
But. Soc. Cat. Pediatr., 1988, 48: 169-229

Estudi multicéntric sobre encefalopatia hipóxico-isquémica
neonatal (*)(**)

M.T. ESQUE, 1 J. BADIA,2 R. CLOSA,3 X. DEMESTRE,4 A. FERNANDEZ,4 J.
FIGUERAS, 5 E. MAURI,5 M.A. MEDINA,6 M.G. MORETONES, 1 R. NADAL,7 R.
PERMANYER,2 J. POSA,2 A. SANS, 7 R.M. TURULL, 4 A. VALLÉS,5 A. ZUASNA-
BAR7

1. Casa Maternitat. Barcelona. 2. Hospital de Sabadell, Area Pediàtrica Nen Jesús. 3.
Hospital Joan XXIII. Tarragona. 4. Hospital de la Sta. Creu i St. Pau. Barcelona. 5.
Hospital Clínic Provincial. Barcelona. 6. Hospital Mutua de Terrassa. 7. Hospital
General de Granollers.

INTRODUCCIÓ

En el conjunt de la població, i encara mes dins de la professió medica, hi ha la convicció
que cal establir una lluita decidida contra la subnormalitat. L'ENCEFALOPATIA
HIPÓXICO-ISQUÉMICA NEONATAL (E l-1N) és encara una de les seves causes
principals, per la qual cosa es considera urgent progressar en el seu coneixement,
prevenció i tractament. La literatra pediàtrica i obstétrica recull aquestes inquietuds en
múltiples comunicacions (1 al 10). En el nostre medi no hi ha estudis prospectius prou
amplis i profunds que permetin conèixer l'estat actual del problema; únicament consta
una revisió retrospectiva multicentrica de l'any 1982. 11 En el present treball de tipus
prospectiu es pretén conéixer l'epidemiologia, les manifestacions clíniques o analitiques

l'evolució rreonatal de la EHIN a fi d'esclarir, en allò que sigui possible, els seus factors
de risc. Evitar aquets factors amb una atenció obstetrica i perinatal correcta comportarà,
lògicament, la reducció de la incidencia i gravetat de la EHIN.

Els OBJECTIUS del present treball sóri:
1. Conèixer la incidencia de la EHIN en el nostre medi a partir de les dades d'un

nombre elevat de nounats, gràcies a la participació multicentrica, que donarà mes gran
fiabilitat a les conclusions obtingudes.

2 Conèixer la freqüencia de les diferents variables analitzades en els nounats,
inclosos les seves mares i els seus parts.

3 Conèixer els factors gestacionals i obstetrics, relacionats amb l'aparició de criteris
de risc de EHIN, en els nounats que posteriorment presentaran clínica neurològica.

(*) Treball premiat amb la beca de la Societat Catalana de Pediatria "Antics Residents
de la Societat Martí Carbonell i Juanico". En aquest treball han participat en la realització
material del projecte a mes de la Societat Catalana de Pediatria, La Casa de Maternitat de
Barcelona, l'Hospital de Sabadell i els laboratoris Nestlé, Wander i Ordesa.
En l'elaboració d'aquest treball han actuat com a:
Coordinadora general: M.T. Esqué
Coordinadors per Hospitals:

R. Closa, H. Joan XXIII
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M.T. Esqué, Casa Maternitat
J. Figueres, H. Clínic i Provincial
M.A. Medina, H. Mutua de Terrassa
J. Posa, H. de Sabadell
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4 Conèixer els factors relacionats amb l'aparició de clínica neurológica, i en especial
amb la seva gravetat.

5 Descriure, en el grup de nounats amb EHIN, la freqüencia i el tipus de presentació
de la patologia neurològica, de la patologia associada no neurológica, i també el tipus
d'exploracions complementàries cerebrals practicades i la terapéutica utilitzada.

6 Valorar la capacitat discriminativa dels criteris seleccionats com de risc de EHIN,
en funció de la posterior aparició de clínica neurològica.

MATERIAL I MÈTODES

El material humà el constitueixen els nounats a terme o post-terme (N.N.T.) que es van
atendre des del ir de maig de 1984 fins al 30 d'abril de 1985, en els serveis de Maternitat
i Patologia Neonatal dels centres hospitalaris participants. S'han exclòs els N.N.T. amb
malformacions o cromosomopaties. En la població estudiada (2231 N.N.T.), s'han
considerat dues subpoblacions: una de N.N. "problema" (2013 N.N.T.), i una altra
control (218 N.N.T).

La SUBPOBLACIÓ PROBLEMA és constituida per tots aquells N.N.T. que van
presentar un dels següents CRITERIS DE RISC DE EHIN: líquid amniätic meconial
(excloent les presentacions de natges), anomalies greus de batec cardíac fetal (desaccele-
racions tardanes o tipus II, desacceleracions variables, bradicärdia persistent, ritme silent
i ritme sinusoïdal), pH fetal inferior o igual a 7,20, pH en arteria umbilical inferior o
igual de 7,20, test d'Apgar als 5 minuts inferior o igual a 6, i maniobres de reanimació
profunda (ventilació assistida sola o associada a reanimació metabólica, massatge
cardíac extern i administració d'epinefrina o expansors del plasma). També s'han inclòs
els nounats que només presentaven clínica neurológica probablement deguda a asfíxia.

La SUBPOBLACIÓ CONTROL és constituida pels N.N.T. normals que no van
presentar cap dels criteris citats. La mostra de N.N. "control" s'ha seleccionat mit-
jançant l'aplicació de números aleatoris determinats anticipadament, vinculats al número
ordinal dels naixements.

El total de la mostra, N.N. "problema" i N.N. "control", en els quals s'ha estudiat
el mateix nombre de variables, és de 2231 N.N.T., en qué per un risc alfa de 0,05
(considerat vàlid en decisió estadística), i per un producte de probabilitats comple-
mentàries de 0,25 (el més desfavorable), la precisió en els resultats té un vglor de
+1-0,021; per a la mostra de N.N. "problema" aquest valor és de +/- 0,022: tots dos es
consideren molt satisfactoris.

En cada cas s'ha estudiat 251 variables. Es consideren variables relatives a l'estat
matem com ara els antecedents personals, les característiques físico-socials i els antece-
dents obstétrics; variables relatives a la problemàtica gestacional con ara patologia i
circumstàncies durant la gestació; variables relatives a la problemàtica del part, com ara
presentació, estat fetal, patologia del part, funicular, placentària i del líquid amniätic;
variables relatives a la problemàtica neonatal, con ara el seu estat, patologia i tractament
inmediat del N.N., patologies associades, exploracions i terapèutiques posteriors i
evolució. Naturalment s'inclouen les variables referents als criteris de risc de la EH1N.
Una de les variables expressa l'existència o no de clínica neurològica atribuible a EHIN
i la seva intensitat, segons els graus establerts per C. Amiel-Tison: 12 lleu (trastorns del
to muscular, hiperexcitabilitat, que desapareixen al final de la primera setmana), mode-
rada (trastorns greus de la consciència, del to muscular, dels reflexos, convulsions
aïllades, etc., persistint al final de la primera setmana i greu (status convulsiu, coma).

La recollida de dades ha estat degudament protocolitzada i disposada de manera fäcil
per al seu registre i operació. De totes les variables aplicades a tots els casos, s'han
reunit 559.881 valors diferents; tenint en compte que molts d'aquests valors s'expressen
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amb més d'una xifra, el total de guarismes continguts a l'arxiu de dades s'acosta al
milió. D'altra banda, un cert nombre d'aquestes variables, que es poden considerar
primàries o simples, s'han agrupat o transformat en noves variables, secundàries o
complexes; per exemple, les variables de les diferents patologies gestacionals han
originat una variable global de patologia gestacional.

El DISSENY DE L'ESTUDI es resumeix a la figura 1. En primer lloc s'ha valorat
la UTILITAT DEL CRITERI DEL LÍQUID AMNIOTIC MECONIAL COM A ÚNIC
CRITERI D'INCLUSIÓ, fent la comparació de la subpoblació control amb la mostra
de la subpoblació problema que tenia com a únic criteri d'inclusió el líquid amniätic
meconial, primari o secundari. S'han confeccionat taules de contingència de doble
entrada, en qué s'ha aplicat la prova del x2; en els casos requerits s'ha aplicat la correcció
de Yates o el Test exacte de Fisher. Durant tot el treball, el grau de significació estadística
s'ha indicat com a: diferència significativa (un asterisc, p < 0'05), diferència molt
significativa (dos asteriscs, p < 0,001) i diferència altament significativa ( tres asteriscs,
p < 0,001). Tenint en compte que els resultats obtinguts demostren l'absència de clínica
neurológica quan criteri d'inclusió és un líquid . aminiätic meconial primari, s'han
eliminat els 36 N.N. inclosos exclusivament per aquest concepte. Conseqüentment, la
subpoblació problema es considera i es denomina SUBPOBLACIÓ PROBLEMA DE-
PURADA (1977) N.N.T.). Aquesta subpoblació depurada és alhora dividida segons que
els N.N. presentin o no clínica neurológica atribuible a la EHIN, excloent 91 N.N. en
els quals no figurava aquesta dada.

L'estudi de la mostra subpoblació control i de les mostres de N.N. amb clínica
neurológica (174 N.N.T.) i sense clínica neurológica (1712 N.N.NT.) possibilita un
ESTUDI DESCRIPTIU del qual s'obté en termes absoluts i percentuals la freqüència
de presentació de les variables en cadascun dels seus valors, és a dir, el perfil epide-
miológic del tema estudiat en la població considerada.
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La comparació de la mostra de N.N. amb clínica neurológica i la subpoblació control
possibilita la detecció dels FACTORS RELACIONATS AMB L'APARICIÓ DELS
CRITERIS DE RISC EN ELS NOUNATS AMB CLÍNICA NEUROLÓGICA. La
comparació de la mostra de N.N. amb o sense clínica neurológica permet esbrinar si hi
ha associacions estadísticament significatives que detectin els FACTORS RELACIO-
NATS AMB L'APARICIÓ DE CLINICA NEUROLÓOGICA. Una comparació similar
s'ha fet en els Nounats amb clínica neurológica, segons la seva intensitat (clínica
neurológica lleu 102 N.N.T., moderada 57 N.N.T.), i així s'han obtingut els FACTORS
RELACIONATS AMB LA GRAVETAT DE LA CLÍNICA NEUROLÓGICA. La prova
estadística utilitzada per fer aquestes comparacions ha estat igualment el x2 amb la
correcció de Yates, si calia, o el test exacte de Fisher.

Alhora, dins de la mostra de N.N. amb clínica neurológica, s'ha procedit a la
descripció, en termes absoluts i percentuals, de la freqüència i el tipus de presentació
de la PATOLOGÍA NEUROLÓGICA i de la PATOLOGIA ASSOCIADA NO NEU-
ROLÓGICA, manifestació de l'afectació multisistemica de l'asfíxia. També es revisen
les EXPLORACIONS COMPLEMENTARIES CEREBRALS practicades i la TE-
RAPÉUTICA UTILITZADA.

La comparació dels N.N. AMB I SENSE CLÍNICA NEUROLÓGICA permet la
valoració de la CAPACITAT DISCRIMINATIVA DELS CRITERIS D'INCLUSIÓ,
considerats criteris de risc de HIN, en fundó de l'aparició real o no d'algun símptoma
o signe de clínica neurológica que li sigui atribuible. Els càlculs practicats han estat:

— Sensibilitat del criteri: percentatge de nounats amb clínica neurológica que presen-
ten el criteri considerat (100 - sensibilitat és equivalent als "falsos negatius").

— Especificitat del criteri: percentatge de nounats sense clínica neurológica que no
presenten el criteri considerar (100 - especificitat és equivalent als "falsos positius").

— Predicció positiva del criteri: probabilitat de presentar clínica neurológica en
presencia del criteri considerat. L'equivalent al nivell poblacional és el "valor predictiu
de la prova positiva".

— Predicció negativa del criteri: probabilitat de no presentar clínica neurológica
quan el criteri és absent. L'equivalent a nivell poblacional és el "valor predictiu de la
prova negativa", essent 100 — VPPN la probabilitat de presentar clínica neurológica
quan el criteri	 absent.

— Eficàcia: valoració global d'encerts i errors.
— Benefici marginal de la prova positiva: utilitat diagnóstica (en relació amb

l'aparició de clínica neurológica) de la presencia del criteri considerat.
— Benefici marginal de la prova negativa: utilitat excloent (en relació amb l'aparició

de clínica neurológica) de l'absència del criteri considerat.
— Relació sensibilitat/especificitat: valoració global de la capacitat discriminativa.
Cal remarcar que cadascun dels estudis parcials comporta la confecció de gairebé 300

taules de contingencia amb els cälculs dels estadístics, ja que es fan per a totes les
variables, primàries i secundàries; són mes de 2000 taules i estadístics elaborats.
L'extraordinari volum de dades manejades i la gran extensió i complexitat de l'anàlisi
han fet necessäria la utilització de recursos informàtics. S'ha fet servir un ordinador
IBM-3083 amb sistema operatiu VM/SP- rel. 3.1 i subrutines BMDP-ed. 1983 amb
programació i operació pròpies.

RESULTATS

Valoració del líquid amniätic meconial com a criteri d'inclusió.

En iniciar l'estudi prospectiu sobre asfíxia neonata' es van crear dues subpoblacions,
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una "control" i una altra "problema", amb risc de presentar una El-UN. Entre els criteris
d'inclusió dins d'aquest darrer grup figurava la presencia de líquid amniótic meconial
com a dada aïllada o bé .associada a altres criteris de risc. Donada la controversia que
hi ha sobre la importància que pugui presentar el líquid amniótic meconial com a signe
de malestar fetal, es va fer un estudi comparatiu amb les dades recollides.

En primer lloc l'objectiu va ser diferenciar els N.N. de la subpoblaci6 problema que
presentaven, com a únic criteri d'inclusió, el líquid amniótic meconial primari, és a dir,
existent abans d'iniciar el treball de part. Aquest requisit el complien 36 NNT, que es
van comparar amb els 218 de la subpoblació control. De l'anàlisi de totes les variables
estudiades, es va trobar una major incidencia significativa en les dones que presentaven
un líquid amniätic meconial primari de: talla baixa, tabaquisme, absència total de control
o be durant el segon o tercer trimestre, amniorexi artificial, treball de part excessivament
ràpid (inferior a tres hores) o amb trastorn del to uterí com polisistälia i hipertónia,
detenció farmacológica, aplicació de fórceps i instrumentació en general, analgesia i
cessäries urgents. En cap dels casos en que es va fer no es van trobar valors de pH fetal
inferiors a 7,20, i la incidencia de pH entre 7.21 i 7.25 va ser la mateixa en totes dues
poblacions. Només 3 NN de la mostra estudiada van presentar un test d'Agpar al minut
de vida, amb valors entre 4 i 6, però la seva incidencia era significativament mes alta
en comparar-la amb la subpoblació control. Els valors de pH, tant a l'artèria com a la
vena umbilical, van ser significativament més baixos en la mostra estudiada. Tanmateix,
cap NN no va presentar signes d'afectació neurológica, cap no va necessitar ingrés en
el Centre de Patologia Neonatal.

En conclusió, des del punt de vista clínic, no es pot afirmar que els NN de la mostra
amb líquid amniótic meconial primari fossin diferents dels NN de la subpoblació control.
La presencia d'alteracions en el pH dels vasos umbilicals va induir a prosseguir l'estudi.

El segon pas va pretendre depurar la mostra seleccionada anteriorment. Es van escollir
només els NN que, havent presentat un líquid amniätic meconial primari, i havent estat
monitoritzat el treball de part, no van presentar cap anomalia en el registre de la
freqüència cardíaca fetal. D'aquesta manera es van excloure altres factors que poguessin
influir, a part del meconi. Setze NN van reunir aquestes característiques, i es van
comparar amb la subpoblació control. Entre les variables estudiades, van ser significati-
vament més frequents en el grup analitzat el tabaquisme, l'absència de control, total o
en el segon o tercer trimestre, i la instrumentació. No es va trobar valors de pH fetal
inferiors a 7.20 en cap dels dos grups, i la freqüència d'aparició de valors entre 7.21 i
7.25 va ser idèntica. Només l'Apgar al minut, entre 4 i 6, i el pH en arteria umbilical
entre 7.21 i 7.25 van ser significativament més freqüents entre els NN de la mostra
seleccionada. Cap NN no presentava valors de pH inferiors a 7.20 en la sang del cordó
umbilical, ni manifestava signes d'afectació neurológica, ni va necessitar ingrés. En
conclusió, es pot afirmar que no hi ha diferencies entre tots dos grups estudiats, ni en
els paràmetres bioquímics, ni en els signes de EHIN en el NN, que poguessin fer sospitar
que la presencia de líquid amniätic meconial priman, presentat aïlladament, comporti
un sofriment fetal agut.

També va semblar oportú fer una valoració del líquid amniótic meconial aparegut
un cop iniciat el treball de part, amb la hipòtesi que, en aquest cas, podria constituir un
paràmetre vàlid d'afectació fetal. Així, doncs, es va fer un tercer pas, que va consistir
en l'estudi de les dades obtingudes dels NN les mares dels quals haguessin presentat
un líquid amniótic meconial després de començat el treball de part i amb evidencia de
líquid amniätic clar previ. Vint NN van reunir aquestes condicions, i es van comparar
amb les dades obtingudes dels 218 NN de la subpoblació control. Dels resultats obtinguts
cal remarcar la major freqüència, estadísticament significativa, en els nounats amb líquid
amniótic secundari d'absència de control durant l'embaràs, de patologia materna renal
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Figura núm. 2. Líquido amniótic meconial

(nefropaties i hipertensió), respiratòria (pneumopaties) i hematológica (anemia), de
distäcia dinàmica, expulsiu prolongat, administració de betamimetics com a frenadors
de la dinàmica uterina i finalització del part per cessäria urgent i de l'aplicació del fórceps
per sota del segon pla. En cap del casos en que es va fer pH fetal, aquest no va ser
inferior a 7,20 i la incidencia de pH entre 7.21 i 7.25 va ser idèntica en tots dos grups.
És important assenyalar l'aparició de signes neurològics en 3 NN d'aquest grup
seleccionat, amb diferencies altament significatives pel que fa ala subpoblació control,
en la qual, com es lògic, cap NN no els va presentar. L'equilibri àcid-base a la sang
dels vasos umbilicals va mostrar una clara diferencia entre tots dos grups, amb una
major incidencia d'acidosi en els nounats nascuts després de l'aparició d'un liquid
amni6tic durant el treball de part. En 10 dels 17 NN en que se'ls va practicar, es va
detectar un pH inferior a 7.20 a l'artéria umbilical, enfront a cap dels 5 NN de la
subpoblació control en que se'ls va fer. En conclusió, es pot afirmar que s'aprecien
diferencies significatives, especialment en l'aspecte clínic d'afectació neurológica, entre
els NN del grup que havien prsentat un líquid amniótic meconial secundari respecte als
de la subpoblació control.

Encara es va fer un quart pas, i es va depurar la mostra seleccionada. Només es van
escollir els NN amb líquid amniótic meconial secundari que, havent estat monitoritzat
el treball de part, no van presentar anomalies en el registre de la freqüència cardíaca
fetal. Nou NN complien aquest requisit, i les dades obtingudes es van comparar amb les
dels NN de la subpoblació control. Entre les variables estudiades, van ser significativa-
ment més freqüents en el grup analitzat l'absència de control matern durant l'embaràs,
el patiment de pneumopaties per la mare, la incidencia de distócia dinàmica, d'expulsiu
prolongat, la finalitzaciä del part amb cesària urgent i la detenciä farmacológica del
treball de part amb betamimetics. Les diferencies en l'equilibri àcid-base nomes van
aparèixer en els valors de pH a l'artèria umbilical. Els signes d'afectació neurológica i
la necessitat de tractament apareixen amb més gran freqüència, i estadísticament signifi-
cativa, en el grup de NN seleccionats. La conclusió és que es mantenen les diferéncies
pel que fa a la subpoblació control, un cop depurada la mostra, i que és significativament
més freqüent la patologia neonatal en el grup de NN amb líquid amniótic meconial
aparegut un cop començat ja el treball de part.
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Totes aquestes dades semblen indicar que la presència Alada d'un líquid meconial
primari no és útil com a indicadora de sufriment fetal, ni com a identificadora de risc
d'aparició posterior de EHIN (Figura núm. 2), Per aquest motiu es van retirar de la
subpoblació problema, considerada de risc de EHIN, els 36 NN l'únic criteri d'inclusió
dels quals era la presencia d'un liquid amniótic meconial primari. La població resultant
es va denominar "subpoblació problema depurada".

INCIDENCIA I MORTALITAT DE LA EHIN

Durant el període considerat (un any), i en els Centres participants en l'estudi, es van
atendre 13.360 NNT i 706 pre-termes. D'entre ells, 1977 NNT van constituir la

N.N. Vius
14.066

Població estudiada
7.731

Subpoblació problema	 Subpoblació control
2.013	 218

z
Clínica neurològica	 Sense clínica neurològica

174	 1.712

Lleu	 Moderada	 Greu
102	 57	 15

(No consta)
91

Figura núm. 3: NN atesos entre 1'1 de maig de 1984 i el 30 d'abril de 1985.
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subpoblació problema depurada. Es va observar clínica neurològica en 174 NNT, la
qual cosa representa una incidència del 13 per mil (174/13.360) sobre el total de NNT,
i un 8,6% (174/2.013) sobre els pacients seleccionats. Entre els NNT que van presentar

INCIDÉNCIA EHIN

Figura núm. 4.: Incidimcia de la EHIN.

EXITUS
6 R.N

174 N.N. clínica neurológica
3.4%

Clínica neurológica greu
40%

Figura núm. 5 Mortalitat EHIN
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clínica neurològica, el 58,6% (102/174) van presentar clínica heu, el 32,7% (57/174)
clínica moderada, i el 8,6% (15/174) clínica greu. (Figures núms. 3 i 4).

Es van morir 6 NN, tots ells amb clínica neurològica greu, la qual cosa representa el
40% dels NN greus, i el 3,4% dels que van presentar clínica neurològica. Els resultats
relatius a la mortalitat es resumeixen a la figura núm. 5.

EPIDEMIOLOGIA DE LA EHIN

L'estudi descriptiu de la població estudiada s'obté de les dades resumides als quadres
1 al 10, sumant les xifres relatives de la subpoblació control i de la subpoblació problema
depurada, constituida al seu torn pels grups de NN amb i sense clínica neurològica.

Quant al PERFIL SOCIOLÒGIC I CARACTERÍSTIQUES PERSONALS MATER-
NES, el 95% de les mares estudiades eran caucàsiques; el 85% tenien una edat compresa
entre 19 i 34 anys; el 53.7% pertanyien a la classe mitjana i el 10,9% presentaven hàbits
nocius (tabaquisme, alcoholisme, drogaadicció). Sense comptar la diabetis, es va apreciar
patologia en el 5,4% de les mares.

Per que fa als ANTECEDENTS OBSTÉTRICS MATERNS, en 124 casos en van
trobar antecedents desfavorables (fetus morts anteriorment, i/o NN morts en el període
neonatal, i/o prematurs, i/o retard del creixement intrauterí en gestacions prèvies). La
incidencia d'avortaments anteriors va ser de 13,8%.

Respecte de la GESTACIÓ ACTUAL, el 53% de les mares eren secundigestes o
multigestes. El 37.6% no es van controlar durant el primer trimestre de la gestació; el
37,8% es va visitar un sol cop, i el 24,5 van assistir a la consulta obstetrica com a mínim
dues vegades. Durant el segon trimestre, es van controlar el 92,2% de les mares, de les
quals els 10,5% van consultar un sol cop. Al Ilarg del tercer trimestre, només el 2,4%
de les mares no va rebre cap control. Per últim, el 2% de les mares no es van visitar
mai durant els 9 mesos de la gestació.

Quant a la PATOLOGIA MATERNA DURANT L'EMBARÀS, es pot destacar que
van presentar la tríade d'hipertensió, edemes, i albúmina el 2,6% de les mares, però van
presentar hipertensió en algun control el 9,8%, edemes el 27,4% i albuminúria 1'11,6%.
Cinc mares van patir eclämpsia. L'11,2% van manifestar un augment de pes excessiu
(superior a 15 kg.), i el 5,2% el van tenir deficient (inferior a 5 kg.). La febre materna
en la darrera setmana de l'embaràs es va observar en el 2,4% del total de les mares, i
la infecció urinària en un 8,1%.

Pel que fa a la PROBLEMÀTICA DEL PART, es pot mencionar una incidencia de
primiparitat del 54,8%, un treball de part de 4 a 12 hores de durada en el 75,7%, una
distäcia dinàmica tant al començament del part com en forma de part estacionari en el
25,5% dels parts, hipertonia uterina en el 3,5%, distäcia de rotació en el 10,5% dips tipus
I en el 21,3% dels parts monitoritzats i expulsiu prolongat en el 9,4%.

En relació amb la INTERVENCIÓ OBSTÉTRICA EN EL PART, cal destacar una
incidencia de part controlat del 92,4%, una freqüència de monitorització del 75,4% i
de determinació del pH fetal en un 22,4%; inducció del part en 1'11,6% dels casos i
instrumentació obstetrica en el 34,9% (fórceps: 22,8%; espàtula: 8,2%; ventosa: 3 %).
Es va practicar cesària en el 16,1% dels parts, essent urgents el 60,3%. La detenció
farmacológica del part va tenir lloc en el 8,3% dels casos, sempre amb betamimetics.
Es va practicar analgesia en el 19,8% del total dels parts, anestesia general en el 21,8
% i peridural en el 37,2%. La circular de cordó es va detectar en el 20,8% dels parts i
patologia placentària en el 5,2%.

Respecte als NOUNATS estudiats, el 49,6% van ser femelles, 25 bessons i 12,5%
NN post-termes. El 5,2% dels NN tenien un pes inferior al 10e percentil de les corbes
de Lubchenco, i en el 3,2% el pes no va arribar als 2.500 gr.
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Quant el TRAUMATISME OBSTÉTRIC, el caput Succedaneum i el cefalohematoma
eS van presentar respectivament en el 7,1% i 3,5% del total de NN, les fractures en el
2 ,7%, i la fractura de clavícula va representar el 87,7%. Les paràlisis o paresies es van
observar en el 2,3%.

ACTORS RELACIONATS AMB L'APARICIÖ I LA GRAVETAT DE LA EHIN.

Tal com ja s'ha citat en explicar la metodologia del treball, l'estudi comparatiu dels
1NN que van presentar clínica neurològica amb els NN de la subpoblació control, té valor
Per esbrinar els factors que han condicionat l'aparició de criteris de risc en els NN amb
clínica neurológica. Si la significació apareguda en aquesta mostra no persisteix en la
e°111paració entre la mostra de NN amb o sense clínica neurològica, significarà que
c,olldiciona l'aparició de risc, però no forçosament de clínica; mentre que si persisteix,
I esmentada significació es reforça en comportar, a mes de l'aparició de risc, la presencia
(le clínica neurològica. S'analitzaran, doncs, les dues mostres, i posteriorment es valorarà
Si aquests criteris desfavorables han mostrat significació estadística per que fa a la
graveat de la clínica neurológica.

, quadres 1 al 10 proporcionen la descripció de tota la població estudiada, un cop
el lminats el 36 NN que van presentar el líquid amniótic meconial primari com a únic
crneri d'inclusió. Els diferents asteriscs indiquen el grau de significació estadística entre
eiS corresponents ítems de cada grup. S'han expressat, doncs, les significacions es-
tadístiques entre les comparacions següents:

Mostra de NN que van presentar clínica neurològica i subpoblació control.

Mostra de NN amb o sense clínica neurològica, totes dues procedents de la
Stibpoblació problema depurada.

, Cal ressaltar que a la primera comparació no es valora la incidencia de cap dels criteris
ja. que per definició no poden formar part de la subpoblaci6 control.

k. Estudi comparatiu dels NN que van presentar clínica neurològica amb els NN de la
sklbPoblació control.

fledat de mare inferior als 18 anys i de talla inferior a 150 cm. van ser factors de riscre t
 a l'aparició de clínica neurològica.

que fa a les dades obtingudes en el PERÍODE GESTACIONAL, van mostrar
t iferhcies la primigestació, l'absència de control, tant el primer com el segon com el
,ence r trimestre, el tabaquisme, la infecció urinària i el retard de creixement intrauterí
"erectat per ecografia durant l'embaràs.
a Quant al PART va destacar desfavorablement la primiparitat, el treball de part superior
abl 2 hores (tots dos factors aïlladament i associats), la ruptura de la bossa amniótica

an s dels 5 cm. de dilatació, les distócies dinàmiques (de començament i part estacio-
ifat) . i de rotació, la hipertonia uterina, la presencia de Dips I, l'expulsiu prolongat, el

iUid amniätic hemorràgic i la febre intrapart, i tumbé la circular de cordó i la patologia
vtacentärja.

S9.1se cap dubte, tots aquests esdeveniments van condicionar en el grup de NN amb
Ca neurològica un major nombre de monitoritzacions, de determinacions del pH

e,tal , de detencions farmacològiques del part amb betamimetics, d'instrumentacions,
iaPlicacions de fòrceps tant alt com baix, de cesàries urgents, d'analgesia i d'anestesia.

de 
quadre 11 resumeix els factors gestacionals i obstetrics relacionats amb l'aparició
criteri de risc en els NN amb clínica neurològica.
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Respecte dels paràmetres NEONATALS destaquen en el grup de clínica neurológica
una major incidència de NN post-terme (13,9% versus 7,8%) i de NN amb pes de
naixement inferior a 2.500 gr. (7,5% barons versus 1,8%), i també de test d'Apgar al
minut inferior a 7, de reanimació amb ambú, de caput succedaneum i/o cefaloheilutórna
i de paràlisis tant facials com d'altres tipus.

Altres aspectes de la patologia neonatal (distress respiratori, patologia hematolÓgica,
renal, etc.) no seran analitzats aquí, ja que si be els NN de la subpoblació control poden
presentar aquest tipus de patologia secundària a altres factors independents de la Ele,
els NN del grup amb clínica tenen per definició més factors de risc, i, en conseqiiéncia,
la comparació no seria homogènia.

B. Estudi comparatiu entre els NN que van presentar clínica neurológica enfron t deis
NN que no la van presentar.

Ni les característiques personals, ni els antecedents patològics materns no van most
diferéncies significatives.

Respecte a la PATOLOGIA GESTACIONAL, en el grup de NN amb clínica ne"
rolägica va aparèixer una més alta incidència d'absència o poc control obstétric duraal
el tercer trimestre (0-1 visites), d'albuminúria i d'anèmia amb una xifra d'hemoglobillg
inferior o igual a 10 g/dl.

Quant al PART, es van trobar diferències en el mateix sentit en el treball de pot
superior a 12 hores, tant com a factor aïllat com associat a la primiparitat, en les disi bcIes
dinàmiques en forma de part estacionat, en la presència de Dips I o desacce1er2 cioas
variables, en la bradicärdia persistent, en les presentacions no cefàliques, en 1'expUi
prolongat, en el despreniment precoç de placenta normalment inserida i en l'amn ord
igual o superior a 24 hores.

Cal destacar que els Dips II, el ritme silent i el ritme sinosoidal, considerats tots ells
com a factors integrants dels criteris d'inclusió, no van mostrar diferències pel que
la presència o no de clínica neurológica.

Quadre núm. I 1: Factors gestacionals i obstenrics relacionats arnh l'aparicio de er1 cris

de risc en els NN amb clínica neurológica.

Edat marc	 18 a.
Tabac > 10 c/dia

Part ?, 12 hores

Hipertonia úter

Febre intrapart

Circular cordó
An. Placentàries

Talla mare	 150	 Primigestacie

No control Ir. T.	 Primiparitat

No control 2n. T.	 Expulsiu prolon0

No control 3r. T.	 Distácia

C.I.R. (Eco)	 Part estacionat

Inf. urinaria mare	 Distácia rotació

Part primípara ?, 12 h.	 Dips I

Disteicia d'inici 	 Fòrceps baix

Ruptura precoç bossa

L.A. hemorràgic
Fòrceps alt

<0,05 **--T <0,01 *** = p < O 001
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Respecte a la INTERVENCIÓ OBSTÉTRICA, molts factors que eren significatius
en l'estudi comparatiu previ entre NN amb clínica i la subpoblació control (per exemple:
monitorització, part induït, detenció farmacològica del part amb betamimetics i instru-
mentació obstetrica) perden aquí la significació. En canvi, sí que mostra una incidencia
més alta, entre els NN amb clínica neurològica, la finalització del part amb l'ajut de la
maniobra de Kristeller (expressió abdominal) i l'aplicació de fòrceps alt; en con-
seqüència també hi ha mes anestesies generals, menys de locals i mes analgesia, sobretot
mórfica.

Quant als paràmetres NEONATALS, no es van trobar diferencies pel que fa a l'edat
gestacional, però es va constatar una més alta incidencia de NN amb pes de naixement
inferior a 2.500 gr. en el grup que presentava clínica neurològica. El test d'Apgar, tant
al minut com als 5 minuts, va ser mes baix en el mateix grup de NN (34 NN dels 174
que van presentar clínica neurológica —19,5%— tenien un Apgar al minut inferior o
igual a 3, que en 8 NN persistia al cap de 5 minuts). Respecte al control bioquímic en
sang de cordó, el 85,9% dels NN amb clínica neurològica en els quals es va practicar
presentaven en pH en arteria umbilical < = 7,20, mentre que el NN sense clínica el
presentaven el 60,4 %. El pH de vena umbilical es va manifestar en el mateix sentit.
L'excés de base, tant en arteria com en vena umbilical, va ser mes negatiu en el grup
de NN amb clínica. El 50.8% dels NN amb clínica neurològica en qui es va practicar
l'equilibri àcid-base complet presentaven valors de PaCO 2 en vena umbilical superiors
a 50 mm. Hg, incidencia superior a la dels NN sense clínica (34,2%). Quant a la
reanimació, els resultats mostraven diferencies sempre altament significatives en l'apli-
cació de qualsevol terapèutica, a favor dels NN amb clínica neurológica, des de la
utilització de ventilació manual amb ambti, fins a la reanimació profunda amb intubació,
massatge cardíac i expansors plasmätics.

Entre els signes neonatals de TRAUMATISME OBSTÉTRIC, el caput succedaneum
i el cefalohematoma presentaven una incidencia més alta en el grup de NN amb clínica
neurològica.

En el quadre 12 es resumeixen els factors relacionats amb l'aparició de clínica
neurològica.

C. Estudi comparatiu entre els NN amb clínica neurològica segons la seva gravetat (heu,
moderada o greu).

Els resultats descriptius es resumeixen en els quadres 13 al 22.
Analitzant cada grup separadament i tenint en compte el test de x 2 i la progressió

ascendent segons la gravetat clínica, no s'han trobat diferencies significatives entre els
antecedentes personals i patológics materns, antecedents gestacionals actuals i factors
obstetrics.

Per que fa als paràmetres NEONATALS, el 49,4% dels NN que van presentar clínica
neurológica tenien un Apgar al minut superior o igual a 7, i el 80,4% als 5 minuts.
L'existència d'un test d'Apgar inferior o igual a 3 al minut i cinc minuts va ser
significativa estadísticament en els tres grups (p <0,01 i p < 0,001 respectivament).

El 85,9% dels NN amb clínica neurológica als quals es va practicar un equilibri
àcid-base en l'arteria umbilical van presentar un pH inferior o igual a 7.20, i també el
52,1% dels que se'ls va fer a la vena umbilical. Respecte a l'excés de base, va ser inferior
O igual a -8 en l'artèria umbilical en el 53% dels NN amb clínica neurològica, i, en vena
umbilical, en el 42,4%.

Tant la reanimació amb amtml com la intubació i l'administració de bicarbonat, i
també la reanimació profunda valorada globalment, van ser estadísticament significatius
(p < 0,05; p < 0,001 i p < 0,01 respectivament).
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A — Sensibilitat
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D — Benefici marginal de la oro ya positiva
E — Benefici marginal de la prova negativa
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Cap dels paràmetres relatius al traumatisme obstetric va mostrar una progressió
creixent segons la gravetat de la clínica neurològica.

Si es compara la CLÍNICA LLEU VERSUS LA CLÍNICA MODERADA I GREU,
que són realment les més importants per les conseqüències posteriors (mort o risc de
seqüeles), apareixen com a factors obstetrics desfavorables la maniobra de Kristeller i
el part estacionat. Respecte als paràmetres neonatals, continuen destacant la reanimació
amb ambil i la reanimació profunda, l'existència d'un caput succedaneum i l'Apgar al
minut inferior o igual a 3; amb la significació més rellevant apareix l'Apgar als 5 minuts
inferior o igual a 3. El quadre 23 resumeix les significacions obtingudes.

VALORACIÓ DE LA CAPACITAT DISCRIMINATIVA DELS DIFERENTS CRITE-
RIS D'INCLUSIÓ RESPECTE A L'APARICIO DE CLÍNICA NEUROLÁGICA

L'estudi discriminatiu ha valorat la relació existent entre CLÍNICA NEUROLÒGICA
PRESENT / CLÍNICA NEUROLÒGICA ABSENT i CRITERI PRESENT / CRITERI
ABSENT, i ha determinat per a cada criteri la seva sensibilitat, especifitat, predicció
positiva, predicció negativa, eficàcia, valor predictiu de la prova positiva, 100-valor
predictiu de la prova negativa, benefici marginal de la prova positiva, benefici marginal
de la prova negativa i relació sensibilitat / especificitat.

Els valors obtinguts es resumeixen en el Quadre rulm 24. La figura 6 esquematitza
les xifres de sensibilitat, especificitat, predicció positiva, benefici marginal de la prova
positiva i benefici marginal de la prova negativa, en els cinc principals criteris d'inclusió.

MANIFESTACIONS NEUROLÒGIQUES I SISTÉMIQUES DE L'ASFÍXIA NEONA-
TAL. EXPLORACIONS COMPLEMENTÀRIES CEREBRALS. TRACTAMENT.

A. Manifestacions neurològiques

La hipertonia dels músculs extensors del clatell va aparèixer en el 31,9 % dels NN amb
Clínica lleu, el 42,1 % dels NN amb clínica moderada i el 26,7 % dels NN amb clínica

AN GPAV.	 pll F 972 pH AU072	 APGAR
	 RE.

5' 5 6	 PROS'

Figura núm. 6. Capacitat discriminativa dels diterents criteris d'inclusió
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KB Clínica heu

Clínica moderada

M Clínica gran

40

6
5

H.I.V. Hemorragia
parenquiinaiosa

Hemorragia
subdural

Hemorragia
subaracnoidea
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greu. Entre els NN normals va apareixer en el 0,4 %, amb diferencia altament significa-
tiva (x2 = 541,3; graus de Ilibertat: 3; p < 0,001).

Van presentar convulsions el 38,6 % dels NN amb clínica moderada i el 93,3 % dels
que presentaven clínica greu, i la meitat van ser en forma de status convulsiu. Les
convulsions van començar abans de les 24 hores de vida en el 73,5 %.

Dins del grup de NN greus, el 46,7 % van presentar estat de coma i van morir-ne el
40 % (6 NN). (Quadre núm. 25).

Es van detectar 52 hemorràgies intracranials en 44 NN, la qual cosa representa el
25,3 % de tots els NN amb clínica neurológica (Figura núm. 7). Destaca també
l'existència de 3 infarts cerebrals, 2 leucornalácies, 3 poroencefälies i 3 hidrocefälies
post-hemorràgiques (Quadre núm. 26).

Figura núm. 7. Hemorràgies Iraracranials

B. Manifestacions sistemiques (Quadre núm. 27)

Van presentar distress respiratori el 44,2 % dels NN amb clínica neurològica i van
mostrar diferencies significatives en el distress secundan a l'aspiració de líquid amniótic
clar o en la taquipnea transitória, tots dos valorats conjuntament. Set NN van patir
persistencia de la circulació fetal. La síndrome d'aspiració meconial no es va detectar
en el grup de clínica greu.

Pel que fa a la patologia cardíaca, un NN va tenir una isquemia miocärdica, i qualsevol
tipus d'arítmia va estar present en el 5,7 % dels NN, en progressió creixent respecte a
la intensitat de la clínica.

Un 17,2 % dels NN van manifestar insuficiencia renal pre-renal i el 14,4 % de causa
renal intrínseca. L'hematilria es va trobar en el 10,3 % del NN.

L'anèmia, present en el 21,8 % dels NN, es va mostrar més freqüent a mesura que
augmentava la gravetat. La poliglobillia es va constatar en el 5,1 % del NN, i la
coagulació intravascular disseminada en el 3,4 %.
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Quadre núm. 23: Factors relacionats amb la gravetat de la clínica neurològica

Expressió abdominal	 Part estacionat
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