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RESUMEN

La asfixia perinatal es una de las causas principales de morbilidad y mortalidad neonatal en todo el mundo. Asfixia sig-
nifica etimolégicamente falta de respiracion o falta de aire. Clinicamente es un sindrome caracterizado por la suspension
o grave disminucion del intercambio gaseoso a nivel de la placenta o de los pulmones, que resulta en hipoxemia, hiper-
capnia e hipoxia tisular y acidosis. La AP representa cerca del 23% de los 4 millones de muertes neonatales que ocurren
en el mundo. Sin embargo, soélo afecta a 0,2-0,4% de los recién nacidos (RN), incidencia que ha ido en disminucion,
acompafiada de una disminucion de la mortalidad, sin embargo, es una causa importantisima de secuelas neurolégicas
graves. En consecuencia, el objetivo general de la presente revision es esbozar las consecuencias de la asfixia perinatal
en fetos o recién nacidos. El modelo de investigacion es una revision de tipo documental bibliografico. De la revision se
desprende que entre las principales consecuencias de la AP en fetos y recién nacidos se presenta el compromiso neuro-
l6gico, que puede manifestarse por convulsiones, leucomalacia, paralisis cerebral, entre otros signos. Asimismo, un feto
o recién nacido con asfixia perinatal puede presentar falla multiorganica, donde puede existir compromiso cardiovascular,
renal, pulmonar o gastrointestinales, entre los principales. Igualmente, entre las secuelas a largo plazo se encontraron la
pardlisis cerebral, problemas en la alimentacion, epilepsia, las secuelas sensoperceptuales y neuropsicolégicas. El traba-
jo preventivo sobre la asfixia perinatal en fetos y recién nacidos es fundamental, no obstante, una vez que se presenta este
evento es importante reconocer sus consecuencias a los fines de aplicar la terapéutica adecuada, que brinde la mejor
calidad de vida a estos pacientes.

Palabras clave: Consecuencias, Asfixia, Perinatal, Fetos, Recién Nacidos.
ABSTRACT

Leukemia is a disease that we commonly know as a blood cancer, that is to say that when immature blood cells, blasts
proliferate abnormally, and reproduce in an uncontrolled way in the bone marrow, which is a sector of the body that It is in
the middle of all the bones in our body and they manage to replace normal cells. This generates the disease and allows it
to affect the blood and different tissues. The methodology used for this research work is focused on a methodology oriented
towards the need to investigate a situation precisely and coherently. Framed within a bibliographic review of a documentary
type, since we are going to deal with issues raised at a theoretical level such as surgical processes and care of a bone
marrow transplant in infants. The technique for data collection is made up of printed, audiovisual and electronic materi-
als, the latter such as Google Scholar, PubMed, among others. The information obtained here will be reviewed for further
analysis. Both the surgical processes and post-transplant care, such as treatment for blood cancer in general, or leukemia
depending on its variants, are the same, a central line is taken and the hematopoietic cells, autologous bone marrow from
an external donor that can be familiar or not, among others. They are introduced into the patient as if a blood transfusion
was being made, many who at first glance do not have medical knowledge will be able to say that they are very easy tech-
niques, but are not aware of the medical background that must be climbed to be able to reach that point. point. Regarding
post-transplant care, based on Virginia Henderson's needs, these can be divided between medical care as such and
facing the challenges that arise and the emotional aspect of the patient that is also of great help for their process. recovery.

Keywords: Consequences, Asphyxia, Perinatal, Fetuses, Newborns.
RESUMO

A asfixia perinatal € uma das principais causas de morbidade e mortalidade neonatal em todo o mundo. Asfixia etimolo-
gicamente significa falta de ar ou falta de ar. Clinicamente é uma sindrome caracterizada pela suspensao ou diminuicéo
acentuada das trocas gasosas ao nivel da placenta ou dos pulmdes, resultando em hipoxemia, hipercapnia e hipdxia e
acidose teciduais. A AF € responsavel por cerca de 23% dos 4 milhdes de mortes neonatais que ocorrem no mundo. Po-
rém, atinge apenas 0,2-0,4% dos recém-nascidos (RN), incidéncia que vem diminuindo, acompanhada de diminuicédo da
mortalidade, porém é causa muito importante de graves sequelas neurolégicas. Consequentemente, o objetivo geral da
presente revisdo é delinear as consequéncias da asfixia perinatal em fetos ou recém-nascidos. O modelo de pesquisa é
uma revisao bibliogréfica do tipo documental. A revisdo mostra que entre as principais consequéncias da AF em fetos e
recém-nascidos estda 0 comprometimento neurolégico, que pode se manifestar por convulsoes, leucomalécia, paralisia ce-
rebral, entre outros sinais. Da mesma forma, um feto ou recem-nascido com asfixia perinatal pode apresentar insuficiéncia
multiorganica, podendo haver acometimento cardiovascular, renal, pulmonar ou gastrointestinal, entre os principais. Da
mesma forma, entre as sequelas de longo prazo estéo paralisia cerebral, problemas de alimentagao, epilepsia, sequelas
perceptivo-sensoriais e neuropsicoldgicas. O trabalho preventivo sobre asfixia perinatal em fetos e recém-nascidos € fun-
damental, porém, uma vez que esse evento ocorra, € importante reconhecer suas consequéncias para aplicar a terapia
adequada que proporcione a melhor qualidade de vida a esses pacientes.

Palavras-chave: Consequéncias, Asfixia Perinatal, Fetos, Recém-nascidos.
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Introduccion

El parto es el proceso mediante el cual una
mujer da a luz a su hijo. Este incluye el tra-
bajo de parto y el nacimiento. Por lo gene-
ral, es un proceso feliz y sin inconvenientes,
no obstante, se pueden presentar compli-
caciones que pueden poner en riesgo la
salud o vida de la madre, su hijo o0 ambos.
Algunas de estas complicaciones mas co-
munes incluyen la asfixia perinatal, la cual
ocurre cuando el feto o recién nacido no re-
cibe suficiente oxigeno en el Utero durante
el trabajo de parto o el parto, o justo des-
pués del nacimiento. (Enciclopedia Médica
ADAM, 2021)

Rivera, Lara, & Bard, (2018) explican que
la asfixia significa etimolégicamente falta
de respiracion o falta de aire. Clinicamente
es un sindrome caracterizado por la sus-
pension o grave disminucion del intercam-
bio gaseoso a nivel de la placenta o de los
pulmones, que resulta en hipoxemia, hiper-
capnia e hipoxia tisular y acidosis. Es el sin-
drome resultante de la suspension o grave
disminucion del intercambio gaseoso fetal,
que genera varios cambios irreversibles:
hipoxia, hipercapnia, acidosis metabdlica,
fracaso de la funcion de al menos dos or-
ganos vy, en algunos casos, la muerte. (p.
1022)

La asfixia perinatal (AP) durante el trabajo
de parto es la complicacion potencial mas
grave. Es un riesgo si el retraso de creci-
miento intrauterino se debe a insuficiencia
placentaria (con perfusion placentaria ape-
nas adecuada), porque cada contraccion
uterina enlentece o interrumpe la perfusion
materna de la placenta por compresion de
las arterias espirales. Por lo tanto, cuando
se sospecha una insuficiencia placentaria,
debe evaluarse el feto antes del trabajo de
parto y monitorizar la frecuencia cardiaca
fetal durante el trabajo de parto. Si se de-
tecta compromiso fetal, esta indicado un
parto rapido, a menudo por cesarea. (Sta-
vis, 2019)
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Clinicamente hay que destacar la elevada
incidencia, entre un 5y 15% de neonatos
necesitan algun tipo de reanimacion en la
sala de partos; las asfixias graves son mas
frecuentes en los recién nacidos pre térmi-
no con una la elevada mortalidad y secue-
las neurologicas permanentes, esto ligado
directamente a la intensidad y duracion de
episodio andxico. Se trata siempre de una
urgencia médica, la mas frecuente e im-
portante del recién nacido. (Romero et al.,
2016)

Entre las veinte (20) primeras causas de
anos de vida perdidos — AVP (son una me-
dida de la mortalidad prematura que tiene
en cuenta la frecuencia de las muertes pre-
maturas y la edad a la que se producen)
a escala mundial 2012, se encuentran los
trastornos surgidos durante el periodo per-
inatal, entre ellos la asfixia perinatal. (Orga-
nizacion Mundial de la Salud - OMS, 2014,

p.71)

Es importante destacar que, en 2019 murie-
ron en todo el mundo 2,4 millones de nifos
en su primer mes de vida. Cada dia mueren
unos 6700 recién nacidos, cifra que repre-
senta el 47% de todas las muertes de meno-
res de 5 anos. La mayor parte de todas las
muertes neonatales (75%) ocurren durante
la primera semana de vida, y aproximada-
mente 1 millon de recién nacidos mueren
en las 24 primeras horas de vida. Entre las
principales causas de las muertes neona-
tales en 2017, se encuentran las complica-
ciones relacionadas con el parto (incluida la
asfixia perinatal). (OMS, 2020)

La AP representa cerca del 23% de los 4
millones de muertes neonatales que ocu-
rren en el mundo. Sin embargo, soélo afecta
a 0,2-0,4% de los recién nacidos (RN), inci-
dencia que ha ido en disminuciéon, acompa-
Aada de una disminucion de la mortalidad,
sin embargo, es una causa importantisima
de secuelas neuroldgicas graves. (Sintesis.
Biblioteca digital dinamica para estudiantes
y profesionles de la salud , 2016)
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“Del total de recién nacidos que sufren asfi-
xia durante el nacimiento o en un corto pe-
riodo cercano al mismo, el 15 % al 20 %,
muere durante el periodo neonatal y de los
que sobreviven, 25%, presentan déficits
neurologicos permanentes”. (Del Riesgo et
al., 2017, p. 333)

Dada la gravedad de las consecuencias
de un evento de asfixia perinatal resulta de
vital importancia reunir informacion actuali-
zada, que permita un mayor conocimiento
de estos, con la finalidad de brindar el tra-
tamiento adecuado y mejorar el prondéstico
del paciente. En consecuencia, el objetivo
general de la presente revision es esbozar
las consecuencias de la asfixia perinatal en
fetos o recién nacidos.

Materiales y métodos

Para el desarrollo de la presente investiga-
cion se requirid el uso de ordenadores con
conexion a internet, a los fines de ubicar el
material bibliografico digitalizado, que sirvid
como base del estudio: consecuencias de
la asfixia perinatal en fetos o recién nacidos.

Este material fue primordial para analizar y
compendiar el mencionado. Por tal razén,
esta investigacion entra en la clasificacion
de tipo documental o bibliogréfica.

Para la ubicacion del material fueron usados
buscadores como Google y Google Acadé-
mico. Asimismo, fueron utilizadas paginas
relacionadas al area de la salud, con amplio
reconocimiento cientifico, tales como los
portales de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), Manuales MSD, MedlinePlus,
entre las principales.

En la seleccion de material fueron incluidos
informes, protocolos, tesis de grado y otras
clases de contenidos. Contenidos repeti-
dos, las editoriales o cartas editoriales, ano-
taciones académicas y todo documento ca-
rente de sustento cientifico o bajo nivel de
evidencia, se excluyeron de la seleccion.
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La investigacion fue desarrollada durante el
mes de noviembre de 2021. En cuanto a los
descriptores, fueron usaron los siguientes:
“Asfixia perinatal”, “Consecuencias de la
asfixia perinatal”; “Efectos de la asfixia per-
inatal”, “encefalopatia hipdxico-isquémica
(EHID)".

Asimismo, la informacién fue filtrada con
base a los criterios de idioma, el cual se uso
solamente el espafol. Igualmente, fueron
seleccionados aquellos trabajos que tuvie-
ran mayor relevancia y con correlacion del
tema. Por ultimo, se seleccionaron aquellos
trabajos de més actualidad (fecha de publi-
cacion: 2013 - 2021).

Es importante resaltar que, la metodologia,
el analisis y la argumentacion que se expu-
sieron en la presente investigacion se lleva-
ron a cabo en equipo y de manera consen-
suada entre todos los miembros de equipo
investigador.

Resultados

La hipoxia tal cual es un baja o privacion de
oxigeno en el cuerpo humano independien-
temente de la causa que o provoque, ane-
mia, asfixia, apnea, entre otras. Durante el
periodo perinatal el cerebro puede quedar
privado de oxigeno por dos mecanismos
patdgenos importantes.

La hipoxemia, que es una disminucion de
la concentracion de oxigeno en sangre vy
la isquemia que es la baja en la cantidad
de sangre que riega al cerebro y por con-
siguiente en ambos casos resulta un menor
aporte de oxigeno a las células, lo que limi-
ta la produccion de energia a niveles por
debajo de los requerimientos celulares.
(Flores, Cruz, Orozco, & Vélez, 2013, p. 26)

Este evento desencadena una serie de im-
portantes consecuencias, efectos o secue-
las en el feto o recién nacido. Para Vallada-
res Lopez & Méndez Pilco, (2018) la mayor
afectacion de la asfixia perinatal se da en el

RECIMUNDO VOL. 5 N 4 (2021)
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Sistema Nervioso Central (SNC), los efectos
a corto o largo plazo, temporales o perma-
nentes depende mucho de la intensidad del
episodio de asfixia. La principal consecuen-
cia de un episodio de asfixia perinatal gra-
ve es el sindrome de encefalopatia hipdxica
isquémica, el mismo que desencadena una
lesion cerebral con trastornos fisicos transi-
torios 0 permanentes. (p. 34)

Del Riesgo et al., (2017) con respecto a los
danos neuroldgicos ocasionados por la as-
fixia perinatal, menciona lo siguiente:

Los dafios neuroldgicos mas graves se aso-
cian a paralisis cerebral, epilepsia, altera-
ciones en el comportamiento exploratorio
(hiperactividad) y la memoria espacial, se-
cundarias a dafios a nivel del hipocampo,
las secuelas implican invalidez transitoria o
definitiva repercutiendo en la evolucion in-
dividual, familiar y social de los nifios afec-
tados; por otra parte, los dafios neurolégi-
COS No aparentes antes de la etapa escolar,
conducen a trastornos en el aprendizaje
que dificultan la adaptacion de los nifos al
grupo e impiden su 6ptimo desarrollo indivi-
dual y social. (p. 333)

Cuando un cerebro inmaduro ha sido afec-
tado por un episodio de asfixia, su normal
desarrollo y desempeno para la adquisicion
de las funciones motoras se van a ver al-
teradas dependiendo del grado de asfixia
reqgistrada, esto debido a que los impulsos
nerviosos se originan en el sistema nervioso
central y son conducidos por las vias moto-
ras hacia los musculos quienes son los or-
ganos efectores de los movimientos.

Cuando un cerebro inmaduro ha sido afec-
tado por un episodio de asfixia, su normal
desarrollo y desempeno para la adquisicion
de las funciones motoras se van a ver al-
teradas dependiendo del grado de asfixia
registrada, esto debido a que los impulsos
nerviosos se originan en el sistema nervioso
central y son conducidos por las vias mo-
toras hacia los musculos quienes son los

RECIMUNDO VOL. 5 N 4 (2021)

organos efectores de los movimientos. (Va-
lladares Lopez & Méndez Pilco, 2018, p. 35)

Una de las consecuencias mas importantes
de la AP es la encefalopatia hipdxica isqué-
mica (EHI). La hipoxia isquémica es la cau-
sa mas comun de enfermedad neu-rologi-
ca durante el periodo neonatal. Se asocia
con alta mortalidad y morbilidad, incluyen-
do paralisis cerebral, discapacidad intelec-
tual y convulsiones. Es una en-fermedad
multiorganica e incluye circunstancias que
afectan el flujo sanguineo cerebral en el feto
y el recién nacido que ponen en peligro el
suministro de oxigeno al cerebro. La eva-
luacion y gestion de estas complica—ciones
es una parte integral del tratamiento de la
AP. (Garcia, Romero, & Colmenares, 2013,

p. 31)

Segun Nunez et al., (2018) la asfixia intra-
parto se caracteriza por periodos de hi-
poxia/isquemia durante el trabajo del parto
que, dependiendo de su intensidad, pue-
den ocasionar la muerte o evolucionar a una
encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI). La
mortalidad por EHI en paises industrializa-
dos es de 1-8 muertes/1.000 nacidos vivos,
pudiendo llegar en paises no industrializa-
dos a cifras de 26 muertes/1.000 nacidos
vivos. Asimismo, los autores acerca de los
periodos evolutivos de la encefalopatia hi-
poxico-isquémica, explican:

La evolucion de la EHI se divide en 3 fases
(ver Figura 1), aunque en realidad sea un
continuum en el que puede haber interfe-
rencias entre las mismas. La primera fase
tiene una duracion de 6 h y se caracteriza
por una disminucion del flujo sanguineo al
feto causando una hipotension arterial sis-
témica y pérdida de la autorregulacion en la
circulacion cerebral. La isquemia cerebral
produce hipoxia, acidosis y dafo cerebral
como consecuencia del fallo energético
primario. La falta de oxigeno se suple me-
diante el metabolismo anaerdbico causan-
do acidosis lactica, deplecion de ATP, acu-
mulacion de Na+, Ca++, agua e inhibicion
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de la recaptacion de neurotransmisores con
hiperexcitabilidad neuronal secundaria. La
entrada masiva de Ca++ intracelular produ-
ce una activacion de lipasas, de NO-sinta-
sa, produccion de radicales libres, disfun-
cion mitocondrial y liberacion de sustancias
apoptogénicas. En una segunda fase (6-48
h) se mantiene el estado de excitotoxicidad,
empeora la funcién mitocondrial y el estrés
oxidativo secundario a alteraciones del po-

Fase | : Hipoxia

Hipoia persistenta

|

Blogueo flujo e (cadena respiratonia)

|

Cesa la formackn de ATP
despolanzacidn (4F)

|

Agotamiento reservas ATP
Bloques bombas ATP-asa

!

Acimule de [Ga++] mitocondrial
Actmule de [Na*] citeplasma
Salida de [K*] exctracellar
Inhibicidn recaptacién neurctransmisoras
Hiperexcitabilid ad neuronal
Muerte celular

tencial de membrana con una reduccion de
la sintesis de ATP en un entorno de alcalosis
intracelular a pesar de la adecuada oxige-
nacion. Finalmente, hay una tercera fase,
que puede durar dias, semanas e incluso
meses, caracterizada por la presencia de
inflamacion y cambios epigenéticos que
conducen a alteraciones en el crecimiento
axonal, neurogénesis y sinaptogénesis. (p.
228.e5, 228.e6)

Fase || : Reoxigenacidn
Hiperoxia

v

Hipareactivacidn flujo de e~ (¢ respiratonia)

!

Hiperpolarizacidn (AF)

|

Restauracidn producsién ATP
Hiperproduceitn de ERD

!

Dafio exidative y disfuncidn mitecondrial
liberacidn de factores pro-apoptogénicas
activacidn de cascada apoptdtica

Muerte celular programada

Figura 1. Fases de la encefalopatia hipdxico-isquémica

Fuente: “Estrés oxidativo en la asfixia perinatal y la encefalopatia hipoxico-isquémica”.
Nufiez et al. (2018). Anales de pediatria. 88 (4). p. 228.e6. URL: https://www.sciencedirect.
com/science/article/abs/pii/S16954033173020607via%3Dihub

Por su parte, Flores, Cruz, Orozco, & Vélez,
(2013) manifiestan que se ha demostrado
que a pesar de que el episodio hipdxico no
haya sido grave, persisten secuelas neuro-
cognitivas que afectan el proceso de esco-
larizacion de los nifios, siendo las regiones
frontales y el hipocampo las mas suscep-
tibles a la falta de oxigeno al nacer. A su
vez los niveles altos en el pH obtenido de la
sangre del cordon umbilical se han correla-
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cionado fuertemente con déficits neurocog-
nitivas visuales y auditivos. (p. 27)

Otra de las consecuencias de la AP es la fa-
lla multiorganica. Martin Ancel et al., (1995),
citados por Garcia, Romero, & Colmenares,
(2013) al estudiar los desenlaces de 72 his-
torias consecutivas de Recién Nacidos (RN)
con diagnostico de AP, encontraron que el
compromiso de uno o mas érganos se pro-
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dujo en el 82% de los nifios y el sistema ner-
vioso central fue el mas implicado (72%). La
afectacion renal se produjo en 42%, pulmo-
nar en 26%, cardiaca en 29% y gastrointes-
tinales en 29%. El 15% tenia insuficiencia
renal y el 19% insuficiencia respiratoria. Las
puntuaciones de Apgar a unoy cinco minu-
tos fueron los Unicos factores perinatales re-
lacionados con el numero y la gravedad de
organos afectados, el valorado a los cinco
minutos tuvo la mayor asociacion indepen-
diente. Llama la atencion que en el estudio
no se halld ninguna relacion o disfuncion or-
ganica con el pH sanguineo arterial del cor-
don umbilical, liquido amnidtico, anomalias
del cordon umbilical y la presentacion o el
tipo de parto. (p. 31)

Flores, Cruz, Orozco, & Vélez, (2013) ma-
nifiestan que existen secuelas a mediano y
largo plazo después de presentarse la asfi-
xia perinatal. Asimismo, explican:

A pesar del elevado riesgo de presen-
tar algun tipo de discapacidad posterior
a sufrir un evento de encefalopatia hipoxi-
CO isquémica pocos son los estudios que
den cuenta de las secuelas a largo plazo.
Cabe mencionar que las secuelas reporta-
das muestran un amplio espectro con res-
pecto a su severidad, desde las altamente
incapacitantes, como la paralisis cerebral,
hasta ligeras dificultades en el aprendizaje
que parecen remitir en la vida adulta. A con-
tinuacion, se mencionan algunas de estas
consecuencias:

e Paralisis cerebral: Es la consecuencia
mas comun cuando se presenta dafios
talamo-basales resultantes de la EHI y
afecta alrededor del 70%-75% de los
pacientes que sobreviven.

e Problemas en la alimentacion: Otra se-
cuela comun de casos de EHI con dafo
significativo en lesiones talamo-basales
(BGT) son los signos de disfuncién oro-
motriz debido a una lesion ubicada en el
tracto corticobulbar, que incluyen, ade-
mas, babeo, dificultades para masticar
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y tragar, tos constante y reflejo gastroe-
sofagico.

e Epilepsia: Cerca el 40% de los pacien-
tes que sobreviven a una EHI desarro-
llaran epilepsia durante la infancia y la
mitad de ellos necesitaran medicacion
para controlar los ataques.

e Secuelas sensoperceptuales: Los des-
ordenes asociados a EHI son: errores
refractivos, estrabismo, neuropatia 6pti-
cay en casos severos ceguera cortical.

e Secuelas neuropsicologicas: Algunos
estudios se han dado a la tarea de reali-
zar comparaciones en variables cogniti-
vas como la atencion, la memoria o la in-
teligencia. El 50% de los sobrevivientes
de EHI y dano en BGT desarrollan disar-
tria y no son capaces de hablar. (p. 29)

Conclusiones

De la revision se desprende que las conse-
cuencias de la asfixia perinatal en fetos o
recién nacidos, incluyendo, entre otros, los
efectos neuroldgicos vy la falla multiorgani-
ca, son devastadores.

Los diferentes efectos que desencade-
na la asfixia perinatal van a depender, en
gran medida, de la intensidad del episodio
de asfixia. La principal consecuencia de
un episodio de asfixia perinatal grave es el
sindrome de encefalopatia hipdxica isqué-
mica.

Entre las principales consecuencias se
presenta el compromiso neurologico, que
puede manifestarse por convulsiones, leu-
comalacia, paralisis cerebral, entre otros
signos. Asimismo, un feto o recién nacido
con asfixia perinatal puede presentar falla
multiorganica o de diversos sistemas, don-
de puede existir compromiso del sistema
cardiovascular, renal, pulmonar o gastroin-
testinal, entre los principales.

Igualmente, entre las secuelas a largo pla-

Z0 se encontraron la parélisis cerebral, pro-
blemas en la alimentacion, epilepsia, las
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secuelas sensoperceptuales y neuropsico-
logicas.

El trabajo preventivo sobre la asfixia perina-
tal en fetos y recién nacidos es fundamental,
no obstante, una vez que se presenta este
evento es importante reconocer sus conse-
cuencias a los fines de aplicar la terapéuti-
ca adecuada, que brinde la mejor calidad
de vida a estos pacientes.

Bibliografia

Del Riesgo, L., Salamanca, A., Monterrey, P., Ber-
mudez, P, Vélez, J., & Suérez, V. (2017). Hipoxia
perinatal en el Hospital Mederi de Bogota: com-
portamiento en los afios 2007 a 2011. Revista de
Salud Publica, 19(3), 332-339. Recuperado el 28
de Noviembre de 2021, de https://scielosp.org/ar-
ticle/rsap/2017.v19n3/332-339/es/#

Enciclopedia Médica ADAM. (05 de Enero de 2021).
MedlinePlus. Recuperado el 15 de Noviembre de
2021, de https://medlineplus.gov/spanish/childbir-
thproblems.html

Flores, J. L., Cruz, F,, Orozco, G., & Vélez, A. (2013).
Hipoxia perinatal y su impacto en el neurodesarro-
llo. Revista Chilena de Neuropsicologia, 8(1), 26-
31. Recuperado el 27 de Noviembre de 2021, de
https://www.redalyc.org/pdf/1793/179328394005.
pdf

Garcia, D. A., Romero, H., & Colmenares, A. E.
(2013). Asfixia Perinatal. Revista Repertorio de
Medicina y Cirugia, 22(1), 28-37. doi:https://doi.
org/10.31260/RepertMedCir.v22.n1.2013.845

Nufiez, A., Benavente, |., Blanco, D., Boix, H., Caba-
fas, F., Chaffanel, M., . . . Mora, M. (2018). Estrés
oxidativo en la asfixia perinatal y la encefalopatia
hipdxico-isquémica. Anales de pediatria, 88(4),
228-e1-228.€9. Recuperado el 25 de Noviembre
de 2021, de https://www.sciencedirect.com/scien-
ce/article/abs/pii/S16954033173020607via%3Di-

CITAR ESTE ARTICULO:

hub

OMS. (19 de Septiembre de 2020). Organizacion
Mundial de la Salud - OMS. Recuperado el 20
de Noviembre de 2021, de https://www.who.int/
es/news-room/fact-sheets/detail/newborns-redu-
cing-mortality

Organizacion Mundial de la Salud - OMS. (2014).
Organizacion Mundial de la Salud - OMS.
Recuperado el 15 de Noviembre de 2021,
de http://apps.who.int/iris/bitstream/hand-
le/10665/131953/9789240692695_spa.pdf

Rivera, M. A., Lara, N. T., & Bar¢, T. (2018). Asfixia al
nacer: factores de riesgo materno y su repercusion
en la mortalidad neonatal. Revista de Informacion
Cientifica, 97(5), 1020-1030. Recuperado el 20 de
Noviembre de 2021, de http://scielo.sld.cu/pdf/ric/
v97n5/1028-9933-ric-97-05-1020.pdf

Romero, F,, Herles, E., Lino, A., Rojas, F., Floresa, M.,
Flores, V., & Gutiérrez, E. (2016). Factores Asocia-
dos a asfixia perinatal en un hospital de Callao,
Perd. Rev. Rerinatol y Reproduccion Humana,
30(2), 51-56. doi:10.1016/j.rprh.2016.06.009

Sintesis. Biblioteca digital dinamica para estudian-
tes y profesionles de la salud . (2016). Facultad
de Medicina Universidad de Chile. Recuperado el
20 de Noviembre de 2021, de https://sintesis.med.
uchile.cl/index.php/respecialidades/r-ginecolo-
gia-y-obstetricia?id=1674

Stavis, R. L. (Julio de 2019). Manuales MSD. Re-
cuperado el 18 de Noviembre de 2021, de ht-
tps://www.msdmanuals.com/es-ve/professio-
nal/pediatr%C3%ADa/problemas-perinatales/
reci%C3%A9n-nacido-peque%C3%B1o-pa-
ra-la-edad-gestacional-peg

Valladares Lopez, V. E., & Méndez Pilco, K. G. (2018).
La asfixia perinatal, factor influyente en las altera-
ciones del desarrollo motor grueso. Archivos Ve-
nezolanos de Farmacologia y Terapéutica - AVFT,
37(2), 34-36. Recuperado el 20 de Noviembre
de 2021, de https://www.revistaavft.com/images/
revistas/2018/avft_2_2018/7_la_asfixia_perinatal_
factor_influyente.pdf

Vasquez Uyaguari, B. E., Puetate Cuenca, J. E., Garcia Navarrete, C. K., &

Garcia Rivera, J. M. (2021). Consecuencias de la asfixia perinatal en fetos
o recién nacidos. RECIMUNDO, 5(4), 315-322. https://doi.org/10.26820/reci-

mundo/5.(4).dic.2021.315-322

322

®S 0O
@hm

CREATIVE COMMONS RECONOCIMIENTO-NOCO-
MERCIAL-COMPARTIRIGUAL 4.0.

RECIMUNDO VOL. 5 N 4 (2021)



