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Resumen

Introduccién: Lacalificacion de Apgar es un método que
originalmente se cred paravalorar las condiciones en las cuales
nacen los neonatos; sin embargo, se le hainvolucrado posteriormente
como un indice de prondstico para asfixia, morbilidad y mortalidad
perinatal.

Objetivo: Determinar lamorhilidad neonatal que presentd un grupo
de recién nacidos atérmino con Apgar bajo recuperado.

Material y métodos: Serevisaron los expedientes de recién nacidos
de término con Apgar bajo recuperado en un Hospital General en

un periodo de dos afios. L as variables estudiadas fueron: datos
demogréficos de lamadrey su neonato, la calificacion de Apgar alos
minutos uno 'y cinco, € resultado de la gasometria, € resultado del
perfil de asfixia por laboratorio; se determiné lamorbilidad durante su
hospitalizacion. El andlisis de los datos se realiz6 mediante estadistica
descriptiva.

Resultados: Se revisaron 120 expedientes. Nacieron de parto
eutécico 51 (42.5%) casosy por cesarea 69 (57.5%). Laedad de
gestacion a nacer fue de 39 + 1 semanas (mediay desviacion
esténdar), el peso del neonato fue de 3,040 + 636 g, de sexo
femenino: 58 (48%) y masculino: 62 (52%). La calificacion de
Apgar a minuto 1 fuede 5.3+ 0.9,y alos5 minutos de 8.3 + 0.6.
Laestanciaen € hospital fuede 4.5 + 2 dias. En lagasometria del
cordén umbilical, el pH fue de 7.19 + 1.0. Durante su hospitalizacion
se presentd morbilidad en 29 pacientes (24.1%), destacando: ictericia
neonatal en 19 casos, conjuntivitis en cinco, fractura de clavicula

en dos, policitemia en uno, cefalohematomaen uno y taguipnea
transitoriaen uno. Por laboratorio, las principal es alteraciones fueron:
elevacion de las enzimas hepéticas en 31.6%, elevacion de enzimas
muscul oesquel éticas en 28.3%, hipoglucemiaen 27.5% y troponina |l
en 14.1%.

Conclusiones: Ninguno de los pacientes con Apgar bajo recuperado
fue diagnosticado con asfixiaa egreso y solo en 24.1% del grupo se
present6 alguna morbilidad neonatal .
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Abstract

Introduction: Apgar scoreisamethod originaly developed to
assess the conditions under which infants are born, but subsequently
has been involved as a prognostic index for asphyxia, perinatal
morbidity and mortality.

Objective: To determine neonatal morbidity presented in a group of
term infants with low Apgar score recovered.

Material and methods: We reviewed files of term newborns with
low Apgar recovered in a General Hospital in the course of two
years. The data studied were: demographics of the mother and
newborn, the Apgar score at one five minutes, the result of blood
gases, the result of asphyxia profile by laboratory. We determined
the percentage of co-morbidity and mortality. The data analysis was
performed using descriptive statistics.

Results: We reviewed 120 files. The birth was vaginal in 51
(42.5%) cases and by cesarean section in 69 (57.5%). Gestational
age at birth was 39 + 1 weeks (media and standard deviation),
neonatal weight 3.040 + 636 g, females 58 (48%) and male

62 (52%). The Apgar score at one minute was 5.3 = 0.9, and

five minutes of 8.3 + 0.6. The hospita stay was 4.5 + 2 days.

In umbilical cord blood gases pH was 7.19 = 1.0. During the
hospitalization in 29 patients (24.1%) morbidity was present
predominating; neonatal jaundice in 19 cases, conjunctivitisin

five, two fracture of clavicle, one with polycythemia, neonatal
cephalohematoma, and transient tachypnea of the new born. In
laboratory: elevation of liver enzymesin 31.6%, muscul oskeletal
enzymes in 28.3%, hypoglycemiain 27.5%, troponin | in 14.1%.
Conclusions: None of the patients with low Apgar score recovered
was diagnosed with asphyxiaat discharge and only 24.1% of the
group presented any neonatal morbidity.
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INTRODUCCION

En 1952, la Dra. Virginia Apgar desarroll6 un sistema de
evaluacion sencillay aplicacion répida para determinar las
condiciones clinicas a nacimiento de los neonatos; laeva-
luacion serealizabaa minuto de nacimiento; sin embargo,
posteriormente se empezo6 a valorar a los 5 minutos con
fines prondsticos de mortalidad a corto y mediano plazo;
asi, un puntaje de 7 0 mas determina buenas condiciones
del neonato: a menor puntaje mayor deterioro.!3

Afios més tarde se hicieron estudios para determinar si
estacalificacion podriaservir como un indicador prondstico
de asfixia,* detal maneraque serealiz6 unaclasificacion de
asfixia perinatal con base en el Apgar, que no fue laidea
original de su autora; asi, una puntuacion de 4 a 6 al 1¢
minuto indicabaasfixiamoderaday de 0 a 3 asfixia severa;
este criterio seincluy6 en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE).®> En laNorma Oficial Mexicana 007-
SSA2-1993 se menciona la siguiente clasificacion: recién
nacido sin depresion cuando el Apgar esde 7 a10 puntos a
los cinco minutos, depresion moderada con 4 a 6 puntosy
depresion severa con 3 puntos 0 menos.®

Sin embargo, también se demostrd que esta puntuacion
semodificabapor circunstanciasdiferentesalaasfixiacomo
prematurez, malformaciones congénitas o la administra-
cién de farmacos a la madre antes o durante el parto,” por
lo que se empezd a estudiar si el pH umbilical podria ser
otro pardmetro que ayudara a discriminar mejor a neonato
asfixiado. Los resultados a este respecto, concluyeron que
podiaser un indice adecuado paraasfixiay mortalidad, pero
poco confiable paravalorar el prondstico ante la dificultad
de tomar gasometria de cordén umbilical o de no contar
con un gasometro; €l uso de este procedimiento no se ha
generalizado.®®

En afios recientes, se empezd a utilizar € término de
«Apgar bajo» cuando la calificacién era=0< a6, alos
minutos 1 a 5, con fines de vigilar alguna mala evolucion
desde €l punto de vista neuroldgico y, posteriormente, se
agrego el «apellido» de «recuperado» cuando el puntgje era
igual o menor a7, alos5 minutos o «no recuperado» menor
a7, alos5minutos, y S a estos pacientes se les toma una
gasometria, seadicionael término de«con o sin repercusion
gasométrica» cuando presentan val ores normales o menores
alo normal, respectivamente; sin embargo, no se encontrd
bibliografia que soporte lo anterior. A los neonatos con
esta Ultima caracteristica se les denomina «de alto riesgo
neurol égico.

Actualmente, existe latendenciade que atodo neona-
to con «Apgar bajo recuperado» se le deben tomar me-
didas preventivas de dafio a cual quier 6rgano o sistema
y se haideado un «paquete» de laboratorio denominado
«perfil de asfixia» que serealizadespuésdelas 12 horas
devida con el fin de determinar si existe algun posible
dafio tisular.%!
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El objetivo del presente estudio fue determinar la mor-
bilidad neonatal que presentd un grupo de recién nacidos a
término con Apgar bajo recuperado.

MATERIAL Y METODOS

Serealiz6 un estudio retrospectivo, observacional, descrip-
tivo, abierto y transversal. El universo de estudio fueron
todos los expedientes de recién nacidos de término que
ingresaron a Servicio de Neonatol ogiadel Hospital Manuel
Gea Gonzélez entrelos afios 2008 y 2009. Seincluyeron los
expedientes de recién nacidos de término con diagndstico
de Apgar bajo recuperado, diagnosticados con base en la
calificacionigua o menor a6 alosminutos1 65y cuando
€l puntaje eraigual o menor a7 alos5 minutos, ademés de
perfil de asfixia completo por laboratorio. Se excluyeron
aquéllos con alguna malformacion congénita y datos in-
completos en el expediente.

Las variables estudiadas fueron: datos demogréficos
generales maternos y del neonato, la calificacion de Apgar
alos minutos uno y cinco, €l resultado de gasometria, €l
resultado del perfil de asfixia por laboratorio (que a su
vez incluy6: glucosa, nitrdgeno ureico, creatinina, aanino
transferasa, aminotransferasa, gamma glutamil transpepti-
dasa, deshidrogenasalactica, creatin fosfokinasa, troponina,
proteinas, albiminay bilirrubinas séricas); se determiné la
morbilidad asociaday la mortalidad.

El andlisis de los datos se realiz6 mediante estadistica
descriptiva. El estudio fue aprobado por e Comité de Etica
e Investigacion del Hospital.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se registraron 5,287 naci-
mientos en el hospital, de los cuales 725 ingresaron a Neo-
natologia por algin padecimiento. De éstos, 120 (16.5%)
se consideraron dentro del rubro de Apgar bajo recuperado
y son los expedientes que se analizaron.

La edad de las madres de los pacientes fue de 24 + 6
afos (mediay desviacion estandar) con rango de 15 a 40.
La escolaridad materna fue: secundaria 56 (46.6%), pri-
maria 29 (24.1%), bachillerato 26 (21.6%), analfabetas 7
(5.8%) y 2 con licenciatura (1.6%). El estado civil: union
libre 60 (50%), solteras 33 (27.5%) y casadas 27 (22.5%).
Residencia en: érea urbana 79 (46%) y rural 41 (34%). La
via de nacimiento fue: vaginal en 51 (42.5%) casos'y por
cesareaen 69 (57.5%). Laedad de gestacién al nacer fuede
39 + 1 semanas con rango de 37 a 41, el peso del neonato
fue de 3,040 + 636 g con rango de 2,519 a 3,994, el sexo
femenino: 58 (48%) y masculino: 62 (52%). Lacalificacion
de Apgar a minuto 1 fuede 5.3+ 0.9 conrangode2 a6y
alos5 minutosde 8.3+ 0.6 conrango de 7 a9. Laestancia
en el hospital fue de 4.5 + 2 dias, conrango de 2 a11. En
la gasometria del cordén umbilical, el pH tuvo una media
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de 7.19 + 1.0 con rango de 6.8 a 7.42 y déficit de base -12
mmol/L en 38 casos (31%) (Cuadro I). Seis pacientes tu-
vieron un pH menor de 6.99.

Durante su hospitalizacion, se presentd morbilidad en
29 pacientes (24.1%), destacando: ictericia neonatal en 19
casos, conjuntivitis en cinco, fractura de clavicula en dos,
policitemia en uno, cefalohematoma en uno y taquipnea
transitoria en uno (Cuadro I1).

Del perfil de asfixia por laboratorio, las principales
alteraciones fueron: elevacion de las enzimas hepaticas
en 31.6%, elevacion de enzimas muscul oesguel éticas en
28.3%, hipoglucemiaasintomaticaen 27.5%, hematol ogia,
rifién e intestino fueron los menos afectados. Todos los
pacientes con ictericiase trataron con fototerapia, ninguno
requirié exanguinotransfusion. Tuvieron elevacién del
troponina | en 14.1%, lo cual es marcador del perfil de
asfixia higado, intestino, cerebro y pulmén (Cuadro I11).

Cuadro |. Caracteristicas generales de los neonatos.

Variable X+ DS Rango
Edad de gestacion (semanas) 39+1.1 37-41
Peso al nacer (gramos) 3,040 =636 2,519-3,994
Apgar 1 minuto 5.3%+0.9 2-6
Apgar 5 minutos 8.3+0.6 7-9

pH en gasometria al nacer 7.19+1.0 6.80-7.42
Hospitalizacién 45422 2-11

X = DS = Media y desviacion estandar.

Cuadro ll. Morbilidad que presentaron los pacientes.

Diagnéstico n %
Ictericia 19 65.5
Conjuntivitis 5 17.2
Fractura de la clavicula 2 6.8
Taquipnea transitoria 1 3.5
Policitemia 1 35
Cefalohematoma 1 3.5
Total 29 100

Cuadro lll. Alteraciones en los resultados de laboratorio*.

Alteracién n %

Acidosis metabdlica 38 31.6
Transaminasas altas 38 31.6
Creatinkinasa alta 34 28.3
Hipoglucemia 33 27.5
Hiperglucemia 32 26.6
Hipocalcemia 28 23.0
Bilirubinas altas 19 29.1
Troponina | alta 17 14.1
Creatinina alta 13 10.8
Trombocitopenia 8 6.6
Trombocitosis 2 1.2

* Algunos pacientes presentaron dos o mas alteraciones.
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Los seis pacientes con pH menor de 6.99 tuvieron recu-
peracion adecuada, no desarrollaron asfixia clinicamente
y sblo tres presentaron ictericia como complicacién. La
mortalidad fue nula.

DISCUSION

En el reporte de este estudio, se encontré que ninguno
delos pacientes con Apgar bajo recuperado presentaron
complicaciones por asfixia perinatal durante su hospi-
talizacion; la comorbilidad asociada fue del 24.1%, la
cual posiblemente estuvo influenciada por el ayuno de
24 a 48 horas, medida a la que fueron sometidos como
prevencion de complicacion intestinal por la aparente
asfixia; se sabe que el ayuno incrementa el circulo en-
terohepatico de labilirrubina, produciendo un acimulo
de éstaanivel séricoy en lapiel; por este diagnostico,
algunos pacientes requirieron fototerapia con el consi-
guiente aumento en los dias de hospitalizacion; ningln
caso requirié exanguinotrasfusion. Respecto ala segun-
da comorbilidad (conjuntivitis) no tienerelacion alguna
con el Apgar bajo.

L os resultados contrastan con los de Flores y cols.,
con pacientes similares que reportaron complicaciones
por asfixia perinatal en 17.1%, con dafio celular por
isquemia y/o reperfusion a 6rganos como corazén y
rifidn.® En el presente estudio tuvieron elevacion de
la troponina | en 14.1%, pero cursaron asintomaticos
cardiovascularmente. Ovalles y cols. encontraron as-
fixia en 1.9% de 3,368 recién nacidos con Apgar bajo
y mortalidad de 0.4%.°

En contraparte, lamorbilidad fue menor aotro con 28.5%,
donde también lamés frecuente fue por ictericia, y sdlo 12
pacientes presentaron alteracionesen el perfil de asfixiapor
laboratorio, concluyendo que sdlo unatercera parte de los
neonatos de término que nacen con Apgar bajoy repercusion
gasomeétrica presentan morbilidad.*?

Por otrolado, aunqueen €l perfil deasfixiapor laboratorio
se encontrd incremento de enzimas hepaticas, cardiacas e
hipoglucemia en una tercera parte de los pacientes, éstos
no tuvieron repercusion clinicaevidente; los resultados son
similares areportes previos.*2

Como conclusién, consideramos que €l término de
Apgar bajo no debe utilizarse como sindnimo de asfixia
y menos como un «diagnodstico», ya que los pacientes
gue se etiquetan con este término son sometidos a una
serie de acciones terapéuticas y examenes de |aboratorio
y gabinete innecesarios, con el consiguiente dispendio
de recursos econémicos.*** Recomendamos que la cali-
ficacion de Apgar se use paralo que fue creado y que €l
perfil de asfixiapor laboratorio serealice sdlo en pacientes
con cuadro clinico tipico de asfixia de acuerdo con los
parametros recomendados por la Academia Americana
de Pediatria.*®
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