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SUMMARY

PERINATAL ASPHYXIA

Keywords: premature, asphyxia, Apgar

Introduction: The study of perinatal asphyxia in premature infants is a topical issue and of great importance due
to the increasing incidence of premature births increased relative to total births.

Objective: Identifying risk factors ante and intrapartum highlighting the newborn at risk of premature birth may
suffer some degree of hypoxia.

Material and method: We performed a retrospective study based on data collected from observation charts of
Neonatology Department of the Emergency County Hospital ,,St. Apostol Andrei “Galati during January 1, 2013 -
December 31st 2014 were 137 cases with the diagnosis of asphyxia (hypoxia) perinatal prematurity (group 1) and a
prospective study on a group of 30 premature newborns without risk factors the significant perinatal and represented
the control group (group II).

Results: Analysing the cases, we have seen an increase in preterm in 2014 compared with 2013, and an increas-
ing trend in the incidence of asphyxia reported to them. The number of preterm what had perinatal asphyxia at birth,
compared to total births in Neonatology ward was about 4.52% in the period studied, from which most newborns had
a mild form of asphyxia.

Conclusions: It is necessary to recognize the rapid establishment of measures and prompt resuscitation and when
anticipated a complex resuscitation is needed to build a team because every second is precious.

REzZUMAT

Cuvinte cheie: prematur, asfixie, APGAR

Introducere: Studiul asupra asfixiei perinatale la prematuri reprezinta o tema de actualitate si de o importantd
majora, datorita incidentei din ce in ce mai crescute a nagsterilor premature raportate la numarul total de nagsteri.

Scopul studiului: identificarea factorilor de risc ante si intrapartum evidentiind nou-nascutul cu risc de nastere
prematurd ce poate suferi un anumit grad de hipoxie.

Material si metoda: Am efectuat un studiu de tip retrospectiv pe baza datelor culese din foile de observatie ale sec-
tiei de Neonatologie din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Apostol Andrei” Galati in perioada 1 ianua-
rie 2013 - 31 decembrie 2014 la un numar de 137 cazuri cu diagnosticul de Asfixie (hipoxie) perinatald a prematurului
(LOTUL I ) si un studiu prospectiv pe un lot de 30 nou-ndscuti prematuri fard factori de risc perinatali semnificativi §i
care a rveprezentat lotul martor (LOTUL II ).

Rezultate: Analizand cazurile, am putut observa o crestere a numarului de prematuri in anul 2014 comparativ
cu anul 2013, si totodata o crestere a incidentei cazurilor de asfixie raportat la acestia. Numarul de prematuri ce au
prezentat asfixie perinatald la nastere, raportat la numarul total de nagsteri in sectia Neonatologie a fost de aproximativ
4,52% in perioada studiata, din care cei mai multi nou-ndscuti au prezentat o formd usoara de asfixie.

Concluzii: Este necesard recunoasterea prompta §i instituirea rapida a masurilor de reanimare, iar atunci
cdnd este anticipatd o reanimare complexd este nevoie de formarea unei echipe deoarece fiecare secunda este
pretioasa.

Introducere : este dominatd de asfixia de la nagtere care are drept

Studiul asupra asfixiei perinatale la prematuri consecintd afectarea multiorganica, astfel ca lezarea
reprezintd o tema de actualitate si de o importanta unui organ vital genereaza leziuni in lant la nivelul
majora, datoritd incidentei din ce in ce mai crescute altora. Este necesar ca gravida cu risc sa beneficieze
a nasterilor premature raportate la numarul total de de o educatie prenatald, sa fie monitorizata, iar nou-
nasteri. nascutul sa fie investigat imediat la nivelul tuturor

Patologia perinatald a nou-nascutului prematur organelor si nu doar a celor aparent afectate.
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Obiective:

» ldentificarea nou-nascutilor prematuri cu risc
crescut pentru asfixie in functie de VG, Apgar, tipul
nasterii;

» ldentificarea factorilor de risc implicati in
aparitia asfixiei perinatale;

» Evaluarea din punct de vedere etiologic, clinic
si terapeutic a asfixiei perinatale la prematuri

» Determinarea modalitatilor optime de dia-
gnostic si tratament disponibile;

» Stabilirea evolutiei nou-nascutilor prematuri
din studiul efectuat.

Material si metoda:

Studiul efectuat este de tip statistic retrospectiv pe
baza datelor culese din foile de observatie ale sectiei
de Neonatologie din cadrul Spitalului Clinic Judetean
de Urgenta ,,Sf. Apostol Andrei” Galati in perioada 1
ianuarie 2013 - 31 decembrie 2014 la un numar de 137
cazuri cu diagnosticul de Asfixie (hipoxie) perinatala
a prematurului (LOTULT).

A fost efectuat si un studiu prospectiv pe un lot de 30
nou-nascuti prematuri fara factori de risc perinatali sem-
nificativi si care a reprezentat lotul martor (LOTUL II).

Studiul a fost aprobat de Comitetul de Etica din
Spitalul Clinic de Urgenta ,,Sf. Apostol Andrei” din
Galati, considerandu-se ca este un studiu neinterven-
tional, care respectd cerintele de confidentialitate si
etica fata de pacienti.

Datele au fost obtinute din analiza foilor de obser-
vatie din arhiva spitalului si registrele sectiei de neo-
natologie. Au fost luate In considerare numai cazurile
care au corespuns definitiei de caz pentru 4sfixia peri-
natald a nou-nascutului prematur.

Criteriile de includere in lotul de studiu au fost ur-
madtoarele:

e pacientii sa fie internati in sectia Neonatologie
a Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sf. Apostol Andrei”
Galati

e pacientii sa prezinte diagnosticul de Nou-nascut
prematur

e perioada de internare sa fie intre 2013-2014

Criteriile de excludere au fost date de:

e nou-nascuti internati intr-o alta sectie

e nou-nascuti internati intr-o altd perioada calen-
daristica

Rezultate

In perioada studiati, in sectia Neonatologie s-au
inregistrat un numar de 3.361 nou-nascuti. Dintre
acestia, o incidentd mai mare este in anul 2013, cand
au fost 1.732 copii, fatd de anul 2014, cu 1.629 copii.

Din numarul total de interndri a fost selectat un
numar de 167 cazuri constituite in doud loturi: lot de
studiu 137 cazuri si lot martor 30 cazuri.

In intervalul de timp studiat, 2013-2014, din 3361
nou-nascuti 379 au fost prematuri, iar incidenta asfi-
xiei perinatale la prematuri a fost de 4 % (137 cazuri)
din lotul de studiu:
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- in 2013: 179 nou-ndscuti prematuri, din care 63
cu asfixie (35%);

- in 2014: 200 nou-nascuti prematuri, din care 74
cu asfixie (37%).

Tabel 1.
Incidenta cazurilor de prematuri cu asfixie
in perioada 2013-2014 din lotul studiat

Incidenta . | Prematuri
> | Prematuri . Procent
Anul cu asfixie
2013 179 63 35%
2014 200 74 37 %
35%
\ EPrematuri cu
asfixie
B Prematuri
fara asfixie
1
65%

Figura 1. Reprezentare grafica a incadrarii cazurilor de
nou-ndascuti prematur cu asfixie in anul 2013
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Figura 2 Reprezentare graficd a incadrarii cazurilor de
nou-ndscuti prematur cu asfixie in anul 2014

O Prematuri fara asfixie

B Prematuri cu asfixie

3%

Din analiza cazurilor de nou néscuti prematuri cu
asfixie se observa ca in anul 2014 incidenta este mai
mare comparativ cu anul 2013.

Distributia nou-nascutilor dupa sex, in lotul studi-
at, a fost echilibrata, Inregistrandu-se o incidenta usor
crescutd a sexului masculin fata de sexul feminin.

Tabel 2.
Distributia cazurilor la prematuri dupa sex
ncidenta Prematuri Cu asfixie
Anul masculin | feminin | masculin | feminin
2013 96 83 34 29
2014 108 92 41 33
Total 204 175 75 62

Dupa tipul asfixiei, prematurul poate prezenta o
forma medie, forma usoara sau forma severa. Din sta-
tica nasterilor din sectie, s-a observat o incidenta cres-
cutd a cazurilor de asfixie ugoara in raport cu cazurile
de asfixie medie si severa.

in lotul studiat, se observa o crestere a incidentei
prematurilor cu asfixie usoara (45%), comparativ cu
cei cu asfixie medie (29%) si severd (26%). Din cei
30 de prematuri din lotul martor se constatd ca doar
9 cazuri (30%) au prezentat asfixie la nastere, cu pre-
ponderenta forma usoara.



Tabel 3.
Distributia tipurilor de asfixie
Forma Forma Forma
usoara medie severa
Lot martor 7 2
% 23 % 7 %
Lot studiu 62 40 35
% 45 % 29 % 26 %
[
martor 70%
studiu e
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Figura 3. Reprezentare graficd
a incidentei formelor de asfixie

incepand cu luna aprilie 2012, conform OMS,
nou-nascutul cu varsta de gestatie mai mare de 24
saptamani este considerat nastere, inregistrandu-se in
condica de nasteri. Chiar si cei sub 24 saptaimani de
gestatie beneficiaza de ingrijiri de terapie avansata si
sunt inregistrati intr-un registru special.

Tabel 4.
incadrarea lotului de studiu dupi vérsta de gestatie
VG| 24-28 28-32 32-37
Loturi saptamani | saptdmani | saptamani
Martor 2 28
Studiu 34 55

Total

30
137

48

In functie de greutatea la nastere, in lotul studiat
se constatd un numar de 94 nou-nascuti prematuri cu
asfixie cu o greutate sub 2000 g si 43 nou-nascuti pre-
maturi cu asfixie cu o greutate peste 2000 g.

In urma analizei lotului de studiu se observi ci la
5 minute dupa nastere, dupa ingrijirile imediate acor-
date nou-nascutilor, 48 de cazuri au un Apgar peste 7,
iar la 10 minute si 20 minute, 76 de cazuri. La lotul
martor studiat vom constata ca cei mai multi dintre
prematuri, 20 de cazuri, la 1 minut au o nota peste 7 si
10 cazuri au un scor Apgar intre 6-7.
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Figura 4. Reprezentare grafica a analizei in functie de greutatea nou-ndscutilor la nagtere

Tabel 5.
Distributia cazurilor dupa scorul APGAR
Studiu | Martor | Studiu | Martor | Studiu | Martor | Studiu | Martor

Scor Apgar 1’ I’ 5’ 5’ 10 10 20’ 20’
0-3 35 20 0 8 0 8 0
4-5 40 19 0 14 0 14 0
6-7 62 10 50 7 39 5 39 5

>7 20 48 23 76 25 76 25

137 30 137 30 137 30 137 30

Un factor major il reprezinta varsta extrema a ma-
mei iar din cele 137 de cazuri studiate, 50% sunt cu
varste cuprinse intre 18-30 ani. Varstele extreme sunt
la egalitate §i reprezinta cate 7% fiecare.

Dintre bolile asociate ale mamei intdlnite la paci-
entii luati in studiu, se observa o frecventd mai ridi-
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catd in cazul infectiilor de tract urinar, 58 de cazuri,
urmate de anemie, 22 de cazuri si hipertensiune arte-
riala, 18 cazuri.

Tipul de nastere cel mai frecvent intalnit este ope-
ratia cezariand, atat la lotul de studiu cat si la lotul
martor, fiind in concordanta cu noile studii care arata



o crestere numarului de nasteri prin cezariana. Anali-
zand tipul nasterii, din cei 137 de nou-nascuti prema-
tur cu asfixie, observam ca 72 de cazuri (52,5%) s-au
nascut prin operatie cezariana iar 65 de cazuri (47,5)
au fost nascuti pe cale naturala.

Tabel 6.
Evaluarea nou-nascutului in functie
de varsta mamei
Varsta mamei Martor % Studiu | %
<18 ani 10 7%
18-30 ani 24 73 % 69 50 %
30-40 ani 6 27 % 49 36 %
> 40 ani 9 7 %
TOTAL 30 137
Tabel 7.
Incidenta factorilor de risc intilniti in lotul studiat
Factori de risc 2013 2014
Varste extreme ale mamei 14 20
Operatia cezariana 40 35
Placenta praevia 12 12
Patologie de cordon ombilical 13 16
Membrane rupte prematur 16 13
Boli asociate ale mamei 30 42

in schimb la lotul martor putem observa ci din cei
30 de prematuri, 18 cazuri (60%) au fost extrasi prin
operatie cezariana si restul de 12 cazuri (40%) au fost
nascuti natural, spontan.

Stare generala la nastere
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Figura 4 Reprezentare grafica
a starii generale la nastere

Dupa starea generala la nastere cazurile au fost re-
partizate astfel: 22 % (30 cazuri) au prezentat stare
generala satisfacatoare, 38 % (52 cazuri) stare gene-
rala mediocra, 30 % (42 cazuri) alterata si 10 % (13
cazuri) stare generala grava.

In urma studiului efectuat s-a constatat ca principa-
lele manifestari ale nou-nascutului prematur cu asfixie
perinatald au fost reprezentate de: hipotonie, cianoza/
paliditate, tiraj intercostal si subcostal, geamat expira-
tor, tahipnee, instabilitate termica, convulsii, edeme.

Evolutia prematurilor cu asfixie perinatala a fost
favorabild in 87 de cazuri din lotul de studiu si in 25
de cazuri din lotul martor, in timp ce complicatii se-
chelelare au fost la 33 de cazuri din lotul de studiu si
doar 5 cazuri in lotul martor.

Din cei 137 de prematuri cu asfixie studiati 17 au
decedat.

Tabel 8.
Repartitia cazurilor de asfixie in functie de evolutie
An Studiu | Martor Evolutie favorabilad — Evolutie nefavorabila
) Complicatii/Sechele Deces
Studiu Martor Studiu Martor Studiu Martor
2013 63 15 42 12 13 3 8
2014 74 15 45 13 20 2 9
Total 137 30 87 25 33 5 17
Tabel 9. Studiul efectuat, de tip statistic, in perioada
Complicatii postasfixice 2013-2014, a relevat pentru cei 137 de prematuri,
o . Cazuri nou urmatoarele tipuri de complicatii aparute ca urmare
Complicatii postasfixice ndscuti a asfixiei:
Sindrom detresa respiratorie 78 Din cei 137 de prematuri cu asfixie la nastere, 78
EHI 30 de cazuri (57%) prezinta detresa respiratorie. Inciden-
EUN 14 4 mai mare au avut-o nou-nascutii cu detresa respira-
Hipoglicemie 49 torie medie (46%) si detresa respiratorie severa (30%)
Convulsii 12 fata de cei cu detresa respiratorie usoara.
Hemoragie cerebrala 24 Tulburarile neurologice urmarite atat la nastere cat
Pneumotorax 6 Sl 1n dinamica au fost:
Hemoragie pulmonari 13 »  modificari de tonus (hipotonie);
Anemia prematuritatii 70 > modificari de reflexe;
Icter prelungit 94 »  modificari ale constientei;
Tahipnee tranzitorie a nou-nascutului 52 > modificari oculare;
MCC cianogena 10 »  prezenta convulsiilor
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Din cei 137 de prematuri cu asfixie perinatala, 30
de cazuri (22%) au suferit post hipoxic si au prezen-
tat diferite stadii de encefalopatie hipoxic-ischemica.
Stadiul I de EHI este prezent in 56% din cazuri, sta-
diul IT in 30% din cazuri, iar stadiul de EHI severa in
14% din cazuri. Totusi, nu putem spune cu certitudine
care a fost evolutia ulterioard, deoarece nu s-a putut
face o evaluare pe termen lung si mediu datorita lipsei
de complianta a familiei.

Determindrile gazelor sangvine prin metoda
ASTRUP au fost efectuate la 30 de minute, pana la
stabilizarea nou-nascutului prematur sau de cate ori
a fost nevoie pentru a stabili necesarul de oxigen si
necesitatea corectdrii acidozei metabolice. In studiu

determindrile s-au realizat la urmatoarele momente:
imediat dupa nastere, 12 , 24, 48, 72 ore, iar mai apoi
monitorizarea a fost facuta in functie de starea clinica
a nou-ndscutului prematur §i la cei care au necesitat
concentratii de oxigen mai mari de 40 %.

Din cei 137 copii cu prematuritate si grade diferite
de asfixie, s-a folosit protezare

respiratorie IOT- VM 1n modul IPPV pentru 25 co-
pii, pe CPAP au stat 32 copii, iar in functie de evolutia
lor, la 9 copii s-au folosit ambele metode. Restul de
71 copii au necesitat O2 cort-cefalic si flux liber, in
incubator inchis pana la recuperarea totala.

Din lotul studiat, toti cei 137 de prematuri cu asfi-
xie au necesitat oxigenoterapie sub diverse forme:

Tabel 10.
Distributia nou-nascutilor care au beneficiat de oxigenoterapie
10T CPAP Oxigen-cort cefalic Oxigen flux liber TOTAL
Martor 7 23 30
23% 77% 100%
Studiu 25 30 65 17 137
18% 22% 47% 13% 100%
Discutii Judetean de Urgenta ,, Sfantul Apostol Andrei” Galati,

Lotul studiat in sectia de Neonatologie a Spitalului
Clinic Judetean de Urgenta ,, Sfantul Apostol Andrei”
Galati in perioada 2013-2014 a fost constituit din 137
nou-nascuti prematuri cu grade diferite de asfixie pe-
rinatala si un lot martor de 30 de prematuri care nu au
prezentat factori de risc semnificativi. In urma investi-
gatiilor efectuate, a tratamentului administrat precoce
si corect, cu oxigenoterapie, antibiotice, diuretice, an-
ticonvulsivante si in cateva cazuri, surfactant, majo-
ritatea au avut o evolutie favorabila, fara complicatii
sau cu complicatii minore. Lotul selectat pentru studiu
reprezintd un segment populational cu risc semnifi-
cativ pentru o dezvoltare neuro-psihicd deficitard in
functie de gradul de suferinta postasfixica.

Concluzii

In cadrul sectiei Neonatologie a Spitalului Clinic
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incidenta asfixiei perinatale la prematuri este de apro-
ximativ 45%o pe an din totalul nasterilor.Majoritatea
au suferit o forma usoard de asfixie si au necesitat
dupa nastere doar oxigenoterapie in flux liber sau sub
cort cefalic. Rezultatele studiului nostru sugereaza
faptul ca gradul de asfixie depinde de VG, greutatea
la nagtere precum si de alti factori de risc asociati.
Screening-ul asfixiei a fost efectuat cu ajutorul anali-
zorului de gaze sangvine, imediat dupa nastere, ulteri-
or la 30 minute si pana la stabilizarea nou-nascutului.
Monitorizarea a fost facuta in functie de starea clinica
nou-nascutului prematur dar si la cei care au necesitat
concentratii de oxigen mai mari de 40%. Urmarirea
evolutiei pe termen scurt si lung a acestor copii este
extrem de importantd datorita riscului de a dezvolta
tulburari comportamentale, mentale, psihice, motorii.



