, con
un promedio de 7.05 £ 4.03 mmol/L, mientras que el pH oscilé entre 6.75y 7.37, con un promedio
de 7.12 £ 0.13. Se encontrd una correlacion moderada entre el pH y el lactato de cordén umbilical
(r=0.56). Los neonatos con asfixia leve y moderada presentaron un lactato promedio de 5.94
mmol/L y un pH promedio de 7.15, mientras que los casos de asfixia severa presentaron un
lactato promedio de 12.29 mmol/L y un pH promedio de 7.01, con diferencia estadisticamente
significativa (p<0.05). Asimismo, los niveles de lactato mayores de 10 mmol/L y pH menores de

7.0 se asociaron con mayor frecuencia de encefalopatia, dificultad respiratoria y afectacién renal.

Los autores concluyeron que el pH y el lactato en sangre de corddn umbilical presentan
una correlacion moderada en los recién nacidos con asfixia perinatal; sin embargo, la
combinacién de un pH menor de 7.10 y lactato mayor de 10 mmol/L mostrd una asociacién mas
fuerte con asfixia perinatal grave y manifestaciones clinicas severas, especialmente

encefalopatia, dificultad respiratoria y dafio renal. (Ulloa y otros, 2016)

Calix Vilorio, en 2016, realizé un estudio en San Pedro Sula, Honduras, con el objetivo de
correlacionar el test de APGAR con la gasometria en recién nacidos con diagndstico de asfixia
perinatal. Se tratd de un estudio cuantitativo, transversal y correlacional. Se analizaron variables
maternas y neonatales, asi como la relacion entre el pH y el APGAR utilizando el coeficiente de

correlacion de Pearson.



Los resultados mostraron que 34 neonatos (26.6%) presentaron pH menor de 7.0, 66
(51.6%) pH entre 7.0y 7.18 y 28 (21.9%) pH mayor de 7.18. Ademas, 49.2% de las madres tenian
entre 10 y 20 afios y 19.5% correspondian a madres adolescentes. No se encontrd correlaciéon
significativa entre la edad materna y el pH neonatal (Pearson=0.028; p=0.757), ni entre la
condicién de madre adolescente y el pH del recién nacido (Pearson=-0.003; p=0.970). Los autores
reportaron que la correlacion entre el test de APGAR y la gasometria fue débil, indicando que el

APGAR por si solo no refleja de forma precisa el grado de acidemia neonatal.

La autora concluyd que no existe una correlacion significativa entre el puntaje de APGAR
al quinto minuto y el pH del recién nacido con asfixia perinatal, por lo que el APGAR no debe
utilizarse de forma aislada para establecer el diagndstico o gravedad de la asfixia neonatal. (Calix,

2016)
2.3. Antecedentes nacionales

Loaisiga, en 2019, realizé un estudio en Managua, con el objetivo de evaluar la correlaciéon
clinica y gasométrica de los pacientes con diagndstico de asfixia perinatal ingresados al servicio
de neonatologia del Nuevo Hospital Monte Espaifa. Se traté de un estudio descriptivo y
prospectivo, en el que se incluyeron 33 recién nacidos con diagndstico de asfixia perinatal que
cumplian criterios de inclusién y contaban con gasometria de cordén umbilical realizada en la

primera hora de vida.

Los resultados mostraron que la mayoria de las madres tenian entre 20 y 35 afios (83%),
eran primigestas (52%) y presentaban antecedentes de infecciones vaginales durante el
embarazo (42%). En los neonatos predominé el sexo masculino (55%), la edad gestacional entre
37 y 41 semanas (76%) y el nacimiento por via vaginal (52%). El sufrimiento fetal agudo fue la
principal alteracidn intraparto en los casos de asfixia moderada (33%), mientras que en la asfixia
severa predomind la distocia de la contraccién uterina (6%). Ademas, el 61% de los neonatos con
asfixia moderada presenté un pH mayor de 7.10, mientras que el 30% tuvo pH menor de 7.00.
Entre las alteraciones gasométricas predomind la acidosis mixta en 45% de los casos de asfixia
moderada, mientras que el 100% de los pacientes con asfixia severa presentd acidosis
metabdlica. Las complicaciones mas frecuentes fueron las infectoldgicas, seguidas de las

neuroldgicas, y la mortalidad registrada fue de 7%.



La autora concluyd que existe relacion entre la gravedad clinica de la asfixia neonatal y
las alteraciones gasométricas observadas en el corddn umbilical, especialmente la presencia de

acidosis metabdlica y mixta. (Loaisiga, 2019)

Gonzalez Hernandez, en 2024, realizé un estudio en Ledn, Nicaragua, con el objetivo de
determinar la correlacién entre la gasometria de cordén umbilical y los neonatos con APGAR bajo
al nacer en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arglello. Se traté de un estudio
retrospectivo, analitico y correlacional. La poblacién estuvo conformada por 49 recién nacidos

con APGAR menor de 7 al minuto de vida y con gasometria de cordén umbilical disponible.

Los resultados mostraron que el puntaje APGAR promedio fue de 4.6 + 1.5 y el pH
promedio de corddn fue de 7.1, con un rango entre 6.7 y 7.4. El 12.2% de los neonatos presento
un pH menor de 7, el 38.8% tuvo déficit de base mayor de 12 y el 34.7% presentd lactato mayor
o igual a 10 mmol/L. Ademas, el 30.6% de los casos presentd asfixia severa segin APGAR. Se
encontrd una correlacién positiva moderada entre el APGAR y el pH de corddén umbilical, con un
coeficiente de Pearson de 0.46 y significancia estadistica de p=0.002. Asimismo, los neonatos con
APGAR severamente bajo tuvieron mayor frecuencia de pH menor de 7 y de alteraciones
gasomeétricas. El déficit de base fue el parametro con mayor correlacidon con la presencia de
afectacién multiorganica. Las complicaciones mas frecuentes fueron las pulmonares, seguidas de

las metabdlicas.

Se concluye que la gasometria de corddn umbilical constituye el método de eleccién para
el diagnéstico adecuado de asfixia neonatal y para identificar el riesgo de desarrollar

complicaciones multiorgdnicas a corto plazo. (Gonzalez, 2024)



3. Contexto del problema

La asfixia neonatal continlda siendo una de las principales causas de morbimortalidad en
el periodo neonatal. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, cerca del 47% de las muertes en
menores de cinco afios ocurren durante el periodo neonatal y una proporciéon importante de
estas se relaciona con eventos de hipoxia perinatal, infecciones y prematuridad. Dentro de estas
causas, la asfixia neonatal representa una de las complicaciones mas relevantes debido a sus
repercusiones inmediatas y a largo plazo sobre el estado neuroldgico y multisistémico del recién

nacido.

En Nicaragua, la asfixia neonatal continta siendo un problema de salud publica debido a
su frecuencia y al impacto que tiene sobre la mortalidad infantil y las secuelas permanentes en
los sobrevivientes. En los hospitales donde se atiende nacimientos, aproximadamente del 1 al 5%
de los ingresos a unidades de cuidados intensivos neonatales corresponde a recién nacidos con
asfixia neonatal, dificultad para iniciar respiracion espontdnea, necesidad de reanimacién
avanzada o alteraciones neuroldgicas secundarias a eventos hipdxico-isquémicos. (Allen &

Brandon, 2020)

El problema adquiere mayor relevancia en hospitales de referencia como el Hospital
Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, ubicado en Managua, el cual atiende una alta demanda de
embarazos de bajo, mediano y alto riesgo provenientes tanto del area urbana como de zonas
periurbanas y rurales. La poblacion atendida en este centro hospitalario incluye pacientes con
limitaciones socioecondmicas, bajo nivel educativo, acceso irregular a controles prenatales y
presencia de factores de riesgo maternos como hipertensién gestacional, diabetes, infecciones
cervicovaginales, anemia, ruptura prematura de membranas, liquido amnidtico meconial y

alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal.

Estas condiciones incrementan la probabilidad de presentar sufrimiento fetal agudo,
hipoxia intrauterina y asfixia al nacimiento. Como consecuencia, los recién nacidos pueden
desarrollar complicaciones inmediatas como acidosis metabdlica, dificultad respiratoria,
convulsiones, choque, insuficiencia renal aguda, enterocolitis, alteraciones hepaticas, trastornos

metabdlicos y encefalopatia hipdxico-isquémica. A largo plazo, algunos neonatos pueden



presentar secuelas neuroldgicas permanentes, como retraso del desarrollo psicomotor,

epilepsia, trastornos cognitivos y paralisis cerebral.

El diagndstico temprano de asfixia neonatal representa un reto clinico, ya que no siempre
existe una relacién directa entre el estado clinico inicial del recién nacido y la severidad de las
alteraciones metabdlicas presentes. Tradicionalmente, el puntaje de APGAR ha sido utilizado
como una herramienta rdpida y accesible para evaluar la condicién del neonato al primero y
qguinto minuto de vida. Sin embargo, multiples investigaciones han demostrado que el APGAR,
por si solo, tiene sensibilidad y especificidad limitadas para determinar la gravedad de la asfixia

neonatal.

Se ha descrito que algunos recién nacidos pueden presentar puntajes de APGAR
relativamente conservados vy, aun asi, tener alteraciones importantes en la gasometria de corddn
umbilical, tales como pH menor de 7.0, déficit de base mayor de 12 mmol/L y lactato elevado.
Del mismo modo, existen neonatos con APGAR bajo que no presentan alteraciones gasométricas
severas. Esta discrepancia dificulta la identificacidn precisa de los pacientes con mayor riesgo de

desarrollar complicaciones multisistémicas.

A pesar de estos antecedentes, en el Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx no se
dispone de estudios recientes que permitan conocer la relacidon entre la gasometria de cordén
umbilical, el puntaje de APGAR vy la evolucién clinica de los neonatos con asfixia neonatal. Esta
ausencia de informacion limita la capacidad de identificar tempranamente a los recién nacidos
con mayor riesgo de complicaciones, dificulta la toma de decisiones oportunas y restringe la

implementacién de protocolos diagndsticos y terapéuticos basados en evidencia local.

En este sentido, surge la necesidad de investigar cdmo se relacionan los hallazgos
gasométricos del corddn umbilical con el puntaje de APGAR y con la evolucién clinica de los
neonatos con asfixia neonatal atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx
durante el periodo enero-diciembre 2025. La identificacion de esta relacidén permitird conocer la
magnitud del problema en el contexto hospitalario local, determinar qué pardmetros tienen
mayor utilidad prondstica y fortalecer la atencion neonatal temprana, con el fin de disminuir la

morbimortalidad y las secuelas derivadas de la asfixia neonatal.



4. Pregunta de investigacion
Pregunta principal
¢Cual es la relacion entre la gasometria de cordén umbilical, el puntaje de APGAR y la

evolucidn clinica en neonatos con asfixia neonatal atendidos en el Hospital Aleman Nicaragliense

Carlos Marx durante el periodo enero-diciembre 2025?
Sistematizacion del problema:

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas, maternas y neonatales de los pacientes
con asfixia neonatal a estudio?

¢Cudl es la gravedad de la asfixia neonatal mediante el puntaje de APGAR, los hallazgos
de la gasometria de cordén umbilical y la evolucidn clinica de los neonatos?

¢Cual es larelacidon entre los pardmetros de la gasometria de corddn umbilical y el puntaje
de APGAR al primero y quinto minuto?

¢Cudles son las diferencias en los parametros de la gasometria de cordén umbilical segun
la presencia de complicaciones neonatales y evolucién clinica desfavorable?
Modalidad PICO/PECO

P (Poblacion): Neonatos con asfixia neonatal atendidos en el Hospital Aleman
Nicaragliense Carlos Marx.

E (Exposicidn): Alteraciones en la gasometria de cordén umbilical (pH bajo, déficit de base
elevado, lactato elevado).

C (Comparacion): Neonatos con gasometria de cordén umbilical normal o con
alteraciones leves.

O (Resultado): Puntaje de APGAR bajo y evolucién clinica desfavorable, incluyendo

complicaciones neuroldgicas, respiratorias, metabdlicas y mortalidad.



5. Objetivos
5.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre la gasometria de cordén umbilical, el puntaje de APGAR Yy la
evolucidn clinica en neonatos con asfixia neonatal atendidos en el Hospital Aleman Nicaragliense

Carlos Marx durante el periodo enero-diciembre 2025.
5.2 Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas, maternas y neonatales de los pacientes

con asfixia neonatal a estudio.

Caracterizar la gravedad de la asfixia neonatal mediante el puntaje de APGAR, los

hallazgos de la gasometria de cordén umbilical y la evolucién clinica de los neonatos.

Establecer la relacién entre los pardmetros de la gasometria de corddn umbilical vy el

puntaje de APGAR al primero y quinto minuto.

Determinar las diferencias en los parametros de la gasometria de cordén umbilical segun

la presencia de complicaciones neonatales y evolucién clinica desfavorable.



6. Justificacion
Conveniencia institucional

La presente investigacion sera de utilidad para el Hospital Aleman Nicaragliense Carlos
Marx, ya que permitird conocer el comportamiento clinico y gasométrico de los neonatos con
asfixia neonatal atendidos en esta unidad de salud. Los resultados podran servir como base para
fortalecer manejos de atencién, optimizar la identificacion temprana de pacientes con mayor
riesgo de complicaciones y mejorar la toma de decisiones relacionadas con ingreso a UCIN, uso

de ventilacion mecdnica, aminas y vigilancia estrecha de complicaciones multisistémicas.
Relevancia social

Los principales beneficiarios de esta investigacion serdn los recién nacidos con asfixia
neonatal y sus familias, debido a que una identificacion mas temprana de los pacientes con mayor
riesgo de evolucién desfavorable podria contribuir a disminuir la morbimortalidad neonatal y las
secuelas neuroldgicas, respiratorias, renales y del desarrollo. Asimismo, el estudio tendrd
impacto social al favorecer una atencién neonatal mas oportuna y eficiente, reduciendo la carga

emocional, econdmica y familiar asociado a las complicaciones derivadas de la asfixia neonatal.
Implicaciones practicas

Esta investigacidn ayudara a resolver un problema real en la practica clinica como es la
dificultad para identificar de manera temprana a los neonatos con asfixia neonatal que
presentaran una evolucion desfavorable. Los hallazgos podran utilizarse para orientar decisiones
clinicas relacionadas con hospitalizacion en UCIN o sala intermedia, necesidad de ventilacion
mecanica invasiva o no invasiva, uso de aminas, seguimiento neurolégico y prevencion de
complicaciones. Ademads, permitird reconocer cudles parametros gasométricos tienen mayor

utilidad para predecir complicaciones y priorizar recursos hospitalarios.
Valor tedrico

La investigacion permitira ampliar el conocimiento sobre la relacion entre la gasometria
de cordén umbilical, el puntaje de APGAR y la evolucién clinica de los neonatos con asfixia
neonatal. Se podra conocer con mayor precision el comportamiento de variables como pH, PCO2,

PO2, bicarbonato, exceso de base y lactato, asi como su relacién con complicaciones como



encefalopatia hipdxico-isquémica, hemorragia intraventricular, enterocolitis necrosante,
hipertension pulmonar persistente del recién nacido e insuficiencia renal aguda. Los resultados
permitiran comparar la realidad local con la evidencia nacional e internacional y podran generar

nuevas hipotesis para futuras investigaciones.
Utilidad metodolégica

El estudio contribuird a establecer una mejor definicion operativa de la relacién entre
variables clinicas y gasométricas en la asfixia neonatal. Asimismo, permitird disefiar un
instrumento de recoleccidon de datos estructurado y aplicable a futuras investigaciones sobre
asfixia neonatal, gasometria de corddn umbilical y evolucién clinica. También servird como
referencia metodoldgica para otros estudios que busquen evaluar asociaciones entre parametros

bioquimicos, puntajes clinicos y desenlaces neonatales.



7. Limitantes de la investigacion

Una de las principales limitantes de esta investigacion sera la disponibilidad y calidad de
la informacidn registrada en los expedientes clinicos y en los libros de sala, ya que, al tratarse de
un estudio retrospectivo, algunos datos podrian encontrarse incompletos, ilegibles o ausentes,
especialmente en variables relacionadas con gasometria de cordén umbilical, puntaje de APGAR,

complicaciones neonatales y evolucidn clinica.

Otra limitante importante serd que no todos los neonatos con asfixia neonatal atendidos
en el hospital podrian contar con gasometria de cordén umbilical completa, debido a dificultades
en la toma de la muestra, falta de procesamiento oportuno o ausencia de algunos parametros
especificos como lactato, exceso de base o bicarbonato. Esto podria reducir el tamafio de la

muestra y limitar algunos andlisis estadisticos.

Asimismo, la investigacion se desarrollara solo en el Hospital Alemdan Nicaragiliense Carlos
Marx, por lo que los resultados obtenidos no necesariamente podran generalizarse a todos los
hospitales del pais, especialmente a aquellos con menor complejidad o diferentes caracteristicas

de atencidén obstétrica y neonatal.

En relacién con la viabilidad, el estudio se considera factible debido a que existe acceso a
los expedientes clinicos, disponibilidad de tiempo para la revisién documental y recursos
humanos limitados pero suficientes para la recoleccién y analisis de datos. Ademas, las variables
de interés forman parte del abordaje habitual de los neonatos con asfixia neonatal, lo cual facilita

su obtencion.

Sin embargo, existen deficiencias que podrian no abordarse completamente en esta
investigacion. Entre ellas se encuentra la imposibilidad de evaluar secuelas neuroldgicas y del
desarrollo a largo plazo, ya que el estudio se centrard Unicamente en la evolucion
intrahospitalaria. Tampoco serd posible determinar relaciones de causalidad entre los hallazgos
gasométricos y las complicaciones neonatales, debido a la naturaleza observacional y
retrospectiva del disefio. Asimismo, podrian existir factores no registrados en los expedientes,
como tiempo exacto de reanimacion, calidad de la atencion intraparto o variabilidad en la

interpretacion del APGAR, que podrian influir en los resultados obtenidos.



8. Marco tedrico

8.1 Marco referencial
Estudios internacionales

A nivel internacional, diversos estudios han evaluado la utilidad de la gasometria de
corddn umbilical y del puntaje de APGAR como herramientas para valorar la gravedad de la asfixia

neonatal y predecir la evolucién clinica de los recién nacidos.

En Irdn, Taheripanah y colaboradores, en 2018, investigaron la relacién entre los gases de
sangre del cordon umbilical y la asfixia neonatal en 150 embarazadas con gestaciones entre 34y
42 semanas. Encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los neonatos con
sufrimiento fetal y los controles en variables como lactato venoso, pH, exceso de base y PCO2.
Asimismo, los neonatos con sufrimiento fetal presentaron puntajes de APGAR significativamente
menores al minuto y a los 5 minutos. Los autores concluyeron que el lactato y otros pardmetros
de gasometria de cordén umbilical constituyen predictores Utiles de asfixia neonatal y que su

combinacidén con el APGAR mejora la identificaciéon de neonatos con riesgo de complicaciones.

En Espana, Mayol-Pérez y colaboradores, en 2021, evaluaron la correlacion entre el test
de APGAR vy la gasometria arterial al nacimiento en 312 neonatos. Los resultados mostraron
correlacién significativa entre APGAR y pH, pCO2 y déficit de base. Los neonatos con APGAR
menor de 7 tuvieron entre 2 y 4 veces mas probabilidad de presentar acidosis, hipercapnia y
déficit de base anormal. Los autores sefialaron que las alteraciones respiratorias y metabdlicas

pueden subestimarse si Unicamente se utiliza el APGAR como método de valoracién.

Por otra parte, en Nepal, Arun Bajgain y colaboradores, en 2025, estudiaron la correlacion
entre el pH de corddn umbilical, la asfixia perinatal y la evolucién neonatal temprana en 56
neonatos. Encontraron una correlacion negativa moderadamente fuerte entre el pH vy la
gravedad de la encefalopatia hipdxico-isquémica. Ademds, los neonatos con menor pH
presentaron mayor frecuencia de convulsiones, necesidad de ventilacion mecanica, estancia

prolongada en UCIN y mortalidad.

En India, Himanshi Goel y colaboradores, en 2025, analizaron 51 neonatos con asfixia
perinatal y encontraron que los pacientes con APGAR severamente bajo presentaban mayor

frecuencia de shock, ventilacién mecanica y mortalidad. Aunque el pH de corddn bajo también



se asocié con mayor riesgo de muerte, no se encontrd una correlacién significativa entre el pHy

el APGAR ni entre el pH y el estado neurolégico.

Finalmente, en Suecia, Neda Razaz y colaboradores, en 2023, realizaron un estudio
poblacional en mas de dos millones de recién nacidos y demostraron que las complicaciones
relacionadas con asfixia neonatal, especialmente APGAR severamente bajo y convulsiones
neonatales, se asociaban con mayor riesgo de enfermedad cardiovascular en etapas posteriores

de la vida.

En conjunto, estos estudios internacionales muestran que la gasometria de corddn
umbilical y el APGAR son herramientas complementarias en la evaluacidn de la asfixia neonatal.
Sin embargo, también evidencian que el APGAR por si solo puede resultar insuficiente para

identificar de manera precisa la gravedad del compromiso neonatal.
Estudios regionales

En América Latina también se han desarrollado investigaciones orientadas a evaluar la
relacidn entre la gasometria de cordén umbilical y la evolucién clinica de los neonatos con asfixia

perinatal.

En México, Ulloa-Ricardez y colaboradores, en 2016, estudiaron 63 recién nacidos con
asfixia perinatal en el Hospital Juarez de México. Encontraron que los neonatos con asfixia severa
presentaban mayores niveles de lactato y menores valores de pH. Ademas, los niveles de lactato
superiores a 10 mmol/Ly pH menores de 7.0 se asociaron con mayor frecuencia de encefalopatia,
dificultad respiratoria y dafo renal. Los autores concluyeron que el lactato puede ser un

marcador mas sensible que el pH para identificar gravedad clinica.

En Honduras, Calix Vilorio, en 2016, evalud la correlacidon entre APGAR y gasometria en
128 neonatos con asfixia perinatal. La autora encontré una correlacion débil entre el APGAR y el
pH neonatal, concluyendo que el APGAR no debe utilizarse de forma aislada para determinar la

gravedad de la asfixia.

Los estudios regionales refuerzan la importancia de complementar la evaluacién clinica

del recién nacido con parametros gasométricos, especialmente pH y lactato, debido a que la



valoracion basada Unicamente en APGAR puede subestimar el grado real de acidemia y el riesgo

de complicaciones.
Estudios nacionales

En Nicaragua se han realizado pocas investigaciones sobre la relacidon entre gasometria,

APGAR y evolucion clinica en asfixia neonatal.

En Managua, Loaisiga Ortega, en 2019, evalué 33 neonatos con asfixia perinatal en el
Nuevo Hospital Monte Espafia. Encontré que los pacientes con asfixia severa presentaban con
mayor frecuencia acidosis metabdlica y complicaciones neurolégicas. Ademas, la mortalidad fue

de 7%.

También en Managua, Calero Salinas, en 2019, estudio la correlacidn clinica, neuroldgica
y gasométrica en neonatos con asfixia perinatal en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes.
La autora reporté una alta correlacion entre el APGAR y los pardmetros gasométricos,
especialmente con el APGAR al primer minuto, asi como una correlacién baja a moderada entre

la gasometria y las manifestaciones neurolégicas.

Por otra parte, en Ledn, Gonzdlez Herndndez, en 2024, encontrd una correlacion positiva
moderada entre el APGAR y el pH de corddn umbilical en neonatos con APGAR bajo al nacer.
Ademas, identificd que el déficit de base se relacionaba con mayor frecuencia de afectacion
multiorgdnica.

En términos generales, los estudios nacionales sugieren que existe relacién entre la
gravedad clinica de la asfixia neonatal y las alteraciones gasométricas, especialmente el pH, el
lactato y el exceso de base. Sin embargo, persiste escasa evidencia local que evalle
simultaneamente la relacion entre gasometria de cordén umbilical, APGAR y evolucion clinica en
hospitales de referencia como el Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx, lo cual justifica la

realizacion del presente estudio.
8.2 Marco conceptual

Concepto
La asfixia neonatal es una condicidn clinica producida por la interrupcion o disminucion

grave del intercambio gaseoso entre la madre y el feto antes, durante o inmediatamente después



del nacimiento. Esta alteracidn provoca hipoxemia, hipercapnia, acidosis metabdlica e hipoxia
tisular, generando compromiso de diferentes drganos y sistemas del recién nacido. (Molloy y
otros, Neonatal encephalopathy and hypoxic-ischemic encephalopathy: Moving from
controversy to consensus. Pediatric Research, 94(5), 1201-1208., 2023)

La American Academy of Pediatrics y el American College of Obstetricians and
Gynecologists establecen que la asfixia perinatal se caracteriza por la presencia de acidosis
metabdlica o mixta severa en sangre arterial de cordén umbilical, puntaje de APGAR
persistentemente bajo, manifestaciones neurolégicas y evidencia de disfuncion multiorganica.
(American Academy of Pediatrics, 2014)

Generalmente, se considera que existe asfixia neonatal cuando el recién nacido presenta
APGAR bajo al primero y quinto minuto, dificultad respiratoria al nacimiento, necesidad de
reanimacion avanzada y alteraciones en la gasometria de cordén umbilical, principalmente pH
menor de 7.0, exceso de base elevado y aumento del lactato. (American College of Obstetricians
and Gynecologists, 2014)

La asfixia neonatal representa una urgencia médica, ya que el déficit de oxigeno produce
dafo celular progresivo y alteracién de la perfusiéon de érganos vitales como cerebro, corazon,
pulmones, rifiones e intestino. Dependiendo de la intensidad y duracidn del episodio hipdxico, el
recién nacido puede recuperarse completamente o desarrollar secuelas graves, permanentes e
incluso fallecer.

Epidemiologia

La asfixia neonatal continda siendo una de las principales causas de morbimortalidad
neonatal a nivel mundial. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, aproximadamente un millén
de recién nacidos fallecen cada afio por causas relacionadas con hipoxia perinatal, mientras que
otro importante porcentaje desarrolla secuelas neuroldgicas permanentes.

Se estima que la asfixia neonatal ocurre en aproximadamente 2 a 4 por cada 1,000 nacidos
vivos a término en paises desarrollados. Sin embargo, en paises de ingresos bajos y medios, la
incidencia puede ser considerablemente mayor debido a las limitaciones en el acceso a controles
prenatales, atencion obstétrica especializada, monitorizaciéon fetal y reanimacién neonatal

oportuna. (Organizacion Mundial de la Salud, 2024)



La asfixia perinatal representa cerca del 23% de las muertes neonatales a nivel mundial y
constituye una de las tres principales causas de mortalidad neonatal junto con la prematuridad y
las infecciones. La carga de enfermedad es mayor en regiones con limitaciones socioecondémicas
y escasos recursos hospitalarios. (Organizacién Mundial de la Salud, 2025)

En América Latina, la asfixia neonatal continda siendo una causa frecuente de ingreso a
unidades de cuidados intensivos neonatales. Muchos de estos recién nacidos requieren
ventilacidon mecanica, medicamentos vasoactivos, anticonvulsivantes y vigilancia estrecha por la
posibilidad de desarrollar encefalopatia hipdxico-isquémica y otras complicaciones
multisistémicas.

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la asfixia neonatal se basa en la disminucién del aporte de oxigeno y
del flujo sanguineo hacia los tejidos fetales. Cuando el intercambio gaseoso placentario o
pulmonar se ve comprometido, se produce hipoxemia, aumento del diéxido de carbono vy
acidosis metabdlica.

Inicialmente, el organismo fetal intenta compensar la disminucién de oxigeno mediante
mecanismos adaptativos. Entre estos se encuentran el aumento de la frecuencia cardiaca, la
redistribucion del flujo sanguineo hacia érganos vitales y el incremento del metabolismo
anaerobio. En las etapas iniciales de la hipoxia, el flujo sanguineo se dirige preferentemente hacia
el cerebro, corazén y glandulas suprarrenales, mientras disminuye hacia rinones, intestino, piel y
musculos. Este mecanismo intenta preservar la funcién de o&rganos esenciales para la
supervivencia. Sin embargo, cuando la hipoxia persiste o es severa, el metabolismo aerdbico deja
de ser suficiente y las células comienzan a producir energia mediante metabolismo anaerobio.
Como consecuencia, aumenta la produccion de acido lactico y se desarrolla acidosis metabdlica.
(Fanaroff, 2020)

La acumulacién de lactato y de hidrogeniones altera la funcién celular, disminuye la
contractilidad miocardica, reduce la perfusién tisular y favorece la aparicion de dafio organico
progresivo. Si la hipoxia continua, el recién nacido puede presentar bradicardia, hipotension,

depresion respiratoria, convulsiones y choque. (Cloherty y otros, 2022)



El cerebro es uno de los drganos mas afectados por la asfixia neonatal. La disminucion de
oxigeno y perfusién cerebral puede provocar edema, necrosis neuronal y encefalopatia hipdxico-
isquémica. Esta constituye una de las principales causas de secuelas neurolégicas a largo plazo,
incluyendo epilepsia, retraso psicomotor, trastornos cognitivos y paralisis cerebral. (Volpe, 2018)

Otros drganos frecuentemente afectados son los pulmones, donde puede aparecer
hipertensidon pulmonar persistente del recién nacido o hemorragia pulmonar; los rifiones, con
insuficiencia renal aguda; el intestino, con enterocolitis necrosante; y el higado, con alteraciones
metabdlicas y disfuncién hepatica. La gravedad del daifio depende de varios factores, entre ellos
la duracién del episodio hipéxico, la edad gestacional, la capacidad de compensacién fetal y la
rapidez con que se instaure el tratamiento. (Molloy, 2023)

Factores de riesgos

La asfixia neonatal es una condicién multifactorial, ya que puede estar asociada a
condiciones maternas, obstétricas y neonatales que alteran el aporte de oxigeno al feto antes,
durante o después del nacimiento.

- Factores maternos

Entre los principales factores maternos relacionados con asfixia neonatal se encuentran
la hipertensidn arterial crénica, la preeclampsia y la eclampsia. Estas enfermedades producen
alteraciones en la circulacion Utero-placentaria, disminuyendo el aporte de oxigeno y nutrientes
al feto. (Demisse y otros, 2023)

La diabetes mellitus también constituye un factor importante, debido a que puede
asociarse con macrosomia fetal, trabajo de parto prolongado, dificultad respiratoria neonatal y
mayor riesgo de hipoxia intraparto.

La anemia materna severa reduce la capacidad de transporte de oxigeno hacia el feto,
favoreciendo la aparicion de sufrimiento fetal crénico. Asimismo, las infecciones maternas,
especialmente corioamnionitis, infecciones urinarias e infecciones cervicovaginales, aumentan el
riesgo de parto pretérmino, sepsis neonatal y compromiso respiratorio. (Berhe y otros, 2020)

Otros factores maternos incluyen edad extrema de la madre, embarazo adolescente,
obesidad, desnutricion, consumo de alcohol, tabaco y drogas, controles prenatales insuficientes

y antecedente de cesdrea previa o complicaciones obstétricas.



- Factores obstétricos

Los factores obstétricos constituyen una de las principales causas de asfixia neonatal
debido a que pueden alterar directamente el intercambio gaseoso fetal durante el trabajo de
parto.

Entre los factores obstétricos mas frecuentes se encuentran el sufrimiento fetal agudo, la
presencia de liquido amniético meconial, la ruptura prematura de membranas prolongada, el
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, la placenta previa y las alteraciones del
corddn umbilical, como circular de corddn, procidencia y compresion. (Agudelo, 2025)

El trabajo de parto prolongado o precipitado también puede aumentar el riesgo de
hipoxia fetal. Las distocias de presentacion, el uso de fdorceps o vacuum, las cesdreas de
emergencia y la hiperestimulacién uterina por oxitocina pueden comprometer la oxigenacion
fetal y aumentar la probabilidad de depresién neonatal al nacimiento. (Apio y otros, 2025)

La monitorizacién fetal intraparto anormal, evidenciada por bradicardia fetal,
desaceleraciones tardias o disminucion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal,
constituye otro signo importante de riesgo de asfixia neonatal.

- Factores neonatales

Existen también factores propios del recién nacido que pueden predisponer a una peor
adaptacion al nacimiento y aumentar el riesgo de asfixia neonatal.

Entre ellos se encuentran la prematuridad, el bajo peso al nacer, la restricciéon del
crecimiento intrauterino y las malformaciones congénitas, especialmente aquellas que afectan
el sistema nervioso central, aparato respiratorio o cardiovascular. (Davidson y otros, 2021)

Los recién nacidos pretérmino tienen mayor susceptibilidad a desarrollar asfixia debido a
la inmadurez pulmonar, neuroldgica y metabdlica. Asimismo, los neonatos con restriccién del
crecimiento intrauterino presentan menor reserva de oxigeno y menor capacidad de tolerar
episodios de hipoxia.

La presencia de sepsis neonatal, aspiracion de meconio, anemia fetal, hidrops fetal o
trastornos metabdlicos también puede contribuir al deterioro respiratorio y hemodindmico del

recién nacido, favoreciendo la aparicién de asfixia y sus complicaciones. (Allen & Brandon, 2020)



Cuadro clinico

La presentacion clinica de la asfixia neonatal puede variar desde formas leves con
depresion transitoria al nacimiento hasta cuadros graves con compromiso multiorganico y riesgo
elevado de muerte. Las manifestaciones dependen de la intensidad y duracién de la hipoxia, de
la edad gestacional y de la rapidez con que se inicien las medidas de reanimacidn y soporte.

En la mayoria de los casos, los neonatos con asfixia presentan dificultad para iniciar la
respiracion espontanea, llanto débil o ausente, hipotonia, cianosis, bradicardia y baja respuesta
a estimulos. También es frecuente encontrar puntajes de APGAR bajos al primero y quinto
minuto, necesidad de ventilacién con presién positiva, intubacidon endotraqueal o reanimacion
avanzada. (Gillam & Gowen, 2024)

El recién nacido puede presentar alteracion del estado de conciencia, disminucién del
tono muscular, pobre succién, reflejos débiles y movimientos anormales. En casos severos,
aparecen convulsiones, apnea, choque y signos de falla multiorganica. (Antonucci y otros, 2020)

La severidad de la asfixia suele clasificarse de acuerdo con el APGAR y las manifestaciones
clinicas. En las formas leves, el neonato puede presentar depresidn respiratoria transitoria y
recuperacion rapida. En las formas moderadas, son mas frecuentes las alteraciones neuroldgicas,
respiratorias y metabdlicas. En la asfixia severa, el compromiso neurolégico y hemodinamico es
importante, con alta probabilidad de complicaciones y mortalidad. (Chakkarapani y otros, 2025)

Complicaciones

- Complicaciones neuroldgicas

El sistema nervioso central es el érgano mas sensible a la hipoxia. La principal
complicacién neuroldgica de la asfixia neonatal es la encefalopatia hipdxico-isquémica, la cual
ocurre como consecuencia de la disminucion del flujo sanguineo y oxigeno hacia el cerebro.

La encefalopatia hipdxico-isquémica puede clasificarse en leve, moderada o severa, segln
la escala de Sarnat. Los neonatos con encefalopatia leve suelen presentar irritabilidad,
hipertonia, hiperreflexia y llanto excesivo. En la forma moderada son frecuentes la letargia,
hipotonia, convulsiones y alteraciones del reflejo de succién. En la encefalopatia severa, el recién
nacido puede presentar coma, flacidez, apnea, pupilas alteradas y ausencia de reflejos. (Allen &

Brandon, 2020)



Otra complicacién frecuente es la hemorragia intraventricular, especialmente en
prematuros. Esta ocurre por fragilidad de los vasos sanguineos cerebrales y alteraciones
hemodindamicas secundarias a la hipoxia. Dependiendo de su gravedad, puede provocar
hidrocefalia, dafio neurolégico permanente o muerte. (Chakkarapaniy otros, 2025)

Las convulsiones neonatales son también una manifestaciéon importante de compromiso
cerebral. Pueden presentarse como movimientos repetitivos, desviacion ocular, temblores,
apnea o automatismos orales. Su presencia suele asociarse con mayor gravedad y peor
prondstico neuroldgico. A largo plazo, los pacientes con dafio neurolédgico secundario a asfixia
pueden desarrollar epilepsia, retraso psicomotor, trastornos cognitivos, dificultades del
aprendizaje, alteraciones motoras y pardlisis cerebral.

- Complicaciones respiratorias

El sistema respiratorio es uno de los mas afectados en la asfixia neonatal. Muchos
neonatos presentan dificultad respiratoria desde el nacimiento, caracterizada por taquipnea,
guejido, retracciones, aleteo nasal y necesidad de oxigeno suplementario.

Una de las principales complicaciones es el sindrome de aspiraciéon de meconio, el cual
ocurre cuando el neonato aspira liquido amniético mezclado con meconio durante episodios de
sufrimiento fetal. Esto puede provocar obstruccion de la via aérea, atelectasias, hiperinsuflacién
pulmonar e insuficiencia respiratoria severa. (Sahussarungsi y otros, 2025)

También puede presentarse hipertensidn pulmonar persistente del recién nacido,
condicidn en la que persiste una elevada resistencia vascular pulmonar después del nacimiento.
Como consecuencia, se produce cortocircuito de sangre y disminucién importante de la
oxigenacion. Clinicamente, estos pacientes presentan hipoxemia severa, cianosis vy
requerimiento de ventilacion mecdnica o medicamentos vasoactivos. (Lakshminrusimha &
Keszler, 2020)

La hemorragia pulmonar es otra complicacién grave, especialmente en neonatos con
asfixia severa, coagulopatia o ventilacion mecdanica prolongada. Se manifiesta con sangrado a

través del tubo endotraqueal, dificultad respiratoria severa e inestabilidad hemodinamica.



Muchos pacientes requieren ventilacion mecanica invasiva o no invasiva, asi como
oxigenoterapia prolongada, debido a la incapacidad para mantener una adecuada ventilacién
espontdnea.

- Complicaciones cardiovasculares

La hipoxia y la acidosis producen alteraciones importantes en la funcién cardiovascular.
Inicialmente puede observarse taquicardia compensatoria, pero conforme progresa el
compromiso fetal aparece bradicardia y disminucién de la contractilidad miocardica.

Los neonatos con asfixia severa pueden desarrollar hipotensién arterial, choque
cardiogénico o distributivo y necesidad de medicamentos vasoactivos como dopamina,
dobutamina o adrenalina. (Wang y otros, 2025)

También puede presentarse disfuncién miocardica secundaria a hipoxia, manifestada por
mala perfusidn periférica, llenado capilar prolongado, pulsos débiles y oliguria. En algunos casos
se desarrollan arritmias y alteraciones electrocardiograficas. (Razaz y otros, 2023)

- Complicaciones renales

El rindn es uno de los drganos mas afectados por la redistribucion del flujo sanguineo
durante la hipoxia. Como consecuencia, muchos neonatos desarrollan insuficiencia renal aguda.

Esta complicacién se manifiesta por oliguria, anuria, edema, elevacidn de creatinina sérica
y alteraciones electroliticas. Los casos mas severos pueden requerir manejo intensivo y prolongar
significativamente la estancia hospitalaria. La insuficiencia renal aguda suele asociarse con pH
bajo, lactato elevado y déficit de base importante, por lo que constituye un marcador de
gravedad de la asfixia neonatal. (Selewski y otros, 2019)

- Complicaciones gastrointestinales y hepaticas

La disminucion del flujo sanguineo hacia el intestino favorece la aparicion de enterocolitis
necrosante, especialmente en prematuros. Esta enfermedad se caracteriza por intolerancia a la
via oral, distensiéon abdominal, vomitos, sangre en heces y, en casos graves, perforaciéon
intestinal. (Antonucci y otros, 2020)

También pueden presentarse alteraciones hepaticas secundarias a hipoxia, con elevacion

de transaminasas, trastornos de coagulacion e ictericia prolongada. Algunos pacientes



desarrollan intolerancia alimentaria, retraso en el inicio de la via oral y necesidad de nutricion
parenteral. (Abuelazm y otros, 2025)

- Complicaciones metabdlicas y hematolodgicas

La asfixia neonatal produce alteraciones metabdlicas importantes debido a la acidosis y
al metabolismo anaerobio. Son frecuentes la hipoglucemia, hipocalcemia, hiponatremia,
hiperkalemia y acidosis metabdlica persistente. (Berhe y otros, 2020)

Estas alteraciones pueden empeorar el estado neurolégico y cardiovascular del neonato,
aumentando el riesgo de convulsiones, arritmias y choque.

Desde el punto de vista hematoldgico, algunos recién nacidos presentan
trombocitopenia, coagulopatia, sangrado y coagulacion intravascular diseminada, especialmente
en casos graves.

Escala APGAR

El puntaje de APGAR es una herramienta clinica utilizada para evaluar de forma rapida el
estado general del recién nacido inmediatamente después del nacimiento. Fue descrito en 1952
por la anestesiéloga Virginia Apgar y continla siendo uno de los métodos mds empleados para
valorar la adaptacién neonatal.

La evaluacién se realiza al primer minuto y a los cinco minutos de vida, aunque en casos
de depresion persistente puede repetirse a los 10, 15 y 20 minutos. El objetivo principal del
APGAR es determinar si el recién nacido requiere maniobras de reanimacién y valorar su
respuesta al tratamiento inicial. (Apgar, 1953)

El puntaje se basa en la valoracidn de cinco parametros clinicos:

- Frecuencia cardiaca

- Esfuerzo respiratorio

- Tono muscular

- lrritabilidad refleja

- Coloracién de la piel

Cada pardmetro recibe una puntuacién de 0, 1 o 2, para un total maximo de 10 puntos.



La frecuencia cardiaca es uno de los componentes mas importantes. Se asigna 0 puntos
cuando no existe frecuencia cardiaca, 1 punto cuando es menor de 100 latidos por minuto y 2
puntos cuando es mayor de 100 latidos por minuto.

El esfuerzo respiratorio se valora segun la presencia y calidad de la respiraciéon. Se asigna
0 puntos cuando no hay respiracion, 1 punto si la respiracion es lenta, irregular o con llanto débil,
y 2 puntos si el neonato presenta llanto fuerte y respiracién regular.

El tono muscular evalta el grado de flexién y movimiento de las extremidades. Se asigna
0 puntos cuando el recién nacido esta flacido, 1 punto si existe ligera flexion de extremidades y
2 puntos cuando presenta movimientos activos.

La irritabilidad refleja se determina mediante la respuesta a estimulos como aspiracién
nasal o estimulacion tactil. Se asigna 0 puntos cuando no existe respuesta, 1 punto cuando hay
mueca o leve reaccion y 2 puntos cuando hay llanto, tos o retiro vigoroso.

Finalmente, la coloracién valora la perfusidon y oxigenacidn. Se asigna 0 puntos si el
neonato esta palido o ciandtico, 1 punto si presenta cuerpo rosado con extremidades azuladas 'y
2 puntos si todo el cuerpo estd rosado. (Finster & Wood, 2023)

La interpretacion del APGAR se realiza de la siguiente manera:

- APGAR de 7 a 10: adaptacién neonatal adecuada.

- APGAR de 4 a 6: depresidon neonatal moderada.

- APGAR de 0 a 3: depresion neonatal severa.

El APGAR al primer minuto refleja principalmente la tolerancia del neonato al proceso del
nacimiento, mientras que el APGAR a los cinco minutos permite valorar la respuesta a las
maniobras de reanimacion y tiene mayor utilidad prondstica.

Un APGAR bajo al quinto minuto se ha asociado con mayor riesgo de encefalopatia
hipdxico-isquémica, convulsiones, ventilacidn mecdnica, estancia prolongada en UCIN vy
mortalidad neonatal. Sin embargo, el APGAR tiene limitaciones importantes, ya que puede verse
influido por prematuridad, medicamentos maternos, sedacién, malformaciones congénitas o
inmadurez neuroldgica. Por ello, no debe utilizarse como unico criterio diagndstico de asfixia

neonatal. (Casey y otros, 2021)



Gasometria de cordon umbilical

La gasometria de corddn umbilical es una herramienta diagndstica que permite valorar el
estado acido-base y el grado de oxigenacién fetal al momento del nacimiento. Se realiza
mediante la obtencidon de una muestra de sangre arterial y/o venosa del cordén umbilical
inmediatamente después del parto.

La utilidad principal de la gasometria es identificar hipoxia, hipercapnia y acidosis fetal,
proporcionando una medida objetiva del compromiso metabdlico del recién nacido. En neonatos
con sospecha de asfixia, la gasometria de corddén umbilical es uno de los métodos mas
importantes para confirmar el diagndstico y estimar la gravedad del evento hipdxico. (Victory y
otros, 2018)

- pH

El pH representa el grado de acidez o alcalinidad de la sangre. Es uno de los parametros
mas importantes de la gasometria de cordén umbilical.

En condiciones normales, el pH arterial de corddn suele encontrarse entre 7.20 y 7.35.
Valores menores de 7.20 indican acidemia, mientras que valores menores de 7.00 suelen
asociarse con asfixia severa y mayor riesgo de complicaciones neuroldgicas y multiorganicas.

Un pH bajo indica acumulacién de acidos en el organismo, generalmente secundaria a
hipoxia y metabolismo anaerobio. Cuanto menor sea el pH, mayor suele ser la gravedad del
compromiso neonatal. (Yeh y otros, 2022)

- Presion parcial de diéxido de carbono (PCO2)

La PCO2 refleja la cantidad de didxido de carbono presente en la sangre y permite valorar
la ventilacién fetal. Los valores normales de PCO2 arterial de corddn oscilan aproximadamente
entre 35 y 55 mmHg. Valores elevados indican hipercapnia, la cual suele aparecer cuando existe
disminucion del intercambio gaseoso placentario o dificultad respiratoria fetal. (White y otros,
2019)

Una PCO2 elevada se relaciona con acidosis respiratoria y puede coexistir con acidosis

metabdlica en casos de asfixia severa.



- Presidn parcial de oxigeno (PO2)

La PO2 mide la cantidad de oxigeno disuelto en la sangre. En el cordédn umbilical, los
valores normales de PO2 arterial suelen encontrarse entre 15y 25 mmHg. Valores bajos indican
disminucion de la oxigenacion fetal.

La PO2 tiene menor utilidad aislada que otros pardmetros, ya que puede variar
rapidamente después del nacimiento y verse afectada por multiples factores. Sin embargo,
cuando se interpreta junto con pHy PCO2, permite valorar mejor el grado de hipoxia.

- Bicarbonato (HCO3)

El bicarbonato es un componente importante del sistema tampdn del organismo y ayuda
a mantener el equilibrio acido-base.

Los valores normales de bicarbonato en sangre arterial de cordén suelen encontrarse
entre 18 y 22 mEq/L. Valores bajos sugieren consumo de bicarbonato como respuesta a la
acumulacién de acido lactico y desarrollo de acidosis metabdlica. En los neonatos con asfixia, el
bicarbonato suele disminuir progresivamente conforme avanza la hipoxia. (Armstrong & Stenson,
2017)

- Exceso de base (BE)

El exceso de base representa la cantidad de base necesaria para corregir la acidosis o
alcalosis de la sangre. Los valores normales suelen oscilar entre -2 y +2 mEg/L. Un exceso de base
menor de -12 mEq/L se considera un indicador importante de acidosis metabdlica severa y se ha
asociado con mayor riesgo de encefalopatia hipdxico-isquémica, insuficiencia renal y mortalidad
neonatal. (Wiberg y otros, 2021)

El exceso de base suele considerarse uno de los mejores parametros para valorar la
gravedad del compromiso metabdlico en la asfixia neonatal.

- Lactato

El lactato es un producto del metabolismo anaerobio y aumenta cuando los tejidos
reciben poco oxigeno. En condiciones normales, los valores de lactato en sangre de corddn suelen
ser menores de 5 mmol/L. Valores superiores a 5 mmol/L indican hipoxia tisular, mientras que
niveles mayores de 10 mmol/L se asocian con asfixia severa y mayor riesgo de encefalopatia,

insuficiencia renal, dificultad respiratoria y muerte. (Armstrong & Stenson, 2017)



El lactato tiene especial importancia porque puede permanecer elevado incluso después
de que el pH comienza a normalizarse. Por ello, algunos autores consideran que el lactato es un
marcador mas sensible de hipoxia fetal que el pH.

Relacidn entre APGAR y gasometria de cordon umbilical

El puntaje de APGAR vy la gasometria de cordén umbilical son dos de las principales
herramientas utilizadas para valorar el estado del recién nacido inmediatamente después del
nacimiento. Ambos métodos buscan identificar a los neonatos con mayor riesgo de presentar

asfixia, necesidad de reanimacién y complicaciones tempranas.

El APGAR es una evaluacidn clinica rapida que refleja la adaptacién del recién nacido a la
vida extrauterina. Su utilidad principal radica en identificar depresién neonatal y necesidad de
maniobras de reanimacién. Sin embargo, el APGAR no mide directamente el grado de hipoxia o

acidemia fetal. (Casey y otros, 2021)

Por otro lado, la gasometria de cordén umbilical proporciona informacidn objetiva sobre
el estado 4cido-base del neonato al momento del nacimiento. A través de pardmetros como pH,
PCO2, PO2, bicarbonato, exceso de base y lactato, es posible identificar la presencia de acidosis

metabdlica, acidosis respiratoria o hipoxia severa.

Diversos estudios han demostrado que existe relacidon entre APGAR bajo y alteraciones
en la gasometria de corddn umbilical. Generalmente, los neonatos con pH bajo, lactato elevado
y exceso de base alterado tienden a presentar APGAR mas bajos al primero y quinto minuto. No

obstante, esta relacidon no siempre es constante. (Bajgain y otros, 2025)

Existen recién nacidos con APGAR relativamente conservado que presentan acidemia
importante, asi como neonatos con APGAR bajo sin alteraciones gasométricas severas. Esto
puede deberse a factores como prematuridad, uso de medicamentos maternos, sedacion,
malformaciones congénitas o variaciones en la interpretacion clinica del APGAR. (Demisse y

otros, 2023)

Por esta razén, actualmente se considera que el APGAR y la gasometria no deben
utilizarse de forma aislada, sino de manera complementaria. La combinacién de ambas

herramientas permite una valoracion mas completa del recién nacido, mejora la identificacion



de neonatos con riesgo de complicaciones y contribuye a una toma de decisiones mas precisa en

el manejo neonatal temprano.
Evolucion clinica y pronéstico de la asfixia neonatal

La evolucién clinica de los neonatos con asfixia neonatal depende de la gravedad del
evento hipdxico, de la duracién de la hipoxia y de la rapidez con que se instauren las medidas de

reanimacion y soporte.

Los recién nacidos con asfixia leve suelen presentar recuperaciéon rapida y pocas
complicaciones. Sin embargo, aquellos con asfixia moderada o severa frecuentemente requieren
ingreso a unidades de cuidados intensivos neonatales o salas intermedias para vigilancia estrecha

y manejo especializado. (Volpe, 2018)

Entre las principales intervenciones que pueden requerir estos pacientes se encuentran
la ventilacion mecdnica invasiva, ventilacion no invasiva, oxigenoterapia, uso de aminas
vasoactivas, anticonvulsivantes, nutriciéon parenteral y monitoreo hemodinamico continuo. La
estancia hospitalaria suele ser mas prolongada en los neonatos con encefalopatia hipdxico-
isquémica, hipertension pulmonar persistente, insuficiencia renal aguda, hemorragia
intraventricular o necesidad de ventilacién mecéanica prolongada. La condicién de egreso puede
variar entre alta médica, traslado a otra unidad hospitalaria, seguimiento especializado o
fallecimiento. Los casos leves suelen egresar sin secuelas importantes, mientras que los pacientes
con asfixia severa presentan mayor riesgo de discapacidad permanente y mortalidad. (Agudelo,

2025)

Entre los principales factores de mal prondstico se encuentran el APGAR menor de 3 a los
5 minutos, pH menor de 7.0, lactato elevado, exceso de base severamente alterado, necesidad
de reanimacion avanzada, convulsiones, encefalopatia hipdxico-isquémica moderada o severa,

ventilacidon mecanica y falla multiorganica.

Asimismo, los neonatos con asfixia severa pueden presentar secuelas a largo plazo, como
retraso del desarrollo psicomotor, alteraciones cognitivas, epilepsia, trastornos del aprendizaje y
paralisis cerebral. Por ello, la identificacién temprana de los pacientes con mayor riesgo resulta
fundamental para iniciar intervenciones oportunas y mejorar el prondstico neonatal. (Agudelo,

2025)



9. Marco metodoldgico

9.1 Tipo de investigacion

Segln el enfoque, la investigacidn sera cuantitativa, ya que se utilizaran variables
medibles y analisis estadisticos para establecer la relaciéon entre la gasometria de corddn

umbilical, el puntaje de APGAR y la evolucion clinica de los neonatos con asfixia neonatal.

Segun la aplicabilidad de sus resultados, corresponde a una investigacién aplicada, debido
a que busca generar conocimientos Utiles para mejorar la practica clinica y la toma de decisiones

en la atencidn neonatal.

De acuerdo con el nivel de profundidad del conocimiento, el estudio sera descriptivo y
analitico-correlacional. Serd descriptivo porque permitird caracterizar las variables
sociodemograficas, maternas, neonatales, clinicas y gasométricas de los pacientes con asfixia
neonatal. Asimismo, sera analitico-correlacional porque evaluara la relacidn entre los parametros

de la gasometria de corddn umbilical, el puntaje de APGAR y las complicaciones neonatales.

Segun la orientacién en el tiempo, se tratara de un estudio transversal retrospectivo, ya
gue lainformacién se obtendra de expedientes clinicos de neonatos atendidos durante el periodo

enero-diciembre 2025 y se analizard en un Unico momento.

Segun el tipo de disefio, corresponderd a una investigacién de campo, observacional y no
experimental, debido a que no se manipularan las variables de estudio y la informacidén sera

obtenida directamente de expedientes clinicos y registros hospitalarios.
Area de estudio

Se realiza en el Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx, ubicado en el Distrito VI del
municipio de Managua, durante el periodo 2024. El Servicio de Neonatologia cuenta con 41 cunas
distribuidas de la siguiente manera: 6 cunas Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, 10 cunas
en Cuidados Intermedios, 25 cunas en Cuidados Minimos, cuenta ademas con 5 especialistas en

neonatologia, 2 pediatras y de 3 a 4 médicos residentes de pediatria.
9.2 Hipotesis de investigacion
HO (Hipdtesis nula): No existe relacién estadisticamente significativa entre los parametros

de la gasometria de corddn umbilical, el puntaje de APGAR y la evolucidn clinica en neonatos con



asfixia neonatal atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx durante el periodo
enero-diciembre 2025.

H1 (Hipodtesis alterna): Existe relacion estadisticamente significativa entre los parametros
de la gasometria de corddén umbilical, el puntaje de APGAR y la evolucidn clinica en neonatos con
asfixia neonatal atendidos en el Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx durante el periodo

enero-diciembre 2025.
9.3 Definicion operativa de las variables
Lista de variables:

Objetivo 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas, maternas y neonatales de los

pacientes con asfixia neonatal a estudio.

- Caracteristicas sociodemograficas:
e Sexo
e Procedencia materna
- Caracteristicas maternas:
e Edad materna
e Diagndstico materno
e Controles prenatales
e Gestaciones previas
e Factores de riesgos obstétricos
- Caracteristicas neonatales:
e Peso al nacer
e Edad gestacional al nacer
e Via de nacimiento
Objetivo 2: Caracterizar la gravedad de la asfixia neonatal mediante el puntaje de APGAR,
los hallazgos de la gasometria de corddén umbilical y la evolucidn clinica de los neonatos.
- APGAR:
e APGAR al 1ler minuto

e APGAR al 5to minuto



- Gasometria de cordon umbilical

e pH

e PCO2

e lactato
e BE

- Reanimacion neonatal

- Medidas terapéuticas ventilatorias:

- Medidas terapéuticas cardiovasculares
- Estancia hospitalaria

- Condicidn de egreso

Objetivo 3: Determinar la relacién entre los pardmetros de la gasometria de cordén

umbilical y el puntaje de APGAR al primero y quinto minuto.

- Resultados gasométricos

- APGAR al 1er y 5to minuto

Objetivo 4: Determinar las diferencias en los pardmetros de la gasometria de cordén

umbilical segun la presencia de complicaciones neonatales y evolucion clinica desfavorable.

- Resultados gasométricos

- Complicaciones

Tabla 1: Matriz de operacionalizacion de variables

. L. Variable Dimensiones/ Indicador/ .
Objetivo . . p Tipo de
e Conceptual Sub-Variables Variable Items .
Especifico 1 . variable
Operativa
i Sexo Hombre Cualitativa
Identi |c:':1r‘las o Muijer ' nominal
caracteristicas Caracteristicas Ficha de
sociodemograficas, socio- recoleccion
maternas y demograficas denci b de datos litat
neonatales de los Procedencia l;r alno Cua |.tatI|va
pacientes con materna ura nomina
asfixia neonatal a
; . Menor de 20 Ficha de Cuantitativa
estudio Caracteristicas ., )
maternas Edad materna De 20a 35 recoleccion discreta
Mayor de 35 de datos




Riesgo del
embarazo

Cualitativa
nominal

Bajo riesgo
Alto riesgo

Gestaciones

Nuligesta
Primigesta
Multigesta

Cualitativa
ordinal

Patologia
materna

Preeclampsia
Hipertension
gestacional
Diabetes
Corioamnionitis
Ruptura
prematura de
membranas
Infeccidn de
vias urinarias
Anemia

Cualitativa
nominal

Factor de
riesgo
obstétrico

Pérdida de
bienestar fetal
Embarazo
pélvico
Desproporcion
cefalo-pélvica
Hemorragia
obstétrica
Liquido
meconial
Circular de
corddn
Procidencia de
corddn

Otro

Cualitativa
nominal

Controles
prenatales

Ninguno
De0a3CPN
De4a7CPN
Mas de 7 CPN

Cualitativa
ordinal

Caracteristicas
neonatales

Peso al nacer
(gramos)

Menor de 2500
De 2500 a 3999
4000 o mas

Cuantitativa
discreta

Edad
gestacional al
nacer

Ficha de
recoleccion
de datos

37 semanas
38 semanas
39 semanas
40 semanas

Cuantitativa
discreta

Via de
nacimiento

Cualitativa
nominal

Vaginal
Abdominal




. .. Variable Dimensiones/ Indicador/ .
Objetivo . . y Tipo de
o Conceptual Sub-Variables Variable Items .
Especifico 2 . variable
Operativa
0-3 i .
APGAR al 4.7 F'Ch? de. i Cuantitativa
primer minuto recofeccion discreta
8-10 de datos,
APGAR hoja de
| 0-3 atencion o
APF—]AR a . 4-7 inmediata del s.uantltatlva
quinto minuto 8-10 recién nacido iscreta
Cuantitativa
pH Valor numérico Gasometria continua
Caracterizar ad Valor numérico:  expediente  Cuantitativa
la gravedad Gasolmetrla e pco2 : e)fpfe iente _
de Ia asfixia corddn mmHg clinico continua
neonatal umbilical Lactato Valor numérico: Ficha de Cuantitativa
mediante el mmol/L recoleccion continua
; de datos Cuantitativa
puntaje de BE Valor numérico .
APGAR, los continua
hallazgos de Cuidados
la . intermedios Cualitativa
Sala de ingreso . .
gasometn’a Cuidados nominal
de cordon intensivos
ili . 0-7 dias o
um?'l'(.:?l yla Estancia 7-14 dias Cuantitativa
evolucion hospitalaria ., discreta
clinica de los 15 o més dias
neonatos Oxigenoterapia Expediente
L, Medidas Ventilacién no clinico N
Evolucidn . . . . Cualitativa
L terapéuticas invasiva Ficha de .
clinica . . S » nominal
ventilatorias Ventilacion recoleccion
invasiva de datos
Uso de aminas
Medidas Uso de catéter o
L " Cualitativa
terapéuticas umbilical .
s, , nominal
hemodinamicas Uso de catéter
venoso central
Condicion de Vivo Cualitativa
egreso Fallecido nominal




Variable

Dimensiones/

Objetivo . Indicador/ B Tipo de
o Conceptual Sub-Variables . . Items .
Especifico 3 P Variable Operativa variable
Al pri C titati
_prlmer 0-10 puntos .uan itativa
minuto ) discreta
Determinar Puntaje de Ficha de.
la relacion APGAR recoleccion
entre los , de datos o
] Al quinto Cuantitativa
parametros minuto 0-10 puntos discreta
dela
asometria
8 . Cuantitativa
de corddn L.
1 L. o Numérica
umbilical y el pH Valor numérico .
. continua
puntaje de
APGAR al Ficha de
. i Numérica
primeroy Gas;)’metnabf:llg | PCO2 mmHg recoleccion .0 o
; cordén umbilica
quinto de datos
minuto BE Mmol/L
Cualitativa o
Lactato Mmol/L

Categoérica




. .. Variable Dimensiones/ Indicador/ .
Objetivo . . y Tipo de
o Conceptual Sub-Variables  Variable Items .
Especifico 4 . variable
Operativa
Encefalopatia , i N
hi éxicop Si lLos Items son ¢ alitativa o
. P - No aspreguntas  apributo
o isquémica en el
Complicaciones .
. instrumento
neuroldgicas . : s
Hemorragia 5 (cuestionario, Cuantitativa
intraventgricular No encuesta, 0 Numérica
ficha, etc.) discreta
. , Cualitativa
Hemorragia Si .
dicotémica
pulmonar No
Hipertension .
. P , Ficha de —
Complicaciones pulmonar Si iy Cualitativa
. : . recoleccion L,
respiratorias persistente del No de dat dicotémica
Determinar las recién nacido © datos
diferencias en Sindrome de Si Cualitativa
los parametros distrés No dicotémica
de la respiratorio
gasometria de Enterocolitis 5 Cualitativa
cordon necrotizante No Ficha de dicotomica
umbilical Complicaciones recoleccion
segun la gastrointestinales Sanerado de 5 de datos Cualitativa
presencia de g ) ) dicotémica
complicaciones tubo digestivo  No
neonatales y 5 Cualitativa
evolucion Hipoglucemia dicotémica
clinica No
desfavorable L , Ficha de Cualitativa
Complicaciones . . Si . s
. Hiponatremia recoleccion dicotémica
metabdlicas No
de datos
, Cualitativa
. . Si s
Hiperkalemia dicotdomica
No
L A , Ficha de Cualitativa
Complicacion Injuria renal Si . s
recoleccidn dicotémica
Renal aguda No
de datos
. , Ficha de Cualitativa
Complicacion Shock Si L s
. L recoleccion dicotémica
Cardiaca cardiogénico No
de datos
L Coagulacién , Ficha de Cualitativa
Complicacion ) Si . s
. . intravascular recoleccion dicotémica
Hematoldgica . . No
diseminada de datos

Fuente: elaboracion propia



9.4 Poblacion y muestra
Poblacion

El universo estara constituido por 88 neonatos con diagndstico de asfixia neonatal
atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Alemdan Nicaragliense Carlos Marx durante

el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2025.
Muestra

La muestra estard conformada por aproximadamente 70 neonatos con diagndstico de
asfixia neonatal que cumplan con los criterios de inclusién y exclusién establecidos, cuenten con
expediente clinico completo, puntaje de APGAR registrado y gasometria de corddn umbilical

disponible.
Tipo de muestreo

Se realizard un muestreo no probabilistico de tipo censal, ya que se incluiran todos los
neonatos con diagndstico de asfixia neonatal que cumplan con los criterios de seleccidn durante

el periodo de estudio, sin realizar calculo de muestra.
Criterios de inclusion

- Neonatos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Aleman Nicaragliense
Carlos Marx durante el periodo de estudio.

- Neonatos a término, con edad gestacional igual o mayor a 37 semanas.

- Neonatos con diagndstico clinico de asfixia neonatal.

- Neonatos con registro de puntaje de APGAR al primero y quinto minuto de vida.

- Neonatos con gasometria de cordén umbilical realizada al nacimiento.

- Neonatos con expediente clinico completo y disponible para revision.
Criterios de exclusion

- Neonatos con expedientes clinicos incompletos o ilegibles.

- Neonatos con edad gestacional menor de 37 semanas.

- Neonatos sin gasometria de cordén umbilical o con resultados incompletos.

- Neonatos con malformaciones congénitas mayores o cromosomopatias que puedan

alterar el estado clinico o el APGAR.



- Neonatos trasladados de otra unidad hospitalaria
- Neonatos con enfermedades neuromusculares o cardiopatias congénitas severas que

puedan modificar la evolucidn clinica independientemente de la asfixia neonatal.
9.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Métodos

Para la realizacién del presente estudio, inicialmente se solicitara autorizacion al SILAIS

Managua y al departamento de docencia del Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx.

Una vez obtenidos los permisos correspondientes, se gestionara el acceso a la
informacidn con los servicios de estadistica, epidemiologia y sala de neonatologia, con el fin de
identificar a los neonatos con diagndstico de asfixia neonatal atendidos durante el periodo enero-

diciembre 2025.

Posteriormente, se realizard la revision de expedientes clinicos, hojas de ingreso, registros
neonatales y reportes de gasometria de cordén umbilical. La informacidn recolectada sera

registrada en una ficha elaborada por el investigador.

Finalmente, los datos seran digitados en una base de datos para su procesamiento
estadistico, andlisis e interpretacion, y posteriormente se elaborardn cuadros y graficos para la

presentacion de resultados.

Fuente de informacidon

La fuente de informacién sera secundaria, debido a que los datos se obtendran de
expedientes clinicos, hojas de atencion neonatal, reportes de laboratorio y registros hospitalarios
previamente elaborados durante la atencién de los pacientes. No se realizara contacto directo
con los neonatos ni con sus familiares.

Técnicas

- Técnicas descriptivas

Para las variables cualitativas se utilizaran frecuencias absolutas y porcentajes. Para las
variables cuantitativas se calcularan medidas de tendencia central y dispersién, como media,

desviacién estandar, mediana y rango, segln corresponda. Los resultados se presentardn

mediante tablas y graficos para facilitar su interpretacion.



- Técnicas analiticas

Para determinar la relacién entre los parametros de la gasometria de cordén umbilical y
el puntaje de APGAR al primero y quinto minuto se utilizara correlacion de Pearson o Spearman,

segun la distribucién de las variables.

Para comparar los pardmetros gasométricos segun la presencia de complicaciones
neonatales y evolucion clinica desfavorable se utilizardn pruebas de comparacion de medias,

como T de Student para dos grupos, y ANOVA o Kruskal-Wallis cuando existan mds de dos grupos.

Asimismo, se utilizara Chi cuadrado o prueba exacta de Fisher para analizar asociacién
entre variables cualitativas. Se considerara significancia estadistica cuando el valor de p sea

menor de 0.05.
Instrumento de recoleccion de informacion

El instrumento de recoleccién de informacién serd una ficha de recoleccién de datos,
disefiada de acuerdo con los objetivos y variables del estudio. La ficha estara organizada en los

siguientes apartados:

a. Datos generales:

b. Caracteristicas sociodemograficas, neonatales y maternas:
¢. Cuadro clinico:

- APGAR al primero y quinto minuto.

- Ingreso a UCIN o cuidados intermedios.

- Uso de oxigeno, VMNI, VMI y aminas.

- Resultados de gasometria de cordén umbilical:

- Complicaciones:

- Evolucidn clinica:

- Estancia hospitalaria.

- Condicion de egreso.
9.6 Validez y confiabilidad de los instrumentos

La validez del instrumento se garantizard mediante validacion por juicio de expertos. Para

ello, la ficha de recoleccidn de datos sera revisada por un especialista en pediatria y metodologia



de la investigacidn, quien evaluara la pertinencia, claridad, coherencia y suficiencia de cada una

de las variables incluidas, de acuerdo con los objetivos del estudio.

La validez de contenido permitira verificar que el instrumento mida adecuadamente las
variables relacionadas con gasometria de cordén umbilical, puntaje de APGAR y evolucion clinica
en neonatos con asfixia neonatal. Asimismo, se realizard una prueba piloto en un pequefio
numero de expedientes clinicos con caracteristicas similares a la poblacion de estudio, con el
propdsito de identificar dificultades en la recoleccién de datos, omisién de variables o problemas

de comprensidn del instrumento.

En relacion con la confiabilidad, se evaluara la consistencia interna del instrumento
mediante el coeficiente alfa de Cronbach, dando un puntaje de 0.76. Segun la clasificacion de
Hernandez Sampieri y Mendoza Torres, un alfa de Cronbach entre 0.72 y 0.99 se considerard de
excelente confiabilidad, lo que garantizara que el instrumento mida de manera consistente las

variables de estudio y permita obtener datos validos y reproducibles.
9.7 Procedimientos para el procesamiento y andlisis de informacion
Plan de tabulacién

Para el primer objetivo especifico, sobre las caracteristicas sociodemograficas, maternas
y neonatales de los pacientes con asfixia neonatal en estudio, se elaboraran tablas de frecuencia
y porcentaje para las variables cualitativas, como sexo, procedencia, tipo de parto, diagndsticos
maternos y factores de riesgo obstétricos. Para las variables cuantitativas, como edad materna,
edad gestacional y peso al nacer, se calculardn medidas de tendencia central y dispersion, tales

como media, desviacion estdandar, mediana y rango.

Para el segundo objetivo especifico, relacionado con la caracterizacién de la gravedad de
la asfixia neonatal mediante APGAR, gasometria de corddén umbilical y evolucidn clinica, se
presentardn frecuencias y porcentajes de variables como APGAR al primero y quinto minuto,
ingreso a UCIN, uso de ventilacién mecanica invasiva o no invasiva, uso de oxigeno, aminas,
condicién de egreso y complicaciones. Asimismo, para las variables cuantitativas de gasometria
de corddn umbilical, como pH, PCO2, PO2, bicarbonato, exceso de base y lactato, se calcularan

medias, desviaciones estdndar, medianas y rangos.



Para el tercer objetivo especifico, orientado a determinar la relacion entre los parametros
de la gasometria de corddén umbilical y el puntaje de APGAR al primero y quinto minuto, se
utilizaran pruebas de correlacion de Pearson o Spearman, segun la distribucién de las variables.

Los resultados serdn presentados mediante tablas de correlacién y graficos de dispersion.

Para el cuarto objetivo especifico, dirigido a determinar las diferencias en los pardmetros
de la gasometria de corddn umbilical seglin la presencia de complicaciones neonatales vy
evolucidn clinica desfavorable, se compararan las medias de pH, PCO2, PO2, bicarbonato, exceso
de base y lactato entre los grupos con y sin complicaciones. Para ello se utilizardn pruebas T de
Student cuando existan dos grupos, y ANOVA o Kruskal-Wallis cuando existan mas de dos grupos.
Ademas, las variables cualitativas seran analizadas mediante Chi cuadrado o prueba exacta de

Fisher.
Plan de analisis

Una vez recolectada la informacidn, los datos serdn revisados, depurados, codificados y
digitados en una base de datos elaborada en Microsoft Excel y posteriormente analizados

mediante el programa IBM SPSS Statistics version 25.

Inicialmente se realizard un andlisis descriptivo de las variables incluidas en el estudio.
Para las variables cualitativas se calcularan frecuencias absolutas y porcentajes. Para las variables
cuantitativas se determinardn medidas de tendencia central y dispersién, tales como media,

desviacidn estandar, mediana, minimo y maximo, segun la distribucién de los datos.

Posteriormente, para evaluar la relacidn entre los pardmetros de la gasometria de cordén
umbilical y el puntaje de APGAR al primero y quinto minuto, se aplicaran pruebas de correlacién

de Pearson o Spearman, dependiendo de la normalidad de las variables.

Asimismo, se analizaran las diferencias en los parametros gasométricos segun la
presencia de complicaciones neonatales y evolucién clinica desfavorable. Para ello se utilizaran
pruebas T de Student o U de Mann-Whitney cuando existan dos grupos de comparacion, y

ANOVA o Kruskal-Wallis cuando existan mds de dos grupos.

Las asociaciones entre variables cualitativas se analizardn mediante prueba de Chi

cuadrado o prueba exacta de Fisher. Se considerard un valor de p menor de 0.05 como



estadisticamente significativo. Finalmente, los resultados seran presentados en tablas y graficos

para facilitar su analisis e interpretacion.
9.8 Consideraciones éticas

La presente investigacion se desarrollara respetando los principios éticos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Debido a que se trata de un estudio retrospectivo basado
en revision de expedientes clinicos, no existira contacto directo con los pacientes ni se realizaran
intervenciones sobre los neonatos incluidos en el estudio. Por esta razdn, no se expondra a los
participantes a riesgos fisicos, psicoldgicos o sociales. Se garantizara la confidencialidad y
anonimato de la informacién obtenida. Los expedientes clinicos serdn utilizados Unicamente con
fines académicos y cientificos, y los datos recolectados se registrardan mediante cédigos
numéricos, evitando incluir nombres, nimeros de expediente u otros datos que permitan

identificar a los pacientes o a sus familiares.

La informacién obtenida sera manejada exclusivamente por el investigador y utilizada
Unicamente para el desarrollo del estudio. Los resultados se presentardn de manera global, sin
individualizar casos especificos. Previo al inicio de la investigacidn, se solicitard autorizacion al
SILAIS Managua, al Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx y a las instancias correspondientes
de docencia, estadistica y epidemiologia. Asimismo, el estudio se realizard de acuerdo con los
principios éticos establecidos en la Declaracidén de Helsinki y las normas nacionales vigentes para

investigaciones en salud.



10. Resultados

Caracteristicas sociodemograficas, maternas y clinicas de los neonatos con asfixia
neonatal atendidos en el Hospital Alemdan Nicaragiiense Carlos Marx, periodo enero-diciembre

2025

En la Tabla 1 se observan las caracteristicas sociodemograficas de los neonatos con asfixia
neonatal. En relacion con el sexo, predomind el masculino con 54.3% (38), seguido del femenino
con 45.7% (32). Respecto a la procedencia materna, la mayoria correspondio al drea urbana con
91.4% (64), mientras que el 8.6% (6) provenia del area rural. En cuanto a la edad materna,
predomind el grupo de 20 a 35 afios con 50.0% (35), seguido de las madres menores de 20 afios

con 47.1% (33); unicamente el 2.9% (2) correspondié a madres mayores de 35 afios.

Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas de los neonatos con asfixia neonatal

atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, periodo enero-diciembre 2025

n=70
Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 38 54.3%
Femenino 32 45.7%

Procedencia
Urbano 64 91.4%
Rural 6 8.6%

Edad materna

Menor de 20 afos 33 47.1%
De 20 a 35 afios 35 50.0%
Mayor de 35 afios 2 2.9%

Nota: expediente clinico
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En la Tabla 2 se observan las caracteristicas maternas de los neonatos con asfixia heonatal

atendidos en el Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx.

En relacién con el riesgo del embarazo, predominé el bajo riesgo con 60.0% (42), seguido
del alto riesgo con 40.0% (28). Respecto al total de partos, la mayoria de las madres fueron
primiparas con 51.4% (36), mientras que las nuliparas y multiparas representaron 24.3% (17)

cada una.

En cuanto a las patologias maternas, predomind la preeclampsia con 40.0% (28), seguida
de la infeccidn de vias urinarias y la anemia materna, ambas con 25.7% (18); posteriormente se
registré hipertensién gestacional con 21.4% (15), diabetes y ruptura prematura de membranas

con 17.1% (12) cada una, mientras que la corioamnionitis fue la menos frecuente con 1.4% (1).

En relacién con los controles prenatales, predominaron las madres con 4 a 7 controles
prenatales con 34.3% (24), seguidas de aquellas con 0 a 3 controles prenatales con 31.4% (22),

mas de 7 controles con 24.3% (17) y, finalmente, ningln control prenatal con 10.0% (7).



Tabla 3: Caracteristicas maternas de los neonatos con asfixia neonatal atendidos en el

Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, periodo enero-diciembre 2025

Caracteristica materna Frecuencia Porcentaje

Riesgo del embarazo
Bajo riesgo 42 60.0%
Alto riesgo 28 40.0%

Total de partos

Nulipara 17 24.3%
Primipara 36 51.4%
Multipara 17 24.3%

Patologia materna

Preeclampsia 28 40.0%
Hipertensidn gestacional 15 21.4%
Diabetes 12 17.1%
Corioamnionitis 1 1.4%
Ruptura prematura de 12 17.1%
membranas

Infeccidn de vias urinarias 18 25.7%
Anemia materna 18 25.7%

Controles prenatales

Ninguno 7 10.0%
De 0a3CPN 22 31.4%
De4a7CPN 24 34.3%
Mas de 7 CPN 17 24.3%

Nota: expediente clinico



En la Tabla 3 se observan los factores de riesgo obstétricos de los pacientes con asfixia
neonatal. El factor de riesgo obstétrico mas frecuente fue la pérdida del bienestar fetal, presente
en 31.4% (22) de los casos, seguida de la circular de cordén con 27.1% (19) y el liquido meconial
con 25.7% (18). Asimismo, el 17.1% (12) de las pacientes no presentd factores de riesgo
obstétricos identificados, mientras que la desproporcién cefalopélvica se registré en 14.3% (10),
el embarazo pélvico en 8.6% (6) y la hemorragia obstétrica en 7.1% (5). La procidencia de cordén

fue el factor menos frecuente, observandose en 1.4% (1) de los casos.

Tabla 4: Factor de riesgo obstétrico de los pacientes con asfixia neonatal atendidos en

el Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, periodo enero-diciembre 2025

n=70

Factor de riesgo obstétrico Frecuencia Porcentaje

Pérdida del bienestar fetal 22 31.4%

Embarazo pélvico 6 8.6%

Desproporcion cefalopélvica 10 14.3%

Hemorragia obstétrica 5 7.1%

Liqguido meconial 18 25.7%

Circular de corddn 19 27.1%

Procidencia de corddn 1 1.4%

Ninguna 12 17.1%

Nota: expediente clinico

En la Tabla 4 se observan las caracteristicas neonatales de los pacientes con asfixia
neonatal. En relacidn con el peso al nacer, predomind el grupo de 2500 a 3999 g con 85.7% (60),
seguido de los neonatos con menos de 2500 g con 10.0% (7) y aquellos con 4000 g o mas con
4.3% (3).
Respecto a la edad gestacional al nacimiento, la mayor proporcién correspondié a 38 semanas

de gestacion con 32.9% (23), seguida de 39 semanas con 27.1% (19), 37 semanas con 24.3% (17)



y 40 semanas con 15.7% (11). En cuanto a la via de nacimiento, predomind la via abdominal con

57.1% (40), mientras que la via vaginal representd 42.9% (30) de los nacimientos.

Tabla 5: Caracteristicas neonatales de los pacientes con asfixia neonatal atendidos en

el Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, periodo enero-diciembre 2025

Caracteristicas neonatales Frecuencia Porcentaje

Peso al nacer

Menor de 2500g 7 10.0%
De 2500 a 3999¢g 60 85.7%
4000g o mas 3 4.3%

Edad gestacional al nacer

37 SG 17 24.3%
38 SG 23 32.9%
39 SG 19 27.1%
40 SG 11 15.7%

Via de nacimiento
Vaginal 30 42.9%

Abdominal 40 57.1%

Nota: expediente clinico

En la Tabla 5 se observan los estadisticos descriptivos del peso al nacer y la edad
gestacional de los neonatos con asfixia neonatal. El peso al nacer presenté una media de 3129.79
g, mediana de 3032.50 g y moda de 2940 g, con un rango de 2360 a 4075 g y una desviacion
estdndar de 450.53 g.

Por su parte, la edad gestacional al nacimiento mostré una media de 38.34 semanas, con
mediana y moda de 38 semanas, un rango de 37 a 40 semanas y una desviacion estandar de

1.020 semanas.



Tabla 6:: Estadisticos descriptivos de los datos neonatales de los pacientes con asfixia

neonatal atendidos en el Hospital Alemdan Nicaragiiense Carlos Marx, periodo enero-diciembre

2025
n=70

Estadisticos Peso al nacer (gramos) Edad gestacional al nacer (SG)
Media 3129.79 38.34

Mediana 3032.50 38

Moda 2940 38

Minimo 2360 37

Maximo 4075 40

Desviacion estandar 450.53 1.020

Nota: expediente clinico

Resultados de APGAR, gasometria arterial y evolucion clinica de los pacientes con
asfixia neonatal atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, periodo enero-

diciembre 2025

En la Tabla 6 se observan los estadisticos descriptivos del puntaje de APGAR al primer y
qguinto minuto de los neonatos con asfixia neonatal. El puntaje de APGAR al primer minuto
presentd una media de 4.54 puntos, mediana y moda de 5 puntos, con un rango de 3 a 5 puntos

y una desviacidén estdndar de 1.073 puntos.
Por su parte, el puntaje de APGAR al quinto minuto mostré una media de 7.49 puntos,
mediana y moda de 8 puntos, con un rango de 4 a 8 puntos y una desviacion estandar de 1.073

puntos.



Tabla 7: Resultados del APGAR al primer y quinto minuto de los pacientes con asfixia

neonatal atendidos en el Hospital Alemdan Nicaragiiense Carlos Marx, periodo enero-diciembre

2025
n=70
Estadisticos APGAR al 1er minuto APGAR al 5to minuto
Media 4.54 7.49
Mediana 5 8
Moda 5 8
Minimo 3 4
Maximo 5 8
Desviacion estandar 1.073 1.073

Nota: expediente clinico

En la Tabla 7 se observan los estadisticos descriptivos de la gasometria de corddn
umbilical de los neonatos con asfixia neonatal. El pH presentd una media de 7.10, mediana de

7.13 y moda de 7.12, con un rango de 6.71 a 7.25 y una desviacién estandar de 0.1139.

La presidon parcial de diéxido de carbono (pCO,) mostré una media de 46.67 mmHg,
mediana de 44.0 mmHg y moda de 43.0 mmHg, con un rango de 23.0 a 72.0 mmHg y una

desviacion estandar de 10.6317 mmHg.

En cuanto al lactato, se obtuvo una media de 8.17 mmol/L, mediana de 7.60 mmol/Ly
moda de 5.4 mmol/L, con un rango de 3.2 a 16.4 mmol/L y una desviacion estandar de 3.1227

mmol/L.

Finalmente, el exceso de base (BE) presenté una media de -9.33, mediana de -8.20 y moda

de -10.1, con un rango de -21.6 a -2.3 y una desviacidn estdndar de 4.3442.



Tabla 8: Resultados de gasometria de cordéon umbilical de los pacientes con asfixia

neonatal atendidos en el Hospital Alemdan Nicaragiiense Carlos Marx, periodo enero-diciembre

2025
n=70
Estadisticos pH pCO2 Lactato BE
Media 7.10 46.67 8.17 -9.33
Mediana 7.13 44.0 7.60 -8.20
Moda 7.12 43.0 54 -10.1
Minimo 6.71 23.0 3.2 -21.6
Maximo 7.25 72.0 16.4 -2.3
Desviacion 0.1139 10.6317 3.1227 4.3442
estandar

Nota: expediente clinico

En la Tabla 8 se observa la evolucidn clinica de los neonatos con asfixia neonatal atendidos
en el Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx. En relacidn con la sala de ingreso, predomind
el ingreso a cuidados intermedios con 62.9% (44), mientras que el 37.1% (26) ingresé a cuidados

intensivos.

Respecto a la estancia hospitalaria, la mayoria de los neonatos permanecié hospitalizada
entre 7 y 14 dias con 57.1% (40), seguida de una estancia menor de 7 dias con 34.3% (24) y de
mas de 14 dias con 8.6% (6).

En cuanto a las medidas terapéuticas ventilatorias, predomind el uso de oxigenoterapia
con 62.9% (44), seguido de ventilacion invasiva con 22.9% (16) y ventilacion no invasiva con 14.3%
(10). Respecto a las medidas hemodindmicas, el uso de catéter umbilical fue el procedimiento
mas frecuente con 25.7% (18), seguido del uso de catéter venoso central con 11.4% (8) y del uso

de aminas vasoactivas con 4.3% (3).

Finalmente, en relacion con la condicién de egreso, la mayoria de los neonatos egreso

vivo con 98.6% (69), mientras que se registro 1.4% (1) de fallecidos.



Tabla 9: Evolucion clinica de los pacientes con asfixia neonatal atendidos en el Hospital

Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, periodo enero-diciembre 2025

Evolucion clinica Frecuencia Porcentaje

Sala de ingreso
Cuidados intermedios 44 62.9%
Cuidados intensivos 26 37.1%

Estancia hospitalaria

Menor de 7 dias 24 34.3%
De 7 a 14 dias 40 57.1%
Mayor de 14 dias 6 8.6%

Medidas terapéuticas ventilatorias

Oxigenoterapia 44 62.9%
Ventilacion no invasiva 10 14.3%
Ventilacion invasiva 16 22.9%

Medidas hemodinamicas

Uso de catéter umbilical 18 25.7%
Uso de catéter venoso central 8 11.4%
Uso de aminas 3 4.3%

Condicion de egreso
Vivo 69 98.6%

Fallecido 1 1.4%

Nota: expediente clinico



En la Tabla 9 se observan las complicaciones presentadas por los neonatos con asfixia
neonatal. Entre las complicaciones neurolégicas, predomind la hemorragia intraventricular con

18.6% (13), seguida de la encefalopatia hipdxico-isquémica con 17.1% (12).

En las complicaciones respiratorias, la hemorragia pulmonar fue la mas frecuente con
5.7% (4), seguida de la hipertensién pulmonar persistente del recién nacido con 2.9% (2) y del

sindrome de distrés respiratorio con 1.4% (1).

Respecto a las complicaciones gastrointestinales, predomind la enterocolitis necrotizante
con 12.9% (9), seguida del sangrado de tubo digestivo con 10.0% (7). En cuanto a las
complicaciones metabdlicas, la hiponatremia fue la alteracion mas frecuente con 21.4% (15),

seguida de la hipoglucemia y la hiperkalemia, ambas con 20.0% (14).
La injuria renal aguda se presentd en 5.7% (4) de los neonatos, mientras que el choque
cardiogénico ocurrid en 8.6% (6). Finalmente, la coagulacién intravascular diseminada fue la

complicaciéon hematoldgica menos frecuente, observandose en 1.4% (1) de los casos.



Tabla 10: Complicaciones de los pacientes con asfixia neonatal atendidos en el Hospital

Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, periodo enero-diciembre 2025

n=70
Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Complicaciones neuroldgicas
Encefalopatia hipdxico isquémica 12 17.1%
Hemorragia intraventricular 13 18.6%
Complicaciones respiratorias
Hemorragia pulmonar 4 5.7%
Hipertensidon pulmonar persistente del 2 2.9%
recién nacido
Sindrome de distrés respiratorio 1 1.4%
Complicaciones gastrointestinales
Enterocolitis necrotizante 9 12.9%
Sangrado de tubo digestivo 7 10.0%
Complicaciones metabdlicas
Hipoglucemia 14 20.0%
Hiponatremia 15 21.4%
Hiperkalemia 14 20.0%
Complicacién renal
Injuria renal aguda 4 5.7%
Complicacion cardiaca
Choque cardiogénico 6 8.6%
Complicacion hematoldgica
Coagulacion intravascular diseminada 1 1.4%

Nota: expediente clinico
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Relacidon entre puntaje APGAR y resultados de gasometria de cordén umbilical en

pacientes con asfixia neonatal atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx,

periodo enero-diciembre 2025

En la Tabla 10 se presenta la correlacion entre el puntaje de APGAR al primer minuto y el

pH de corddn umbilical. Se encontrd una correlacidn positiva muy fuerte entre ambas variables

(r=0.870), indicando que a mayores valores de pH de cordén umbilical correspondieron mayores

puntajes de APGAR al primer minuto. Esta correlacién fue estadisticamente significativa (p <

0.001), por lo que existe evidencia de una relacidn lineal positiva entre el pH de cordén umbilical

y el puntaje de APGAR al primer minuto.

Tabla 11: APGAR al primer minuto vs pH de cordon umbilical de los pacientes con asfixia

neonatal atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, periodo enero-diciembre

2025

n=70

pH de cordén umbilical APGAR ler minuto

APGAR al primer Correlacidon de 1 0.870
minuto Pearson

Sig. (bilateral) 0.000

N 70 70
pH de cordon Correlacion de 0.870 1
umbilical Pearson

Sig. (bilateral) 0.000

N 70 70

Nota: expediente clinico



En la Tabla 11 se presenta la correlacidn entre el puntaje de APGAR al primer minuto y la
presion parcial de didxido de carbono (pCO;) de corddén umbilical. Se encontrd una correlacion
negativa fuerte entre ambas variables (r = -0.677), lo que indica que a mayores valores de pCO,
de corddn umbilical correspondieron menores puntajes de APGAR al primer minuto. Esta
correlacién fue estadisticamente significativa (p < 0.001), evidenciando una relacién lineal inversa
entre la presion parcial de diéxido de carbono de cordén umbilical y el puntaje de APGAR al

primer minuto.

Tabla 12: APGAR al primer minuto vs pCO2 de cordén umbilical de los pacientes con
asfixia neonatal atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiliense Carlos Marx, periodo enero-

diciembre 2025

n=70

pCO2 de cordon APGAR ler minuto

umbilical

APGAR al primer Correlacion de 1 -0.677
minuto Pearson

Sig. (bilateral) 0.000

N 70 70
pCO2 de cordéon Correlacion de -0.677 1
umbilical Pearson

Sig. (bilateral) 0.000

N 70 70

Nota: expediente clinico



En la Tabla 12 se presenta la correlacion entre el puntaje de APGAR al primer minuto y el

lactato de cordén umbilical. Se encontrd una correlacién negativa fuerte entre ambas variables

(r = -0.738), indicando que a mayores concentraciones de lactato de cordén umbilical

correspondieron menores puntajes de APGAR al primer minuto. Esta correlaciéon fue

estadisticamente significativa (p < 0.001), evidenciando una relacion lineal inversa entre el

lactato de corddn umbilical y el puntaje de APGAR al primer minuto.

Tabla 13: APGAR al primer minuto vs lactato de cordén umbilical de los pacientes con

asfixia neonatal atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, periodo enero-

diciembre 2025

n=70

Lactato de cordon APGAR ler minuto

umbilical

APGAR al primer Correlacion de 1 -0.738
minuto Pearson

Sig. (bilateral) 0.000

N 70 70
Lactato de cordéon Correlacion de -0.738 1
umbilical Pearson

Sig. (bilateral) 0.000

N 70 70

Nota: expediente clinico



En la Tabla 13 se presenta la correlacién entre el puntaje de APGAR al primer minuto y el

exceso de base (BE) de cordén umbilical. Se encontrd una correlacion positiva fuerte entre ambas

variables (r=0.777), indicando que a mayores valores de exceso de base (BE) de cordén umbilical

correspondieron mayores puntajes de APGAR al primer minuto. Esta correlacion fue

estadisticamente significativa (p < 0.001), evidenciando una relacién lineal positiva entre el

exceso de base de cordén umbilical y el puntaje de APGAR al primer minuto.

Tabla 14: APGAR al primer minuto vs BE de cordén umbilical de los pacientes con asfixia

neonatal atendidos en el Hospital Alemdan Nicaragiiense Carlos Marx, periodo enero-diciembre

2025

n=70

BE de corddn umbilical

APGAR 1ler minuto

APGAR al primer Correlaciéon de 1 0.777
minuto Pearson

Sig. (bilateral) 0.000

N 70 70
BE de corddon Correlacidn de 0.777 1
umbilical Pearson

Sig. (bilateral) 0.000

N 70 70

Nota: expediente clinico



En la Tabla 14 se presenta la correlacion entre el puntaje de APGAR al quinto minuto y el

pH de cordén umbilical. Se encontré una correlacién positiva fuerte entre ambas variables (r =

0.743), indicando que a mayores valores de pH de cordén umbilical correspondieron mayores

puntajes de APGAR al quinto minuto. Esta correlaciéon fue estadisticamente significativa (p <

0.001), evidenciando una relacion lineal positiva entre el pH de cordén umbilical y el puntaje de

APGAR al quinto minuto.

Tabla 15: APGAR al quinto minuto vs pH de cordon umbilical de los pacientes con asfixia

neonatal atendidos en el Hospital Alemdan Nicaragiiense Carlos Marx, periodo enero-diciembre

2025

n=70

pH de cordén umbilical

APGAR 5to minuto

APGAR al quinto Correlaciéon de 1 0.743
minuto Pearson

Sig. (bilateral) 0.000

N 70 70
pH de cordén Correlacion de 0.743 1
umbilical Pearson

Sig. (bilateral) 0.000

N 70 70

Nota: expediente clinico



En la Tabla 15 se presenta la correlacion entre el puntaje de APGAR al quinto minuto y la

presion parcial de didxido de carbono (pCO;) de corddén umbilical. Se encontrd una correlacion

negativa fuerte entre ambas variables (r = -0.665), indicando que a mayores valores de pCO, de

corddén umbilical correspondieron menores puntajes de APGAR al quinto minuto. Esta correlacion

fue estadisticamente significativa (p < 0.001), evidenciando una relacidn lineal inversa entre la

presion parcial de didxido de carbono de cordén umbilical y el puntaje de APGAR al quinto

minuto.

Tabla 16: APGAR al quinto minuto vs pCO2 de cordén umbilical de los pacientes con

asfixia neonatal atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, periodo enero-

diciembre 2025

n=70
PCO2 de cordon APGAR 5to minuto
umbilical
APGAR al quinto Correlacidon de 1 -0.665
minuto Pearson
Sig. (bilateral) 0.000
N 70 70
PCO2 de corddn Correlacién de -0.665 1
umbilical Pearson
Sig. (bilateral) 0.000
N 70 70

Nota: expediente clinico



En la Tabla 16 se presenta la correlacidon entre el puntaje de APGAR al quinto minuto y el
lactato de cordén umbilical. Se encontrd una correlacién negativa fuerte entre ambas variables
(r = -0.655), indicando que a mayores concentraciones de lactato de cordén umbilical
correspondieron menores puntajes de APGAR al quinto minuto. Esta correlacion fue
estadisticamente significativa (p < 0.001), evidenciando una relacion lineal inversa entre el

lactato de corddn umbilical y el puntaje de APGAR al quinto minuto.

Tabla 17: APGAR al quinto minuto vs lactato de cordén umbilical de los pacientes con
asfixia neonatal atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, periodo enero-

diciembre 2025

n=70

Lactato de cordon APGAR 5to minuto

umbilical

APGAR al quinto Correlaciéon de 1 -0.655
minuto Pearson

Sig. (bilateral) 0.000

N 70 70
Lactato de cordéon Correlacion de -0.655 1
umbilical Pearson

Sig. (bilateral) 0.000

N 70 70

Nota: expediente clinico



En la Tabla 17 se presenta la correlacion entre el puntaje de APGAR al quinto minuto y el

exceso de base (BE) de cordén umbilical. Se encontrd una correlacion positiva fuerte entre ambas

variables (r = 0.634), indicando que a mayores valores de exceso de base (BE) de cordén umbilical

correspondieron mayores puntajes de APGAR al quinto minuto. Esta correlacién fue

estadisticamente significativa (p < 0.001), evidenciando una relacién lineal positiva entre el

exceso de base de cordon umbilical y el puntaje de APGAR al quinto minuto.

Tabla 18: APGAR al quinto minuto vs BE de cordon umbilical de los pacientes con asfixia

neonatal atendidos en el Hospital Alemdan Nicaragiiense Carlos Marx, periodo enero-diciembre

2025

n=70

BE de corddn umbilical

APGAR 5to minuto

APGAR al quinto Correlaciéon de 1 0.634
minuto Pearson

Sig. (bilateral) 0.000

N 70 70
BE de corddon Correlacidn de 0.634 1
umbilical Pearson

Sig. (bilateral) 0.000

N 70 70

Nota: expediente clinico



Relacidon entre resultados de gasometria de cordén umbilical y complicaciones
secundario a la asfixia neonatal en neonatos atendidos en el Hospital Aleman Nicaraguense

Carlos Marx, periodo enero-diciembre 2025

En la Tabla 18 se comparan los pardmetros de la gasometria de cordén umbilical segun la

presencia de encefalopatia hipdxico-isquémica en los neonatos con asfixia neonatal.

Los neonatos que presentaron encefalopatia hipdxico-isquémica mostraron un pH
promedio significativamente menor en comparacion con aquellos que no desarrollaron esta
complicacién (7.00 = 0.11 vs. 7.12 £ 0.11), con una diferencia de medias de 0.11 unidades (t =

3.385; p = 0.001; 1IC95%: 0.046-0.181).

-+

Asimismo, presentaron un pCO, promedio significativamente mayor (54.56 + 11.07

mmHg vs. 45.04 + 9.87 mmHg), con una diferencia de medias de 9.53 mmHg (t =-2.983; p = 0.004;

1C95%: -15.900 a -3.153).

En relacion con el exceso de base (BE), los neonatos con encefalopatia hipdxico-isquémica
presentaron valores promedio mds negativos que aquellos sin esta complicacién (-13.21 + 3.95
vs. -8.53 * 4.00), observandose una diferencia de medias de 4.68 mmol/L (t = 3.696; p < 0.001;
1C95%: 2.153-7.207).

De igual forma, los niveles de lactato fueron significativamente mayores en los neonatos
con encefalopatia hipdxico-isquémica (10.48 + 2.77 mmol/L vs. 7.69 + 2.99 mmol/L), con una

diferencia de medias de 2.80 mmol/L (t = -2.976; p = 0.004; IC95%: -4.664 a -0.919).

En conjunto, los cuatro pardametros de la gasometria de cordén umbilical mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre los neonatos con y sin encefalopatia hipdxico-
isquémica, evidenciando que esta complicacidon se asocié con un mayor grado de alteracién del

estado acido-base al nacimiento.



Tabla 19: Relacion entre resultados de gasometria de cordén umbilical y encefalopatia
hipdxico isquémica en pacientes con asfixia neonatal atendidos en el Hospital Aleman

Nicaragiiense Carlos Marx, periodo enero-diciembre 2025

n=70
Estadisticas del grupo

Hallazgo Encefalopatia N Media Desv. Desv. Error

gasometria hipoxico isquémica promedio

pH de corddn Si 58 7.00 0.1079 0.0311

umbilical No 12 7.12 0.1058 0.0139

PCO2 de Si 58 54.56 11.0650 3.1942

cordén No 12 45.04 9.8675 1.2957

BE de cordon Si 58 -13.21 3.9487 1.1399

umbilical No 12 -8.53 4.0018 0.5255

Lactato de Si 58 10.48 2.7738 0.8007

cordén No 12 7.69 2.9933 0.3930

Prueba de T de Student para muestras independientes

Hallazgos de Prueba de T paraigualdad de medias: Encefalopatia hipdxico isquémica
gasometria de T Gl Sig. (bilateral)  Diferencia Diferencia de IC 95%
cordon umbilical de medias  error estandar
pH 3.385 68 0.001 0.1140 0.0336 0.046-0.181
pCO2 -2.983 68 0.004 -9.5270 3.1938 -15.900- -3.153
BE 3.696 68 0.000 4.6806 1.2664 2.153-7.207
Lactato -2.976 68 0.004 -2.7981 0.9384 -4.664 - -0.919

Nota: expediente clinico
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En la Tabla 19 se comparan los pardmetros de la gasometria de cordén umbilical segun la

presencia de hemorragia intraventricular en los neonatos con asfixia neonatal.

Los neonatos que presentaron hemorragia intraventricular mostraron un pH promedio
ligeramente mayor en comparacién con aquellos que no desarrollaron esta complicacién (7.11 +
0.10vs. 7.10 £ 0.12), con una diferencia de medias de 0.02 unidades (t = 0.470; p = 0.640; 1C95%:
-0.053 a 0.086).

En cuanto al pCO,, los pacientes con hemorragia intraventricular presentaron un
promedio ligeramente menor (45.35 + 10.74 mmHg vs. 46.98 + 10.68 mmHg), con una diferencia

de medias de 1.63 mmHg (t =-0.496; p = 0.622; IC95%: -8.185 a 4.927).

Respecto al exceso de base (BE), ambos grupos presentaron valores promedio similares
(-9.26 £ 3.29 vs. -9.36 + 4.58), con una diferencia de medias de 0.10 mmol/L (t =0.071; p = 0.944;
1C95%: -2.588 a 2.779).

De igual forma, los niveles de lactato fueron ligeramente mayores en los neonatos con
hemorragia intraventricular (8.92 + 3.88 mmol/L vs. 8.00 * 2.94 mmol/L), con una diferencia de

medias de 0.92 mmol/L (t = 0.953; p = 0.344; 1C95%: -1.000 a 2.832).

En conjunto, ninguno de los parametros de la gasometria de cordén umbilical mostré
diferencias estadisticamente significativas entre los neonatos con y sin hemorragia
intraventricular (p > 0.05), por lo que no se evidencidé asociacién entre las alteraciones

gasomeétricas y la presencia de esta complicacion.



Tabla 20: Relacidn entre resultados de gasometria de cordén umbilical y hemorragia

intraventricular en pacientes con asfixia neonatal atendidos en el Hospital Aleman

Nicaragiiense Carlos Marx, periodo enero-diciembre 2025

n=70
Estadisticas del grupo

Hallazgo Hemorragia N Media Desv. Desv. Error

gasometria intraventricular promedio

pH de cordén Si 13 7.1146 0.1024 0.0284

umbilical No 57 7.0981 0.1170 0.0155

PCO2 de Si 13 45.346 10.7355 2.9775

cordén No 57 46.975 10.6805 1.4147

BE de cordon Si 13 -9.261 3.2876 0.9118

umbilical No 57 -9.356 4.5755 0.6060

Lactato de Si 13 8.915 3.8798 1.0761

cordén No 57 8.000 2.9379 0.3891

Prueba de T de Student para muestras independientes

Hallazgos de Prueba de T paraigualdad de medias: Hemorragia intraventricular
gasometria de T Gl Sig. (bilateral)  Diferencia Diferencia de IC 95%
cordon umbilical de medias  error estandar
pH 0.470 68 0.640 0.0165 0.0352 -0.053- 0.086
pCO2 -0.496 68 0.622 -1.6293 3.2857 -8.185- 4.927
BE 0.071 68 0.944 0.0954 1.3449 -2.588- 2.779
Lactato 0.953 68 0.344 0.9156 0.9604 -1.000- 2.832

Nota: expediente clinico
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En la Tabla 20 se comparan los pardmetros de la gasometria de cordén umbilical segun la

presencia de enterocolitis necrotizante en los neonatos con asfixia neonatal.

Los neonatos que desarrollaron enterocolitis necrotizante presentaron un pH promedio
significativamente menor en comparaciéon con aquellos que no presentaron esta complicacion
(6.97 £0.15vs. 7.12 £ 0.09), con una diferencia de medias de 0.15 unidades (t = -4.099; p < 0.001;
IC95%: -0.223 a -0.077).

Asimismo, mostraron un pCO, promedio significativamente mayor (54.76 + 11.08 mmHg
vs. 45.84 + 10.12 mmHg), con una diferencia de medias de 9.28 mmHg (t = -2.891; p = 0.039;
IC95%: 1.561-17.989).

En relacion con el exceso de base (BE), los neonatos con enterocolitis necrotizante
presentaron valores promedio mds negativos que aquellos sin esta complicacién (-12.47 + 4.98
vs. -8.88 + 4.09), con una diferencia de medias de 3.59 mmol/L (t = -2.392; p = 0.020; 1C95%: -
6.589 a -0.595).

Finalmente, los niveles de lactato fueron significativamente mayores en los neonatos con
enterocolitis necrotizante (10.75 * 3.01 mmol/L vs. 7.79 + 2.98 mmol/L), con una diferencia de

medias de 2.97 mmol/L (t = 2.787; p = 0.007; IC95%: 0.842-5.089).

En conjunto, los pardmetros de pH, pCO,, exceso de base y lactato mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre los neonatos con y sin enterocolitis necrotizante,
evidenciando una asociacidn entre un mayor grado de alteracién gasométrica al nacimiento y la

presencia de esta complicacién.



Tabla 21: Relacidn entre resultados de gasometria de cordon umbilical y enterocolitis
necrotizante en pacientes con asfixia neonatal atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense

Carlos Marx, periodo enero-diciembre 2025

n=70
Estadisticas del grupo

Hallazgo Enterocolitis N Media Desv. Desv. Error

gasometria necrotizante promedio

pH de cordén Si 9 6.9700 0.1519 0.0506

umbilical No 61 7.1205 0.0943 0.0120

PCO2 de Si 9 54.756 11.0818 3.6939

cordén No 61 45.840 10.1177 1.2954

BE de cordon Si 9 -12.467 4.9754 1.6585

umbilical No 61 -8.877 4.0887 0.5235

Lactato de Si 9 10.754 3.0096 1.0032

cordén No 61 7.789 2.9760 0.3810

Prueba de T de Student para muestras independientes

Hallazgos de Prueba de T paraigualdad de medias: Enterocolitis necrotizante
gasometria de T Gl Sig. (bilateral)  Diferencia Diferencia de IC 95%
cordon umbilical de medias  error estandar
pH -4.099 68 0.000 -0.1504 0.0367 -0.223--0.077
pCO2 -2.891 68 0.039 9.2752 3.9145 1.561-17.989
BE -2.392 68 0.020 -3.5898 1.5007 -6.589- -0.595
Lactato 2.787 68 0.007 2.9659 1.0641 0.842-5.089

Nota: expediente clinico
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En la Tabla 21 se comparan los pardmetros de la gasometria de cordén umbilical segun la

presencia de sangrado de tubo digestivo alto en los neonatos con asfixia neonatal.

Los neonatos que presentaron sangrado de tubo digestivo alto mostraron un pH
promedio ligeramente menor en comparacién con aquellos que no desarrollaron esta
complicacién (7.09 £ 0.10 vs. 7.10 + 0.12), con una diferencia de medias de 0.01 unidades (t = -

0.201; p = 0.841; 1C95%: -0.100 a 0.082).

Asimismo, presentaron un pCO, promedio mayor (51.43 + 6.35 mmHg vs. 46.14 + 10.92
mmHg), con una diferencia de medias de 5.25 mmHg (t = 1.253; p = 0.215; IC95%: -3.133 a
13.701).

En relacién con el exceso de base (BE), los neonatos con sangrado de tubo digestivo alto
presentaron valores promedio mds negativos que aquellos sin esta complicacién (-10.54 + 4.63
vs. -9.21 + 4.33), con una diferencia de medias de 1.34 mmol/L (t = -0.771; p = 0.443; 1C95%: -
4.802 a 2.125).

Finalmente, los niveles de lactato fueron ligeramente mayores en los neonatos con esta
complicacién (8.79 £ 3.76 mmol/L vs. 8.10 * 3.07 mmol/L), con una diferencia de medias de 0.68

mmol/L (t = 0.547; p = 0.586; 1C95%: -1.811 a 3.179).

En conjunto, ninguno de los parametros de la gasometria de cordén umbilical mostré
diferencias estadisticamente significativas entre los neonatos con y sin sangrado de tubo
digestivo alto (p > 0.05), por lo que no se evidencid una asociacidon entre las alteraciones

gasomeétricas al nacimiento y la presencia de esta complicacién.



Tabla 22: Relacion entre resultados de gasometria de corddn umbilical y sangrado de
tubo digestivo alto en pacientes con asfixia neonatal atendidos en el Hospital Aleman

Nicaragiiense Carlos Marx, periodo enero-diciembre 2025

n=70
Estadisticas del grupo

Hallazgo Sangrado de tubo N Media Desv. Desv. Error

gasometria digestivo alto promedio

pH de cordén Si 7 7.0929 0.0962 0.0350

umbilical No 63 7.1021 0.1167 0.0147

PCO2 de Si 7 51.429 6.3471 2.3990

cordén No 63 46.144 10.9174 1.3747

BE de cordon Si 7 -10.543 4.6270 1.7489

umbilical No 63 -9.205 4.3300 0.5455

Lactato de Si 7 8.786 3.7550 1.4193

cordén No 63 8.101 3.0725 0.3871

Prueba de T de Student para muestras independientes

Hallazgos de Prueba de T paraigualdad de medias: Sangrado de tubo digestivo alto
gasometria de T Gl Sig. (bilateral)  Diferencia Diferencia de IC 95%
cordon umbilical de medias  error estandar
pH -0.201 68 0.841 -0.009 0.045 -0.100- 0.082
pCO2 1.253 68 0.215 5.248 4.218 -3.133- 13.701
BE -0.771 68 0.443 -1.338 1.735 -4.802- 2.125
Lactato 0.547 68 0.586 0.684 1.250 -1.811-3.179

Nota: expediente clinico



En la Tabla 22 se comparan los parametros de la gasometria de cordén umbilical segun la

presencia de choque cardiogénico en los neonatos con asfixia neonatal.

Los neonatos que desarrollaron choque cardiogénico presentaron un pH promedio
significativamente menor en comparacién con aquellos que no presentaron esta complicacion
(6.93+0.10vs. 7.12 £ 0.10), con una diferencia de medias de 0.19 unidades (t = -4.308; p < 0.001;
IC95%: -0.273 a -0.100).

Asimismo, mostraron un pCO, promedio significativamente mayor (58.88 + 5.98 mmHg
vs. 45.53 £ 10.27 mmHg), con una diferencia de medias de 13.36 mmHg (t = 3.123; p = 0.003;
IC95%: 4.822-21.888).

En relacion con el exceso de base (BE), los neonatos con choque cardiogénico presentaron
valores promedio mas negativos que aquellos sin esta complicacion (-14.55 + 3.37 vs. -8.85 +

4.12), con unadiferencia de medias de 5.70 mmol/L (t =-3.284; p =0.002; 1C95%: -9.163 a-2.236).

Finalmente, los niveles de lactato fueron significativamente mayores en los neonatos con
choque cardiogénico (11.37 £ 1.30 mmol/L vs. 7.87 + 3.08 mmol/L), con una diferencia de medias

de 3.50 mmol/L (t = 2.744; p = 0.008; 1C95%: 0.953-6.039).

En conjunto, los parametros de pH, pCO,, exceso de base y lactato mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre los neonatos con y sin choque cardiogénico, evidenciando
una asociacidn entre un mayor grado de alteracién gasométrica al nacimiento y el desarrollo de

esta complicacién.



Tabla 23: Relacidon entre resultados de gasometria de cordén umbilical y choque

cardiogénico en pacientes con asfixia neonatal atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense

Carlos Marx, periodo enero-diciembre 2025

n=70
Estadisticas del grupo

Hallazgo Choque N Media Desv. Desv. Error

gasometria cardiogénico promedio

pH de corddn Si 6 6.9300 0.1008 0.0411

umbilical No 64 7.1172 0.1018 0.0127

PCO2 de Si 6 58.883 5.9834 2.4427

cordén No 64 45.528 10.2677 1.2835

BE de cordon Si 6 -14.550 3.3703 1.3759

umbilical No 64 -8.850 4.1156 0.5145

Lactato de Si 6 11.367 1.2972 0.5296

cordén No 64 7.870 3.0793 0.3849

Prueba de T de Student para muestras independientes

Hallazgos de Pruebade T paraigualdad de medias: Choque cardiogénico
gasometria de T Gl Sig. (bilateral)  Diferencia Diferencia de IC 95%
cordon umbilical de medias  error estandar
pH -4.308 68 0.000 -0.1871 0.0434 -0.273--0.100
pCO2 3.123 68 0.003 13.3552 4.2761 4.822-21.888
BE -3.284 68 0.002 -5.7002 1.7358 -9.163--2.236
Lactato 2.744 68 0.008 3.4965 1.2743 0.953-6.039

Nota: expediente clinico
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11.  Analisis
Caracteristicas sociodemograficas

En la presente investigacion predomind el sexo masculino. Este hallazgo coincide con lo
reportado por Loaisiga (2019), quien encontré un predominio del sexo masculino (55%) en
neonatos con asfixia perinatal atendidos en el Nuevo Hospital Monte Espaia de Managua. De
igual manera, Bajgain et al. (2025) y Goel et al. (2025) describieron una mayor frecuencia de
recién nacidos masculinos entre los pacientes con asfixia perinatal ingresados a unidades de

cuidados intensivos neonatales.

Aunque el sexo masculino no constituye un factor causal de asfixia neonatal, diversos
estudios han demostrado que los recién nacidos varones presentan mayor susceptibilidad a la
lesidn hipdxico-isquémica. Esta mayor vulnerabilidad ha sido atribuida a diferencias biolégicas
relacionadas con la maduracion pulmonar y cerebral, la respuesta inflamatoria y los mecanismos
de apoptosis neuronal. Se ha planteado que el cerebro masculino posee menor capacidad de
adaptacion frente al estrés oxidativo y a la hipoxia, favoreciendo una mayor incidencia de lesion
neurolégica y complicaciones durante el periodo neonatal (Volpe, 2018; Molloy et al., 2023). En
este sentido, el predominio observado en la presente investigaciéon podria reflejar esta mayor

susceptibilidad bioldgica, mas que una diferencia en la exposicion a factores obstétricos.

Respecto a la procedencia materna, la mayoria de las pacientes provenia del drea urbana.
Este resultado probablemente refleja el drea de cobertura del Hospital Alemdan Nicaragliense
Carlos Marx, centro de referencia ubicado en Managua que atiende principalmente poblacién
urbana y periurbana. A diferencia de estudios desarrollados en hospitales regionales donde
existe una mayor representacién de poblacién rural, la distribucién observada responde
principalmente a las caracteristicas demograficas de la poblacién adscrita al hospital y no

necesariamente constituye un factor relacionado con la aparicién de asfixia neonatal.

En relacidn con la edad materna, predomind el grupo de 20 a 35 aiios, seguido muy de
cerca por las madres menores de 20 afios. Estos resultados difieren parcialmente de los
reportados por Loaisiga (2019), quien encontré que el 83% de las madres tenian entre 20 y 35

anos. Asimismo, Calix (2016) reporté una elevada frecuencia de madres jovenes en neonatos con



asfixia perinatal, aunque sin encontrar una correlacion significativa entre la edad materna vy las

alteraciones gasométricas del recién nacido.

La elevada proporcién de madres adolescentes observada en este estudio reviste
importancia desde el punto de vista obstétrico. Diversas investigaciones han sefialado que el
embarazo en adolescentes suele asociarse con menor acceso a controles prenatales, mayor
frecuencia de anemia, trastornos hipertensivos del embarazo, restriccidon del crecimiento fetal y
complicaciones intraparto, condiciones que incrementan el riesgo de sufrimiento fetal y asfixia
neonatal (Demisse et al., 2023). No obstante, dado que el presente estudio no evalué
especificamente la asociacién entre edad materna y desenlaces neonatales, estos hallazgos

deben interpretarse como una descripcion de la poblacién estudiada.

Entre las caracteristicas maternas evaluadas predomind el embarazo catalogado como de
bajo riesgo. Aunque este hallazgo pudiera parecer contradictorio considerando que todos los
neonatos presentaron asfixia neonatal, es importante recordar que la clasificacion de riesgo
obstétrico durante el control prenatal no siempre permite predecir eventos agudos ocurridos
durante el trabajo de parto. Existen embarazos inicialmente considerados de bajo riesgo que
desarrollan complicaciones intraparto capaces de desencadenar hipoxia fetal aguda, como

pérdida del bienestar fetal, circular de cordén o liquido amnidtico meconial.

Respecto al nimero de gestaciones, predominaron las primiparas, seguidas de nuliparas
y multiparas. Este comportamiento coincide con lo descrito por Loaisiga (2019), quien también
encontré mayor frecuencia de primigestas entre los casos de asfixia perinatal. La literatura ha
sefialado que las primigestas presentan mayor probabilidad de trabajos de parto prolongados,
distocias y cesareas de urgencia, circunstancias que incrementan el riesgo de hipoxia fetal

(Cloherty et al., 2022).

En cuanto a las patologias maternas, la preeclampsia fue la condicion mas frecuente,
seguida de infeccién de vias urinarias y anemia materna, hipertensién gestacional, diabetes y
ruptura prematura de membranas, mientras que la corioamnionitis fue poco frecuente. Estos
resultados son congruentes con la evidencia disponible, la cual identifica los trastornos

hipertensivos del embarazo como uno de los principales factores asociados con insuficiencia



Utero-placentaria, disminucién del aporte de oxigeno al feto y desarrollo de hipoxia intrauterina

(Berhe et al., 2020; Demisse et al., 2023).

La elevada frecuencia de infeccion urinaria y anemia también merece atencién, ya que
ambas condiciones pueden comprometer indirectamente la oxigenacién fetal. La anemia
disminuye la capacidad de transporte de oxigeno hacia la unidad fetoplacentaria, mientras que
las infecciones maternas favorecen la respuesta inflamatoria sistémica, incrementando el riesgo

de parto complicado y sepsis neonatal (Allen & Brandon, 2020).

En relacion con los controles prenatales, predomind el grupo de madres con 4 a 7
controles, seguido de aquellas con 0 a 3 controles. Aunque la mayoria recibié algin grado de
seguimiento prenatal, este resultado sugiere que la sola asistencia a controles no garantiza la
prevencion de eventos hipdxicos agudos, particularmente cuando estos ocurren durante el
trabajo de parto. En consecuencia, ademas del control prenatal adecuado, resulta indispensable
una vigilancia obstétrica intraparto oportuna y una monitorizacion fetal continua para detectar

tempranamente signos de compromiso fetal.

En relacidn con los factores de riesgo obstétricos, la pérdida del bienestar fetal constituyo
el principal hallazgo, seguida de la circular de corddn y la presencia de liquido amnidtico
meconial. Estos resultados concuerdan con el conocimiento actual sobre la fisiopatologia de la
asfixia neonatal, ya que estas condiciones representan algunos de los principales mecanismos
responsables de la interrupcidn del intercambio gaseoso feto-placentario durante el trabajo de

parto (Allen & Brandon, 2020).

La pérdida del bienestar fetal constituye la manifestacién clinica mas importante del
compromiso hipdxico intrauterino. Las alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal reflejan
mecanismos compensatorios secundarios a la disminucidn del aporte de oxigeno, por lo que su
identificacion constituye una de las principales indicaciones para la finalizacidon oportuna del
embarazo. En el estudio realizado por Loaisiga (2019), el sufrimiento fetal agudo también
representd uno de los factores intraparto mas frecuentes en los neonatos con asfixia moderada,

lo cual coincide con los resultados observados en la presente investigacion.

Por otra parte, la elevada frecuencia de circular de corddn observada en este estudio

resulta fisiopatolégicamente coherente. La compresidén parcial o total del cordén umbilical



reduce el flujo sanguineo hacia el feto, favoreciendo la aparicién de hipoxemia, hipercapnia y
acidosis metabdlica. De igual manera, la presencia de liquido amnidtico meconial suele
representar un marcador indirecto de sufrimiento fetal, especialmente cuando se acompafia de
alteraciones del monitoreo fetal intraparto. Diversos autores han senalado que la aspiracién de
meconio incrementa considerablemente el riesgo de insuficiencia respiratoria, hipertension
pulmonar persistente y necesidad de ventilacion mecanica en los recién nacidos con asfixia

neonatal (Lakshminrusimha & Keszler, 2015).

Aunque con menor frecuencia, también se identificaron desproporcién cefalopélvica,
embarazo pélvico, hemorragia obstétrica y procidencia de corddn. Todas estas condiciones
incrementan el riesgo de hipoxia fetal debido a la prolongacion del trabajo de parto, la
compresiéon del cordén umbilical o la disminucién aguda de la perfusiéon placentaria. Estos
hallazgos respaldan el caracter multifactorial de la asfixia neonatal y ponen de manifiesto la

importancia de la vigilancia obstétrica continua durante el trabajo de parto.

Respecto a las caracteristicas neonatales, la mayoria de los recién nacidos presentd un
peso adecuado para la edad gestacional, predominando el grupo entre 2500 y 3999 gramos.
Asimismo, la mayor parte de los neonatos nacié entre las 37 y 40 semanas de gestacidn. Estos
hallazgos son consistentes con los criterios de seleccidén del estudio, ya que Unicamente se
incluyeron neonatos a término. De igual manera, Loaisiga (2019) reportd que aproximadamente
tres cuartas partes de los pacientes con asfixia neonatal correspondian a embarazos entre 37 y
41 semanas, evidenciando que esta entidad continta afectando predominantemente a recién

nacidos de término.

Aunque la prematuridad constituye un importante factor de riesgo para multiples
complicaciones neonatales, la asfixia perinatal no es exclusiva de este grupo. En los neonatos a
término, la hipoxia suele obedecer principalmente a complicaciones obstétricas agudas ocurridas
durante el trabajo de parto, mientras que en los prematuros frecuentemente se relaciona con
inmadurez pulmonar vy alteraciones del desarrollo fetal (Fanaroff, 2020). En consecuencia, la
elevada proporcidn de recién nacidos de término observada en este estudio confirma que la
asfixia neonatal continda siendo una complicacion importante incluso en gestaciones con

adecuado desarrollo fetal.



En cuanto a la via de nacimiento, predomind la cesarea, resultado semejante al
encontrado por Gonzalez Hernandez (2024), quien también describié una elevada frecuencia de
nacimientos por via abdominal entre neonatos con APGAR bajo. Esta elevada proporcién
probablemente refleja la necesidad de resolver de forma urgente embarazos complicados por
sufrimiento fetal agudo u otras alteraciones intrapartos, utilizando la cesarea como estrategia

para disminuir el tiempo de exposicion fetal a la hipoxia.

Uno de los principales hallazgos del presente estudio fue el comportamiento del puntaje
de APGAR. Al primer minuto se obtuvo una media de 4.54 puntos, mientras que al quinto minuto

esta aumento hasta 7.49 puntos.

Este comportamiento coincide con lo descrito por Goel et al. (2025), quienes reportaron
un APGAR promedio de 5.61 al quinto minuto en neonatos con asfixia perinatal. Asimismo,
Gonzalez Hernandez (2024) encontré un APGAR promedio de 4.6 puntos al primer minuto en
recién nacidos con depresidon neonatal, resultado practicamente idéntico al observado en la

presente investigacion.

El incremento del APGAR entre el primero y quinto minuto refleja la respuesta favorable
de la mayoria de los neonatos a las maniobras iniciales de reanimacién neonatal. Desde el punto
de vista fisiopatolégico, la restauraciéon de la ventilacién y la perfusién pulmonar favorece la
correccidn progresiva de la hipoxemia, permitiendo mejorar la frecuencia cardiaca, el esfuerzo
respiratorio, el tono muscular y la respuesta refleja, componentes que integran el puntaje de

APGAR (Casey et al., 2011).

Sin embargo, es importante recordar que el APGAR constituye una herramienta clinica de
valoracion funcional y no un marcador directo del estado acido-base del recién nacido. Esta
limitacidn explica por qué algunos pacientes pueden presentar una recuperacién clinica aparente
mientras persisten alteraciones metabdlicas importantes identificadas mediante la gasometria
de corddén umbilical, situacién ampliamente descrita por Mayol et al. (2022) y posteriormente

confirmada por la American Academy of Pediatrics (2014).

La gasometria de corddon umbilical mostréd alteraciones compatibles con acidosis

metabdlica en la mayoria de los pacientes.



Estos resultados guardan estrecha similitud con los obtenidos por Gonzalez Hernandez
(2024), quien encontré un pH promedio cercano a 7.10 en neonatos con APGAR bajo al
nacimiento. Asimismo, Ulloa et al. (2016) reportaron un pH promedio de 7.12 en pacientes con
asfixia perinatal, observando que los casos mas graves presentaban valores cercanos a 7.00 y

concentraciones elevadas de lactato.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la disminucidn del pH representa la consecuencia
directa del metabolismo anaerobio secundario a la hipoxia tisular. Conforme disminuye el aporte
de oxigeno, aumenta la produccién de acido lactico, se consume bicarbonato y aparece acidosis
metabdlica progresiva. Paralelamente, la alteracién del intercambio gaseoso favorece la
retencién de dioxido de carbono, elevando la pCO, y contribuyendo al desarrollo de acidosis

mixta en los casos mas graves (Armstrong & Stenson, 2007).

El comportamiento observado en la presente investigacidon confirma que el pH, el exceso
de base y el lactato contintan siendo los principales indicadores bioquimicos de compromiso
hipdxico neonatal. En particular, el lactato constituye un marcador especialmente util debido a
gue permanece elevado incluso cuando el pH comienza a normalizarse tras las maniobras de
reanimacion, permitiendo identificar pacientes con hipoxia tisular significativa aun cuando la

evaluacién clinica inicial parezca favorable (Victory et al., 2014).

En relacidén con la evolucién clinica, la mayoria de los neonatos ingresé inicialmente a
cuidados intermedios, permaneciendo hospitalizados entre siete y catorce dias. La
oxigenoterapia constituyd el soporte respiratorio mas utilizado, mientras que Unicamente una
proporciédn menor requirié ventilacion invasiva, aminas vasoactivas o ingreso a cuidados

intensivos.

Estos resultados sugieren que, aunque todos los pacientes presentaron asfixia neonatal,
una proporcion importante correspondié a formas leves o moderadas que respondieron
favorablemente al tratamiento inicial. Esta observacion también se refleja en la condicién de

egreso, donde el 98.6% de los neonatos sobrevivio al evento agudo.

Las complicaciones mas frecuentes fueron la hiponatremia, la hemorragia
intraventricular, la encefalopatia hipoxico-isquémica y la enterocolitis necrotizante. Este

comportamiento coincide parcialmente con lo descrito por Loaisiga (2019), quien reportd



predominio de complicaciones neuroldgicas e infecciosas, asi como con Bajgain et al. (2025),
guienes identificaron una mayor frecuencia de encefalopatia hipdxico-isquémica, convulsiones y

estancia hospitalaria prolongada en los pacientes con mayor grado de acidemia.

La baja mortalidad observada en este estudio (1.4%) fue inferior a la reportada por
Loaisiga (7%) y Goel et al. (2025). Esta diferencia podria explicarse por una mayor oportunidad
en las maniobras de reanimacidn neonatal, una identificacién temprana de los casos y la
disponibilidad de soporte intensivo especializado en el Hospital Aleman Nicaragliense Carlos

Marx.

Uno de los principales hallazgos de la presente investigacion fue demostrar que todos los
parametros de la gasometria de cordén umbilical presentaron una correlacidn estadisticamente
significativa con el puntaje de APGAR tanto al primero como al quinto minuto de vida. En
términos generales, los neonatos con mejores condiciones dcido-base al nacimiento obtuvieron
mayores puntajes de APGAR, mientras que aquellos con alteraciones gasométricas mas severas

presentaron una adaptaciéon neonatal mds comprometida.

En relacion con el pH del cordén umbilical, se identificé una correlacién positiva muy
fuerte con el puntaje de APGAR al primer minuto (r = 0.870; p < 0.001) y al quinto minuto (r =
0.743; p < 0.001). Esto indica que conforme aumentaron los valores de pH, también mejoraron
las condiciones clinicas de los neonatos durante la adaptacién inmediata al nacimiento. La mayor
intensidad de la correlacion observada al primer minuto sugiere que el pH refleja de manera mas
directa el estado metabdlico fetal previo al inicio de las maniobras de reanimacidn, mientras que
al quinto minuto el puntaje de APGAR ya se encuentra influenciado por las intervenciones

terapéuticas realizadas en la sala de partos.

Estos hallazgos son concordantes con los reportados por Mayol et al. (2022), quienes
describieron una asociacion significativa entre el descenso del pH arterial del cordén umbilical y
menores puntajes de APGAR, asi como con Taheripanah et al. (2022), quienes concluyeron que
el pH constituye uno de los mejores predictores bioquimicos de depresidon neonatal. Desde el
punto de vista fisiopatoldgico, la disminucion del pH refleja el desarrollo de acidosis metabdlica

secundaria a la hipoxia tisular, producto del predominio del metabolismo anaerobio y la



acumulacién de acido lactico, alteraciones que comprometen la funcidon neuroldgica y

cardiorrespiratoria del recién nacido (Volpe, 2018).

Respecto a la presion parcial de didxido de carbono (pCO,), se evidencid una correlacién
negativa fuerte tanto con el APGAR al primer minuto (r = -0.677; p < 0.001) y al quinto minuto (r
=-0.665; p < 0.001). Estos resultados demuestran que concentraciones elevadas de diéxido de
carbono se asociaron con una peor condicién clinica al nacimiento. La similitud de ambos
coeficientes sugiere que la hipercapnia mantiene una relacién constante con la depresion
neonatal durante los primeros minutos de vida. Fisiopatolégicamente, este comportamiento es
esperable, ya que la disminucidn del intercambio gaseoso placentario favorece la retencion
progresiva de CO,, originando acidosis respiratoria que, al persistir el episodio hipdxico,
evoluciona hacia una acidosis mixta. La hipercapnia contribuye ademas a la depresidn del sistema
nervioso central, disminuyendo el esfuerzo respiratorio, el tono muscular y la respuesta refleja,
componentes fundamentales del puntaje de APGAR (Armstrong & Stenson, 2007). Aunque la
mayoria de los estudios ha centrado su atencién en el pH y el lactato, los presentes resultados
ponen de manifiesto que la pCO, también constituye un indicador importante de la gravedad de

la asfixia neonatal.

En cuanto al lactato, se encontré una correlacidn negativa fuerte con el APGAR al primer
minuto (r = -0.738; p < 0.001) y al quinto minuto (r = -0.655; p < 0.001), evidenciando que los
neonatos con mayores concentraciones de lactato presentaron los puntajes de APGAR mas bajos.
Aligual que ocurrié con el pH, la fuerza de la correlacidn fue ligeramente mayor durante el primer
minuto, lo que probablemente refleja que el lactato cuantifica con mayor fidelidad la magnitud
del episodio hipdxico ocurrido antes del nacimiento, mientras que el APGAR al quinto minuto
incorpora el efecto de la estabilizacidon neonatal. Estos resultados coinciden con lo descrito por
Mayol et al. (2022) y Goel et al. (2025), quienes identificaron al lactato como uno de los
marcadores bioquimicos con mayor capacidad para predecir depresidn neonatal, ingreso a
cuidados intensivos y desarrollo de encefalopatia hipdxico-isquémica. Desde el punto de vista
fisiopatoldgico, el incremento del lactato representa la consecuencia directa del metabolismo
anaerobio instaurado durante la hipoxia, por lo que su concentracidén guarda una estrecha

relacion con la duracién e intensidad del compromiso hipdxico.



Finalmente, el exceso de base (BE) mostré una correlacion positiva fuerte tanto con el
APGAR al primer minuto (r = 0.777; p < 0.001) como al quinto minuto (r = 0.634; p < 0.001).
Aunque el coeficiente disminuyd ligeramente al quinto minuto, ambos resultados evidencian que
valores de BE menos negativos se asociaron con mejores condiciones clinicas al nacimiento. Este
hallazgo resulta fisiopatolégicamente coherente, ya que el exceso de base constituye uno de los
indicadores mds sensibles de acidosis metabdlica; cuanto mas negativo es su valor, mayor es el
déficit de bases y, por consiguiente, mas severa es la alteracion del equilibrio dcido-base fetal.
Diversos autores consideran al BE un marcador complementario del pH para estimar la magnitud
de la hipoxia intrauterina, debido a que refleja la acumulacidon de acidos fijos y permite
diferenciar la acidosis metabdlica de la respiratoria (American Academy of Pediatrics & American

College of Obstetricians and Gynecologists, 2014).
Relacidén entre resultados de gasometria arterial y complicaciones neonatales

Dentro de las complicaciones neuroldgicas evaluadas, la encefalopatia hipodxico-
isquémica fue la que mostrd una relacion mas estrecha con las alteraciones de la gasometria del
corddén umbilical. Los neonatos que desarrollaron esta complicacion presentaron valores
significativamente menores de pH, mayores concentraciones de pCO, y lactato, asi como un
exceso de base significativamente mdas negativo en comparacién con aquellos que no
desarrollaron encefalopatia. Estos hallazgos indican que un mayor grado de acidosis al
nacimiento se asocia con un incremento importante del riesgo de lesidn cerebral hipdxico-
isquémica.

Los resultados obtenidos son consistentes con lo reportado por Mayol et al. (2022),
guienes demostraron que los recién nacidos con pH inferior a 7.00 presentaban una incidencia
significativamente mayor de encefalopatia hipdxico-isquémica y requerian con mayor frecuencia
ingreso a unidades de cuidados intensivos. De igual forma, Goel et al. (2025) observaron que los
neonatos con mayores concentraciones de lactato y déficit de base desarrollaban con mayor

frecuencia compromiso neuroldgico y convulsiones durante las primeras horas de vida.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, esta asociacidon resulta completamente esperable.
La hipoxia ocasiona una disminucién critica del aporte de oxigeno al tejido cerebral, lo que

conduce a agotamiento del ATP, pérdida de la homeostasis idnica, edema citotdxico y liberacién



masiva de neurotransmisores excitatorios, principalmente glutamato. Posteriormente se
desencadenan procesos de estrés oxidativo, inflamacién y apoptosis neuronal que condicionan
el desarrollo de encefalopatia hipdxico-isquémica (Volpe, 2018). Por ello, cuanto mayor es el
grado de acidemia documentado mediante la gasometria del cordén, mayor es también la

probabilidad de lesién neuroldgica significativa.

En contraste, la hemorragia intraventricular no mostré diferencias estadisticamente
significativas en ninguno de los parametros gasométricos. Aunque los neonatos con esta
complicacién presentaron ligeras variaciones en el pH, pCO,, exceso de base y lactato, dichas
diferencias no alcanzaron significancia estadistica. Este hallazgo difiere parcialmente de algunos
estudios realizados en recién nacidos pretérmino, donde la hipoxia severa constituye un
importante factor predisponente para hemorragia intraventricular (Papile et al., 2020). Sin
embargo, debe considerarse que la poblacién incluida en la presente investigacidon estuvo
conformada exclusivamente por neonatos a término, en quienes la hemorragia intraventricular
es considerablemente menos frecuente y depende ademads de otros factores hemodindmicos,
vasculares y de coagulacién. En consecuencia, la ausencia de asociacién observada
probablemente refleja diferencias fisiopatoldgicas entre recién nacidos pretérmino y de término,

mas que la inexistencia de un efecto de la hipoxia sobre el sistema nervioso central.

En cuanto a las complicaciones gastrointestinales, la enterocolitis necrotizante mostré
diferencias estadisticamente significativas en todos los parametros de la gasometria de corddn
umbilical. Los neonatos que desarrollaron esta complicacion presentaron un pH
significativamente menor, mayores concentraciones de pCO, y lactato, asi como un exceso de
base mds negativo, evidenciando un mayor compromiso metabdlico desde el momento del

nacimiento.

Estos resultados son fisiopatoldgicamente consistentes con el mecanismo de lesidon
intestinal secundario a la asfixia neonatal. Durante la hipoxia grave, el organismo fetal
redistribuye el gasto cardiaco priorizando la perfusion cerebral y miocardica, a expensas de una
marcada disminucién del flujo sanguineo hacia el tracto gastrointestinal. La hipoperfusion
intestinal mantenida favorece la lesiéon de la mucosa, incrementa la permeabilidad intestinal y

facilita la translocacion bacteriana, mecanismos fundamentales en el desarrollo de la



enterocolitis necrotizante (Cloherty et al., 2022). En este contexto, los pardmetros gasométricos
alterados reflejan no solamente la intensidad de la hipoxia inicial, sino también la magnitud del

compromiso circulatorio sistémico.

Por el contrario, el sangrado de tubo digestivo alto no mostré diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos evaluados. Aunque los neonatos afectados
presentaron valores ligeramente inferiores de pH y mayores concentraciones de pCO, y lactato,
estas diferencias no fueron suficientes para establecer una asociacién estadistica. Es posible que
este resultado esté influenciado por el reducido nimero de casos observados, lo que disminuye
la potencia estadistica para detectar diferencias entre ambos grupos. Asimismo, el sangrado
digestivo alto puede depender de multiples factores adicionales, como alteraciones de Ia
coagulacion, estrés fisioldgico o lesiones de la mucosa gdstrica, que no necesariamente guardan

una relacién directa con el grado de acidemia al nacimiento.

El choque cardiogénico representd una de las complicaciones con mayor asociacion
respecto a los pardmetros de la gasometria. Los neonatos que desarrollaron esta condicién
presentaron el pH mas bajo, los niveles mas elevados de pCO, y lactato, asi como el mayor déficit
de base de toda la cohorte estudiada. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas

para los cuatro parametros analizados.

Este hallazgo coincide con la fisiopatologia de la asfixia neonatal. La hipoxia prolongada
ocasiona deterioro progresivo de la contractilidad miocdrdica, disminucién del gasto cardiaco y
alteracion de la perfusion sistémica. Conforme avanza la acidosis metabdlica disminuye la
respuesta de los receptores adrenérgicos a las catecolaminas enddgenas, reduciendo aiin mas la
capacidad del miocardio para mantener una perfusidon adecuada y favoreciendo el desarrollo de
choque cardiogénico (Allen & Brandon, 2020). En este sentido, los hallazgos del presente estudio
respaldan la utilidad del pH, el lactato y el exceso de base como marcadores tempranos de

compromiso cardiovascular severo.

En conjunto, los resultados del presente estudio demuestran que la gasometria de corddén
umbilical constituye una herramienta objetiva y clinicamente util para la valoracidn inicial de los
neonatos con asfixia neonatal. Los pardmetros evaluados no solo reflejaron el grado de

compromiso acido-base al nacimiento, sino que también mostraron una estrecha relacién con el



estado clinico inmediato del recién nacido y con el desarrollo de complicaciones durante la
hospitalizacién. Particularmente, el pH, el exceso de base, el lactato y la presién parcial de didxido
de carbono presentaron asociaciones significativas con el puntaje de APGAR y con desenlaces
clinicos como la encefalopatia hipdxico-isquémica, la enterocolitis necrotizante y el choque

cardiogénico, confirmando su utilidad como marcadores tempranos de gravedad.

De todos los parametros analizados, el pH del cordén umbilical demostrd la asociacion
mas estrecha con el estado clinico neonatal, evidenciada por una correlacién positiva muy fuerte
con el puntaje de APGAR al primer minuto y fuerte al quinto minuto. Este hallazgo confirma que
el pH continua siendo el principal indicador bioquimico del compromiso hipdxico fetal, al reflejar
de manera inmediata el equilibrio acido-base al momento del nacimiento. Sin embargo, el
comportamiento observado para el lactato y el exceso de base demuestra que la evaluaciéon
gasomeétrica debe interpretarse de manera integral, ya que cada pardmetro aporta informacion
complementaria sobre la intensidad y duracién del episodio hipdéxico. Mientras el pH refleja el
estado acido-base global, el lactato permite estimar el grado de metabolismo anaerobio y el
exceso de base cuantifica la magnitud del componente metabdlico de la acidosis,

proporcionando una evaluacién mds completa del compromiso fisiopatoldgico.



12. Conclusiones

1. Se identificd que los neonatos con asfixia neonatal fueron predominantemente del
sexo masculino, hijos de madres procedentes del area urbana y con edades entre 20 y 35 afos.
Predominaron los embarazos de bajo riesgo, las madres primiparas y la preeclampsia como
principal patologia materna. La pérdida del bienestar fetal, la circular de cordén vy el liquido
meconial fueron los principales factores de riesgo obstétricos. Asimismo, la mayoria de los

neonatos nacié por via abdominal, con peso adecuado para la edad gestacional.

2. La gravedad de la asfixia neonatal se caracterizd por un puntaje promedio de APGAR
de 4.54 +1.07 al primer minutoy 7.49 + 1.07 al quinto minuto. La gasometria de corddn umbilical
evidencié un pH promedio de 7.10 £ 0.11, pCO, de 46.67 + 10.63 mmHg, lactato de 8.17 + 3.12
mmol/Ly exceso de base de -9.33 + 4.34 mmol/L. Clinicamente, predominé el ingreso a cuidados
intermedios, la estancia hospitalaria entre 7 y 14 dias, el uso de oxigenoterapia y una
supervivencia hospitalaria elevada, siendo la hiponatremia, la hemorragia intraventricular y la

encefalopatia hipdxico-isquémica las complicaciones mas frecuentes.

3. Se demostrd una relacion estadisticamente significativa entre los parametros de la
gasometria de corddn umbilical y el puntaje de APGAR. El pH presentd la correlacidn positiva mas
fuerte con el APGAR al primer minuto (r =0.870; p < 0.001) y con el APGAR al quinto minuto (r =
0.743; p < 0.001). Por su parte, la pCO, mostré correlaciones negativas fuertes con el APGAR al
primer (r = -0.677; p < 0.001) y quinto minuto (r = -0.665; p < 0.001); el lactato presenté
correlaciones negativas fuertes (r =-0.738 y r =-0.655, respectivamente; p < 0.001), mientras que
el exceso de base evidencid correlaciones positivas fuertes con el APGAR al primer (r =0.777; p
< 0.001) y quinto minuto (r = 0.634; p < 0.001), confirmando que un mayor grado de alteracion

gasomeétrica se asocio con peores condiciones clinicas.

4. lLos parametros de la gasometria de cordén umbilical mostraron diferencias
estadisticamente significativas segun la presencia de encefalopatia hipdxico-isquémica,
enterocolitis necrotizante y choque cardiogénico (p < 0.05), caracterizadas por valores
significativamente menores de pH, mayores concentraciones de pCO, y lactato, asi como un

exceso de base mas negativo.



13. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud:

Reforzar las estrategias de capacitacion continua dirigidas al personal médico y de
enfermeria de las dreas de obstetricia, sala de partos y neonatologia sobre el
reconocimiento oportuno del compromiso fetal, la interpretacion de los
pardmetros de la gasometria de corddn umbilical y la aplicacion de los protocolos
de reanimacion neonatal basados en la evidencia cientifica.

Fortalecer los programas de control prenatal, priorizando la deteccidén y el manejo
oportuno de factores de riesgo maternos como la preeclampsia, hipertension
gestacional, anemia e infecciones durante el embarazo, con el propdsito de

disminuir la incidencia de asfixia neonatal y sus complicaciones.

Al Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx:

Fortalecer el registro clinico de los pacientes mediante el llenado completo y
estandarizado de los expedientes médicos, incluyendo los resultados de la
gasometria de corddn umbilical, las intervenciones terapéuticas realizadas y la
evolucidn clinica, con el fin de facilitar la vigilancia epidemioldgica, la investigacion

y la evaluacién continua de la calidad de la atencién neonatal.

A futuros investigadores

Desarrollar estudios multicéntricos con un mayor tamafo de muestra que
permitan validar los hallazgos obtenidos y mejorar la representatividad de los
resultados en diferentes hospitales del pais.

Realizar investigaciones de tipo prospectivo que incluyan seguimiento a mediano
y largo plazo de los neonatos con asfixia neonatal, con el propdsito de evaluar la
relacion entre las alteraciones de la gasometria de corddn umbilical y el desarrollo

neuroldgico, motor y cognitivo posterior.
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15. Anexos

Anexo 1: Autorizacidn de revision de expedientes clinicos

Dr. Noe Trejos:

Subdirector Docente Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx:
Su despacho.

Reciba saludos cordiales de nuestra parte. Somos estudiantes de la carrera de medicina
de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, Br. Thais Adriana Acosta Alvarado, Br. Erick

Moisés Alvarado Acevedo, Br. Alexa Abigail Bermudez Somarriba.

Estamos llevando a cabo la realizacidon del presente estudio que lleva como titulo:
“Relacidon entre gasometria de corddn umbilical, puntaje de APGAR y evolucién clinica en
neonatos con asfixia neonatal, Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx, periodo enero-
diciembre 2025", cuya ejecucidn requiere la revisidon de expedientes clinicos de dicha institucién,

con el fin de obtener los datos necesarios para la elaboracién de los resultados.

Por tal motivo, nos dirigimos formalmente a usted haciendo uso de este medio, para

solicitar autorizacién para la obtencién y revisién de los expedientes clinicos.

Es necesario manifestar que la informacién obtenida de la revisién de los expedientes
clinicos se utilizard Unicamente para fines investigativos, sin perjuicio de violar los principios de
ética y confidencialidad, que puedan poner en riesgo los derechos e integridad de los pacientes,

sus familiares o terceros.

Sin nada mas que agregar y esperando una respuesta afirmativa de su parte, nos

despedimos.

Br. Thais Adriana Acosta Alvarado Br. Erick Moisés Alvarado Acevedo

Br. Alexa Abigail Bermudez Somarriba
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Relacion entre gasometria de cordon umbilical, puntaje de APGAR y evolucion clinica en

neonatos con asfixia neonatal, Hospital Alemadn Nicaragiiense Carlos Marx, periodo enero-

diciembre 2025

Datos generales

Expediente

Caracteristicas sociodemograficas, maternas y neonatales

- Caracteristicas sociodemograficas:

Sexo: Masculino Femenino

Procedencia materna: Urbano

Rural

- Caracteristicas maternas:
Edad materna: afios
Riesgo del embarazo: bajo riesgo
Gestaciones previas: nuligesta
Patologias maternas: preeclampsia
materna corioamnionitis

infeccion de vias urinarias

Factor de riesgo: pérdida del bienestar fetal

desproporcién cefalopélvica

liguido amnidtico meconial

de cordon otro factor
Controles prenatales: ninguno
7 CPN

- Caracteristicas neonatales:

Peso al nacer

Edad gestacional al nacer

Via de nacimiento: vaginal

alto riesgo
primigesta multigesta
hipertension gestacional diabetes
ruptura prematura de membranas
anemia
embarazo pélvico

embarazo multiple hemorragia obstétrica

gramos

circular de cordén procidencia
de 0a3CPN de4a7CPN mas de
SG
abdominal
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Evolucion clinica y gravedad del paciente

Puntaje de APGAR

Al primer minuto Al quinto minuto

pH

Gasometria de corddn umbilical

pCO2 lactato BE HCO3
Sala de ingreso: cuidados intermedios UCIN
Estancia hospitalaria: dias
Medidas ventilatorias: oxigenoterapia VMNI VMI

Medidas hemodindmicas: uso de aminas uso de catéter venoso central
uso de catéter umbilical

Condicion de egreso: vivo fallecido

Complicaciones neonatales

Complicacion neuroldgica: encefalopatia hipdxico isquémica hemorragia

intraventricular

Complicacion respiratoria: hemorragia pulmonar hipertensién pulmonar
persistente del recién nacido SDR

Complicacidn gastrointestinal: enterocolitis necrotizante sangrado de tubo
digestivo

Complicaciéon metabdlica: hipoglucemia hiponatremia hiperkalemia

Complicacion renal: injuria renal aguda
Complicacion cardiaca: shock cardiogénico

Complicacion hematoldgica: CID
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