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

EN medicina, el desarrollo y aplicacién 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 categorias, organizarlas de acuerdo a un orden jerarquico y estructurarlas con un criterio
l6gico. Deben ser utiles para fines diagnosticos, terapéuticos o pronésticos.! La Escala de Apgar ha constituido el
criterio tradicional y mas frecuentemente utilizado para valorar el estado fisico del recién nacido, asi 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 histérico, 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 habian recibido algin 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 hacian evidentes los efectos colaterales e
indeseables de los medicamentos ministrados a las madres durante el parto.?

En treinta y tres afios, la escala de Apgar ha pasado la prueba del tiempo y actualmente es la mas 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 atil. Su aplicacién debe hacerse al minuto y a los cinco minutos de vida del recién nacido. Cuando la califi-
cacién a los cinco minutos es de 7 a 10 puntos, lo Ginico que se requiere es mantener en forma adecuada la tempe-
ratura del medio ambiente. Cuando la puntuacién es de 4 a 6 puntos (depresion moderada), debe administrarse
oxigeno al recién nacido mediante una mascarilla y una bolsa tipo Ambu y estimularlo en las plantas de los pies o
limpiar y secar su piel con un algodén o una toalla; pudiera ser necesario aplicar ventilacién con presiébn positiva
intermitente. Cuando el puntaje es de 0 a 3 (paro cardiaco o depresion severa) y no hay respuesta a la ventilacién
con presién positiva intermitente y oxigeno al 100% con mascarilla, debe realizarse una laringoscopia, aspirar las
secreciones, realizar la intubacién endotraqueal y aplicar compresién toracica externa colocando los dos pulgares
sobre la parte media del estern6n y rodeando el térax 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 mas del 90% de los recién nacidos evolucionaron en forma satisfactoria.®

Prechtl y Beintema® publicaron en el afio de 1964 un articulo en el que proponen una escala para valorar las
respuestas neurolégicas neonatales.

En 1973, Brazelton® desarrollé una escala dc evalaaciéon neuroconductual del recién nacido, con el objeto de
calificar las respuestas del homigénito en relacicn 1) medio ambiente. Fsta escala se basa en el estado de conciencia
del recién nacido y se conoce como “'The Brazelton Neonatal Behavioral Assessuent Scale” (NBAS).

En 1974, Scanlon, Brown, Weiss y Alper® tomaron elementos de las escalas de Prechtl y Beintema asi como de
la de Brazelton y desarrollaron una modificacién conocida como “The Scanlon Early Neonatal Neurobehavioral
Scale” (ENNS). Esta escala constituyo la primera que permitia una valoracion clinica practica y sencilla, rapida en
su aplicacién, poco costesa y con un grado elevado de precision entre distinios observadores (> 85%). Estos autores
refieren que los recién nacidos de madres que recibieron analgesia peridural fueron calificados con puntajes mas
bajos en cuanto a la fuerza y tono muscular.

En 1979, Amiel-Tison, Barrier y Shnider’ publicaron un articulo 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 mas ripido que otras escalas, da mas énfasis al tono muscular corporal y no
utiliza estimulos nocivos. Los estudios preliminares indican que el sistema es sensitivo y que tiene un grado elevado
de precisi6n entre distintos observadores. Sin embargo, no existen estudios a largo plazo que permitan determinar
si el método puede tener una correlacion significativa entre las valoraciones iniciales y el desarrollo mental y neuro-
légico 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, Michenfelder® escribi6 un Editorial en la Revista Anesthesiology, en el cual menciona que: “la publi-
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cacién de un articulo en una revista como Anesthesiology equivale generalmente a obtener el aval del Consejo Edi-
torial y cuando no sucede asi es necesario informar a los lectores. El Dr. Michenfelder se refiere al articulo de
Amiel-Tielson, Barrier y Shnider, mismo que es comentado por Edward Tronick.

Tronick? comenta y critica la Escala (NACS) mediante la cual los autores pretenden diferenciar entre la
depresion del recién nacido debido a las drogas ministradas a la madre, de la que se deriva de la asfixia, el trauma
obstétrico y la patologia neurolégica. Sefiala ademds, que las relaciones que observaron Amiel-Tieson, Barrier y
Shnider no deben sorprender ya que la escala (NACS) “toma prestado” de la escala (ENNS) de Scanlon. Por otro
lado, menciona Tronick, que el analisis de los datos obtenidos por dichos autores no es suficiente para fundamen-
tar los objetivos que se pretenden alcanzar. Dichos datos son subjetivos y por lo tanto “no-paramétricos”; en reali-
dad, “se pudieron haber estudiado variables cuantitativas como el peso del recién nacido, el indice ponderal, la
oxigenacién y el estado 4cido-bésico, ademas de establecer el puntaje de 0 a 40 de la escala propuesta”’. La evalua-
cién del recién nacido no conceptualiza en forma adecuada las capacidades de adaptaciéon del neonato ni el
proceso de desarrollo temprano y por lomismo, es poco probable que permita detectar los efectos de las drogas y los
de otras variables. Como un instrumento de investigacion, la escala no permite recomendar con confianza respecto
a lo que es seguro para el neonato.

En la actualidad, el Comité de Drogas de la Academia Americana de Pediatria recomienda que durante el
trabajo de parto, no se utilicen medicamentos que depriman al recién nacido y que las evaluaciones correspondien-
tes se realicen con base a las escalas neuro-conductuales.'

Por otro lado, el Departamento de Alimentos y Bebidas de los Estados Unidos establece que en las investiga-
ciones clinicas de anestésicos generales y locales, se utilicen las escalas de valoracién neuro-conductual."

En un articulo de revision publicado en Regional Anesthesia en 1981,'2 Ostheimer describe las observaciones
obtenidas por diversos autores en relacién a los efectos de los anestésicos locales y regionales sobre el recién nacido.
Conway y Brakbill'® refieren que la anestesia general tiene efectos depresores sobre las funciones sensoriales y moto-
ras de los recién nacidos evidenciados por la disminuci6én de las respuestas neuro-musculares, visuales y
neurologicos. En otra comunicacién, Brackbill y cols.* mencionan que los recién nacidos de madres que recibieron
analgesia peridural se habituaron mas rapido a los estimulos sonoros que los recién nacidos de madres que recibie-
ron meperidina durante el trabajo de parto. Scanlon y cols.!® observaron que los recién nacidos de un grupo de
pacientes que recibieron anestesia peridural con mepivacaina o lidocaina mostraron una baja capacidad de adapta-
ci6n a los estimulos (piquetes de alfiler y reflejo de Moro), en comparacion a los que nacieron de madres que reci-
bieron bloqueo subaracnoideo bajo, infiltracion local o sin anestesia. En general, los recién nacidos bajo analgesia
peridural se muestran “flacidos pero alertas”. Los recién nacidos bajo analgesia peridural con bupivacaina obtuvie-
ron mejores puntajes que los que recibieron lidocaina o mepivacaina.

Hodgkinson y cols.'® estudiaron los efectos de la anestesia peridural con 2-cloroprocaina, tiopental-6xido nitro-
so y ketamina-6xido nitroso en el periodo expulsivo. Las puntuaciones mas altas en los recién nacidos se obtuvieron
en los casos de analgesia peridural con 2-cloroprocaina mientras que las puntuaciones mas bajas se observaron en
los casos de tiopental-6xido nitroso. Corke!” comparé tres grupos de recién nacidos cuyas madres habian recibido
meperidina-promacina, bupivacaina peridural o no anestesia (las evaluaciones fueron realizadas dentro de las pri-
meras cuatro horas después del nacimiento); las calificaciones de los recién nacidos (ENNS) fueron mejores en los
grupos que recibieron analgesia peridural o no-anestesia. Hodgkinson y su grupo'® extendieron su estudio compa-
rando anestesia general con tiopental o ketamina y 6xido nitroso-oxigeno al 50% vs anestesia sub-aracnoidea con
tetracaina. Los recién nacidos de este altimo grupo obtuvieron los puntajes mas elevados. Mcguinness y cols.' no
observaron diferencias entre los recién nacidos cuyas madres recibieron analgesia peridural con bupivacaina o
subaracnoidea con tetracaina en cesareas electivas. Otros autores han estudiado los efectos de etidocaina, bupiva-
caina y 2-cloroprocaina tanto en analgesia peridural como con bloqueos de nervios pudendos y no observaron dife-
rencias significativas. 2022

Existen limitaciones importantes en relaciéon a la aplicacién de las escalas neuroconductuales. Por ejemplo
cuando se realiza una evaluacién y se desconoce la informacion en cuanto a la seleccién de los casos, el tipo de
analgesia y/o de anestesia, asi como los fairmacos que se utilizaron en el periodo perinatal. Stanley y cols.?® intenta-
ron correlacionar la anestesia regional y las evaluaciones neuro-conductuales; desafortunadamente, consideraron
como analgésicos a la morfina, meperidina, prometacina e hidroxicina y como anestésicos los bloqueos pudendos,
paracerviales, peridurales y sub-aracnoideos. En estas condiciones, las observaciones obtenidas por los autores no
tienen ninguna validez.

Es evidente que se debe considerar otro tipo de factores cuando se observa un estado de depresiéon en un recién
nacido cuya madre pudo haber recibido anestesia general o regional. Es un hecho bien establecido que la disminu-
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cién del flujo sanguineo utero-placentario (de cualesquier etiologia) conduce a una hipoxemia y acidosis fetal. Esta
Gltima a su vez, puede determinar una acumulacién de anestésico local en el feto. El riesgo fetal se relaciona direc-
tamente con la disminucién del flujo atero-placentario. Si se agrega ademas una vasoconstriccién uterina o una in-
suficiencia utero-placentaria, el flujo sanguineo se vera ain mas comprometido. Por otro lado, es conocido el
efecto de la hipotensién arterial materna sobre el estado dcido-base fetal y se ha demostrado que las alteraciones se-
rén mds graves cuanto mas prolongado sea el episodio hipotensivo. Morishma y cols.? demostraron el efecto delete-
reo del stress sobre el estado fisico de la madre y del feto y Shnider y cols.” observaron que los estimulos, aun cuan-
do no sean dolorosos, producen elevaciones en las cifras de la presién arterial media entre el 45 y el 50% y una dis-
minucién del flujo sanguineo uterino entre el 32 y el 52%. Finalmente, se sabe en la actualidad que el parto natu-
ral produce con frecuencia recién nacidos deprimidos debido a la hiperventilacion, compresién aorto-cava y deshi-
dratacion.

En este namero de la Revista de Anestesiologia se publican tres articulos sobre valoraciones neuro-conductua-
les. En el trabajo de Dosta y cols.,? se hace una complementacién a la escala original de la capacidad de adapta-
cién neuroconductual de Amiel-Tilson, Barrier y Shnider (NACS). En su estudio, Dosta y cols. toman en cuenta la
edad de las pacientes (18 a 25 afio), la edad gestacional (38 a 42 semanas), el peso al nacer (2,800 a 3,800 grs.), ex-
cluyen los casos asociados a patologia materna y/o los complicados durante el trabajo de parto. En el grupo en
estudio (n = 33) se utiliz6 la analgesia peridural con lidocaina (1% y 2% para el periodo expulsivo) y en el grupo
control no se utilizé ningtn anestésico. La valoracién (NACS) se realizé entre los 60 y 120 minutos (tiempo de vida
media de la lidocaina = 3 hrs.) Se tom6 en cuenta ademas, el sexo del recién nacido, la fecha y hora del naci-
miento, la puntuacién de Apgar (al minuto y a los cinco minutos), la temperatura corporal, la edad del padre, el
sitio entre los hermanos del recién nacido y el diagnostico obstétrico.

Dosta y cols. observaron que los recién nacidos del grupo de pacientes que no recibieron analgesia peridural,
obtuvieron mejores calificaciones (38 puntos la mas alta y 34 la mas baja). Los 33 recién nacidos cuyas madres reci-
bieron analgesia peridural mostraron depresién del tono muscular y de la capacidad de adaptacién neuro-conduc-
tual (P < 0.02). Los autores concluyen sus observaciones indicando que la escala (NACS) modificada, permite cap-
tar efectos farmacocinéticos de la lidocaina utilizada en la analgesia peridural.

Chavez y cols.?” evaluaron la utilidad de la escala (NACS) en dos grupos de recién nacidos cuyas madres re-
cibieron anestesia general o analgesia peridural para operacion cesarea electiva (G I = 27 y G II = 25). En este es-
tudio se utilizé la escala (NACS) modificada por Dosta y cols. y las valoraciones se realizaron a los 90 minutos y a
las 24 hrs. Los recién nacidos que recibieron anestesia general mostraron depresién de los reflejos de succién,
Moro, estado de alerta y de habituacion a las 24 hrs., mientras que los que recibieron anestesia peridural se mos-
traban alertas pero laxos.

Bernal y cols.?® aplicaron también la escala (NACS) modificada en dos grupos de recién nacidos cuyas madres
recibieron anestesia peridural para operacion cesarea electiva. En un grupo, se incluyen pacientes como “sanas” y
en el otro “pre-eclampticas” (n = 10 en cada grupo). Los autores observaron que los recién nacidos de pacientes
catalogadas como “sanas” obtuvieron calificaciones de mas de 35 puntos a los 90 minutos después del nacimiento y
de 39 a 40 puntos a las 24 hrs.; mientras que los que nacieron de madres “pre-eclampticas”, anicamente uno de los
diez obtuvo una calificacién mayor a 35 puntos a los 90 minutos y solamente cinco fueron calificados con mas de
35 puntos a las 24 hrs. (P < 0.01).

Las tres comunicaciones sobre valoraciones neuro-conductuales en recién nacidos que se publican en este
niamero de la Revista Mexicana de Anestesiologia, son interesantes; ya que toman en cuenta algunos factores que
no se consideran en las escalas originales (NACS) y (ENNS) de Amiel-Tilson y cols. y Scanlon y cols., respectiva-
mente. Es posible que al tomar en cuenta los factores agregados a dichas escalas por Dosta y cols. se puedan obte-
ner observaciones mas precisas y por lo mismo, de mayor validez. Es conveniente realizar otros estudios en los que
se agreguen variables paramétricas, como las derivadas de gasometrias y pH, asi como planear estudios prospecti-
vos a largo plazo. tomando en cuenta el tipo de pacientes y recién nacidos estudiados, en los tres trabajos, es posi-
ble realizar el control de ellos al través de Consulta Externa de Anestesiologia en el Hospital de Ginecologia y Obs-
tetricia del Centro Médico “La Raza”.

LUIS PEREZ-TAMAYO
Jefe del Departamento de Anestesiologia
Hospital de Especialidades Centro Médico “La Raza’
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