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APLICACION CLINICA DE LAS ESCALAS DE VALORES 
(VALORACIONES NEURO-CONDUCTUALES EN EL RECIEN NACIDO) 

E N medicina, el desarrollo y aplicación de las Escalas de Valores deben servir para tomar decisiones. Las Esca- 
las de Valores constituyen instrumentos que permiten clasificar, distinguir o dividir y subdividir una entidad o 

un grupo de entidades en categonas, organizarlas de acuerdo a un orden jerárquico y estructurarlas con un criterio 
lógico. Deben ser útiles para fines diagnósticos, terapéuticos o pronósticos.' La Escala de Apgar ha constituido el 
criterio tradicional y más frecuentemente utilizado para valorar el estado fisico del recién nacido, así como los efec- 
tos de los medicamentos ministrados durante el parto. Esta escala es una excelente prueba para valorar las funcio- 
nes vitales del recién nacido en los primeros minutos de vida; sin embargo, con frecuencia no permite captar los 
efectos de dichos medicamentos. Desde el punto de vista histórico, no existen bases para usar la escala de Apgar 
con el objeto de estudiar los efectos de las drogas en el recién nacido, ya que todas las pacientes incluidos en el es- 
tudio original de la Dra. Apgar habían recibido algún tipo de medicamento para el alivio del dolor. Diferentes 
drogas utilizadas en obstetricia y evaluadas por la escala de Apgar no mostraban efectos sobre el recién nacido; 
mientras que al ser estudiadas mediante las pruebas neuroconductuales se hacían evidentes los efectos colaterales e 
indeseables de los medicamentos ministrados a las madres durante el parto.P 

En treinta y tres años, la escala de Apgar ha pasado la prueba del tiempo y actualmente es la más utilizada, 
ya que el hecho de que se hayan introducido otro tipo de escalas no significa que la de la Dra. Apgar haya dejado 
de ser útil. Su aplicación debe hacerse al minuto y a los cinco minutos de vida del recién nacido. Cuando la califi- 
cación a los cinco minutos es de 7 a 10 puntos, lo único que se requiere es mantener en forma adecuada la tempe- 
ratura del medio ambiente. Cuando la puntuación es de 4 a 6 puntos (depresión moderada), debe administrarse 
oxígeno al recién nacido mediante una mascarilla y una bolsa tipo Ambú y estimularlo en las plantas de los pies o 
limpiar y secar su piel con un algodón o una toalla; pudiera ser necesario aplicar ventilación con presión positiva 
intermitente. Cuando el puntaje es de O a 3 (paro cardiaco o depresión severa) y no hay respuesta a la ventilación 
con presión positiva intermitente y oxígeno al 100% con mascarilla, debe realizarse una laringoscopía, aspirar las 
secreciones, realizar la intubación endotraqueal y aplicar compresión torácica externa colocando los dos pulgares 
sobre la parte media del esternón y rodeando el tórax con las dos manos (la frecuencia de los movimientos compre- 
sivos debe ser de 100 a 120 por minuto. Cuando se sigue la siguiente secuencia: A (airway), B) breathing), C (circu- 
lation), D (drugs) and E (evaluation and maintain the neutral thermal environment), se puede tener la seguridad 
de que más del 90% de los recién nacidos evolucionaron en forma satisfactoria.' 

Prechtl y Beintema3 publicaron en el año de 1964 un artículo en el que proponen una escala para valorar las 
respuestas neurológicas neonatales. 

En 1973, Brazelton5 desarrolló una escal'i dc walliación neiiroconductual del recién nacido, con el objeto de 
calificar las respuestas del homigénito cn relacic,~ 31 r?icdio ambienie. Esta escala se basa en el estado de conciencia 
del recién nacido y se conoce como "'I'he Urazclton N~onatal Behavinrai Assessriicnt Scalc" (NBAS). 

En 1974, Scanlon, Brown, Weiss y AlpeP tomaron elementos de las escalas de Prechtl y Beintema así como de 
la de Brazelton y desarrollaron una modificaci0n conocida como "'The Scanlon Early Neonatal Neurobehavioral 
Scale" (ENNS). Esta escala constituyó la primera que permitía una valoración clinica práctica y sencilla, rápida en 
su aplicación, poco costcsa y con un grado elevado de pr~cisi6n entre distin~os observadores (> 85%). Estos autores 
refieren que los recién nacidos de madres que recibieron analgesia peridural fueron calificados con puntajes más 
bajos en cuanto a la fuerza y tono muscular. 

En 1979, Amiel-Tison, Barrier y Shnider7 publicaron un artículo titulado: "A New Neurologic and Adaptive 
Capacity Scoring System for Evaluating Obstetric Medications in Full-term Newborns" (NACS). El Sistema ABS 
(Amiel-Tison, Barrier y Shnider) es más rápido que otras escalas, da mas enfasis al tono muscular corporal y no 
utiliza estímulos nocivos. Los estudios preliminares indican que el sistema es sensitivo y que tiene un grado elevado 
de precisión entre distintos observadores. Sin embargo, no existen estudios a largo plazo que permitan determinar 
si el método puede tener una correlación significativa entre las valoraciones iniciales y el desarrollo mental y neuro- 
lógico futuro. En el momento actual parece razonable que durante el trabajo de parto se eviten medicamentos o 
dosis de ellos que puedan producir alteraciones neuroconductuales significativas en el recién nacido. 

En 1982, Michenfeldefl escribió un Editorial en la Revista Anesthesiology, en el cual menciona que: "la publi- 
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