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RESUMEN.

INTRODUCCION: Mundialmente, se producen mas de 5 millones de muertes por
afo en neonatos, 19% por asfixia. Durante la primera evaluacion del neonato se
utiliza el test de Apgar, que asociado a otros métodos bioguimicos como el pH en
sangre de corddn umbilical, puede determinar el grado de asfixia e inferir las
posibles complicaciones y el pronéstico de los recién nacidos.

OBJETIVO: Relacionar la puntuacion del test de Apgar con el pH de sangre del
cordon umbilical en recién nacidos a término obtenidos en sala de partos del
Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA).

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, analitico, corte transversal
(caso-control), en el IAHULA, Julio 2011-Julio 2012. En recién nacidos de término,
se determind la puntuacion de Apgar y el pH en sangre de corddn umbilical,
observando las complicaciones durante los primeros 3 dias de vida y su relacion
con diagnostico de asfixia.

RESULTADOS: 53 RN con Apgar<7 (casos) y 81 con Apgar=7 al primer y quinto
minuto (controles), 57% y 58% masculinos respectivamente, 57% (casos)
cesareas y 54% (controles) parto vaginal, edad promedio 38,7 (casos) y 38,5
semanas (controles), Apgar promedio 4,75/7,23 (casos) y 8,17/9,21 (controles),
81% depresion neonatal moderada; al 5 minuto 85% Apgar27 y 1 RN tuvo
depresion neonatal severa (DNS). Cerca del 50% tuvo pH<7,20 (casos-controles),
con 7,00 de pH 60% tuvo DNS, alteraciones metabdlicas, respiratorias y renales
predominaron con diferentes puntos de corte para pH y alcanzaron significancia
estadistica con depresion severa; no se relaciond pH<7,00 con alteraciones
neurologicas, falla multiorganica tuvo significancia estadistica con Apgar y pH <
de 7; uno solo cumplié con los 4 criterios de asfixia, y 2 defunciones sin relacién
estadistica con pH y/o Apgar.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: El apgar se considera predictor de
complicaciones y asfixia neonatal. Es de vital importancia el conocimiento de las
maniobras de reanimacion, oportunas y eficaces. El pH y la puntuacion de Apgar
orientan sobre posibles complicaciones por asfixia y deberian ser una practica de
rutina en la sala de partos del IAHULA.

Palabras claves: Apgar, pH y Asfixia.



ABSTRAC.

INTRODUCTION: Worldwide, there are more than 5 million deaths per year in
infants, 19% of asphyxiation. During the first evaluation of the newborn using the
Apgar test, which is associated with other biochemical methods such as pH in
umbilical cord blood can determine the degree of asphyxia and infer the possible
complications and prognosis of newborns.

OBJECTIVE: To relate the Apgar test score with pH in cord blood obtained term
infants in the delivery room of the University Hospital of Los Andes (IAHULA).

MATERIALS AND METHODS: An observational, analytical, cross-sectional (case-
control), in the IAHULA, July 2011-July 2012. In term infants, we determined the
Apgar score and pH in umbilical cord blood, complications observed during the first
3 days of life and its relation to diagnosis of asphyxia.

RESULTS: 53 infants with Apgar <7 (cases) and 81 with Apgar = 7 at one and five
minutes (controls), 57% male and 58% respectively, 57% (cases) and 54%
cesarean (controls) vaginal delivery, age average 38.7 (cases) and 38.5 weeks
(controls), average Apgar 4.75 / 7.23 (cases) and 8.17 / 9.21 (controls), 81%
moderate neonatal depression, at 5 minutes 85 Apgar = 7% and 1 had severe
neonatal depression RN (DNS). About 50% had pH <7.20 (case-control), with pH
7.00 60% had DNS, metabolic, respiratory and renal predominated with different
cutoffs for pH and reached statistical significance with severe depression, not was
associated pH <7.00 with neurologic disorders, multiple organ failure had statistical
significance with Apgar and pH <7, one met the four criteria of asphyxia, and 2
deaths no statistical relationship with pH and / or Apgar.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS: The Apgar is considered a predictor of
complications and neonatal asphyxia. It is vital knowledge of resuscitation, timely
and effective. The pH and Apgar score guidance on possible complications from
suffocation and should be a routine practice in the delivery room of IAHULA.

Keywords: Apgar, pH and asphyxia
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l.- INTRODUCCION

El nacimiento, es el momento mas importante de la vida donde se realizan una
gran cantidad de cambios fisioldégicos en poco tiempo para permitir la adaptacion
de un nuevo ser, del ambiente uterino donde ha permanecido desde su
concepcion al medio ambiente, en el que estara el resto de su vida.

La buena transicion depende de muchos factores antes, durante y después del
parto, y en algunos de ellos podemos intervenir, sobre todo, cuando se presentan
situaciones que pudieran poner en riesgo la salud y hasta la vida del neonato.

Los recién nacidos asfixiados tienen una transicibn anormal, pueden presentar
apnea primaria donde es posible inducir la respiracién con estimulos sensoriales
apropiados, 0 apnea secundaria que amerita maniobras de reanimacion enérgicas
de lo contrario el recién nacido morira. Ya que no es posible estar seguros de si la
apnea es primaria o secundaria en todo recién nacido apneico se deben aplicar
medidas de reanimacion, de alli que la atencion inmediata del recién nacido es de
vital importancia y debe ser realizada por personal entrenado y capacitado para
detectar situaciones de riesgo y actuar de manera oportuna para evitar secuelas
graves y la muerte neonatal®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la prematuridad, las infecciones
y la asfixia perinatal o complicaciones del parto constituyen el 28% de la

mortalidad neonatal global?.

11



En todo el mundo, se producen mas de 5 millones de muertes de recién nacidos
por afo, el 19% de éstas es por asfixia. La morbilidad por asfixia y reanimacion de
recién nacidos inadecuada debe suponerse que es mucho mayor”.

Segun la OMS la mortalidad general en menores de un afio en Estados Unidos de
América para el afio 2005 fue de 28.440 correspondiendo a las muertes por
hipoxia y asfixia neonatal el 8,99% (2.559 muertes), en Venezuela para el mismo
afo la mortalidad general en menores de un afio fue 9.051 y las correspondientes
a hipoxia y asfixia neonatal fueron 38,12% (3.541 muertes)?.

Durante el afio 2010 en el Instituto Autdbnomo Hospital Universitario de Los Andes
(IAHULA) se presentaron 5.922 nacimientos vivos en sala de partos, de los cuales
1.773 (29,27%) ingresaron a la Unidad de Alto Riesgo Neonatal, de éstos 5,8%
(103 recién nacidos) presentaron depresion neonatal o asfixia®>. En el primer
trimestre del 2011 el 29,2% de los ingresos a la Unidad de Alto Riesgo Neonatal
presentaron puntuacion en el test de Apgar menor de 7 al ler minuto y el 10%
presentaron menos de 3 puntos al ler minuto®, por este motivo se plantea la
implementacion de protocolos para determinar la incidencia real de estas
patologias y facilitar las intervenciones terapéuticas precoces para evitar las
complicaciones posteriores.

En la primera evaluacion del recién nacido se utiliza el test de Apgar, que es un
sistema de puntuacion sencillo para evaluar la situacion fisiolégica del nifio al poco
tiempo del parto®. Se usa para determinar la vitalidad y evaluar la adaptacién del

recién nacido durante los primeros minutos de vida. Para la obtencion de una
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puntuacion precisa y valorable es imprescindible que las observaciones sean
detalladas, objetivas y efectuadas a tiempo®.

El test de Apgar fue propuesto por la doctora Virginia Apgar en 1952, mide cinco
signos clinicos objetivos y faciles de describir: Frecuencia cardiaca, esfuerzo
respiratorio, irritabilidad refleja, tono muscular y color de la piel®, otorgandoles
valores de 0, 1 6 2 puntos, al primero y quinto minuto de vida, para un maximo de
10. Las puntuaciones menores de 7 a los 5 minutos indican la presencia de un
recién nacido con depresion neonatal. La Dra. Apgar concluy6é que el prondstico
del recién nacido era bueno si obtenia puntaje sobre tres y era muy pobre si este
puntaje era menor®’.

Alteraciones severas durante el periparto pueden condicionar situaciones capaces
de poner en riesgo la vida o la calidad de vida de los nifios que logran sobrevivir,
la asfixia perinatal (del griego sphyzein, que significa “detenimiento del pulso”) es
un cuadro causado por la falta de oxigeno en el aire inspirado, que afecta la vida o
lleva a la muerte®. También se define como la agresién producida al feto o al
recién nacido por la falta de oxigeno y/o la falta de una perfusion tisular
adecuada®. Es un cuadro de alteracién del intercambio de gases que, cuando
persiste, lleva a una hipoxemia e hipercapnea progresivas con acidosis
metabdlica®. La International Classification of Disease define asfixia moderada
como Apgar al primer minuto de 4 a 7 y severa como Apgar al primer minuto de 3
o menor®?°.

El test de Apgar ha sido controvertido, porque se ha usado para diagnosticar
asfixia al nacer, sin embargo, la utilidad de este puntaje se cuestiona porque no
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siempre se correlaciona con el estado acido base del paciente, la evolucion clinica
y lo que es mas importante con el pronéstico neurolégico®. El problema mas
evidente en la valoracion del Apgar es cuando se trata de la evaluacidén de recién
nacidos prematuros extremos, en la que un puntaje bajo solo puede reflejar
inmadurez, sin evidencia de lesién hipéxica cerebral o depresion®**2,

Algunos autores han observado que la puntuaciéon de Apgar al minuto estd mas
influenciada por la edad gestacional y el tipo de parto que por asfixia, sin embargo
el Apgar a los 5 minutos tiene alta concordancia con la presencia de acidemia®®.
La puntuacién de Apgar se puede ver afectada por patologias neonatales y
depende de la subjetividad del examinador®.

Weinberger y col, con una muestra de 852 recién nacidos pretérmino concluyo
gue la baja puntuacién de Apgar esta asociada a incremento de la morbimortalidad
en esta poblacion®.

La Academia Americana de Pediatria (AAP), a través del Comité del feto y del
recién nacido, refiere que determinar la presencia de asfixia solamente por un
Apgar bajo, es un uso inadecuado del test'*. Se han utilizado métodos bioquimicos
para el andlisis de gases en sangre de corddén umbilical, y la combinacién de estos
métodos con la puntuacion de Apgar da una mejor evaluacion de los recién
nacidos™"*°.

Para establecer el diagnostico de asfixia segun la Academia Americana de
Pediatria y el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia se deben cumplir

los parametros establecidos por clinica y paraclinica como son: 1) Acidemia

metabodlica o mixta profunda (pH<7,00) en una muestra de sangre arterial de
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cordon umbilical, si se obtuviera; 2) Persistencia de una puntuacion de Apgar de 0-
3 durante mas de 5 minutos; 3) Manifestaciones neurologicas en el periodo
neonatal inmediato entre las que se incluyen convulsiones, hipotonia, coma o
encefalopatia hipéxico-isquémica, y 4) Indicios de disfuncion multiorganica en el
periodo neonatal inmediato®. Algunos incluyen el valor del exceso de base en
sangre de cordon umbilical mayor o igual a -12 mEg/L y la necesidad de
maniobras de reanimacion®®.

Segun la Asociacion Espafiola de Pediatria, el término asfixia perinatal y su
potencial implicacion como responsable de discapacidad es restringido a aquellos
neonatos con indicadores perinatales que presentan una encefalopatia aguda en
las primeras horas de vida con afectacion hipoxico-isquémica, aunque sea
subclinica, de al menos otro 6rgano o sistema®. Establecen criterios esenciales
para relacionar a la asfixia perinatal como causante de secuelas neuroldgicas,
como son: Acidosis metabdlica (pH <7,00 y DB 2>-12 mmol/L), encefalopatia
neonatal moderada o severa que inicia precozmente y pardlisis cerebral,
cuadriplejia espastica o pardlisis cerebral discinética; y criterios no especificos que
evaluados en conjunto pueden indicar un evento perinatal, entre ellos: Un “evento
centinela” que ocurre inmediatamente, antes o durante el parto, deterioro subito o
sostenido de la frecuencia cardiaca fetal generalmente relacionado con el evento
centinela, puntuacion de Apgar entre 0-6 después de los primeros 5 minutos de
vida, disfuncién multiorganica precoz y alteracion cerebral aguda evidenciada por

técnicas de neuroimagen®.
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La acidemia en sangre de corddn umbilical se acepta como el indicador mas
sensible de la asfixia perinatal. Algunos autores han establecido como limites para

considerar acidosis fetal el pH menor de 7,20 en la sangre de la arteria

|6,1l 0 9,16,17.

umbilical®**, incluso algunos proponen pH <7,10 °® y hasta <7,0
James, y col, reconocieron que el andlisis de gases de la sangre de corddén
umbilical puede dar informacion sobre el estrés hipoxico fetal previo al
nacimiento'® este anélisis puede proporcionar informacién importante sobre el
pasado, presente y se ha planteado su importancia como predictor en el
pronéstico del recién nacido.

El pH de sangre umbilical junto al test de Apgar han sido ampliamente aceptados
como criterios para definir asfixia® 1116171920

Se han realizado estudios para relacionar el pH, el test de Apgar y las
complicaciones que se presentan, como los realizados por Goodwin, y col, y
D’Souza y col, que resaltan la importancia de relacionar la acidemia, la depresion
neonatal y la presencia de complicaciones para mejorar la evaluacion clinica e
inferir el pronéstico de estos recién nacidos®%.

La toma de la muestra debe realizarse idealmente antes de los primeros 60
minutos posterior al nacimiento, con doble pinzado previo del segmento de corddn
umbilical, ya que son factores que pueden modificar los valores de pH, algunos
estudios han demostrado descenso en mas de 0,2 unidades de pH debido al

metabolismo placentario, de igual manera reportan que los valores de pH se

mantienen  relativamente  constantes a temperatura ambiente  por
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aproximadamente una hora. Esto lo confirma Armstrong, y col, en sus
investigaciones®>?,

Varios estudios se han realizado tomando muestras separadas de arteria y vena
umbilical, algunos plantean la posible etiologia de la acidosis basada en sus
diferencias, sin embargo, ante la dificultad para la toma de la muestra arterial es
frecuente obtener muestras venosas o mezcladas. Westgate, y col, en un estudio
de 1.798 muestras determinaron la mediana de la diferencia arteriovenosa de pH
en 0,09 unidades, al igual que Tong, y col. concluyen que las muestras deben ser
interpretadas como si se tratara de una muestra de un solo vaso.

Pereira, y col, encontraron que la diferencia entre el promedio del pH arterial y
venoso fue de 0,04, con los valores de la vena por encima de la arteria. En la
literatura, esta diferencia varia desde 0,05 hasta 0,08". Esto concuerda con otros
estudios y justifica la toma de una muestra Unica.

En nuestro medio se observa una alta incidencia de recién nacidos que ingresan a
la Unidad de Alto Riesgo Neonatal con diagndsticos de depresién neonatal o
asfixia perinatal, que en algunas oportunidades no se correlacionan clinicamente
con su evolucion.

Con esta investigacion se busco relacionar la puntuacion del test de Apgar con el
pH en sangre de cordon umbilical en los recién nacidos, obtenidos en la sala de
partos del Instituto Autbnomo Hospital Universitario de Los Andes y que fueron
trasladados a la Unidad de Alto Riesgo Neonatal, con puntuacion para dicho test

menor de 7 al primer y/o quinto minuto, y determinar la presencia de asfixia
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neonatal, y correlacionar los hallazgos con

complicaciones relacionadas con la misma.

la evolucion clinica y

las
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II.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Relacionar la puntuacion del test de Apgar con el pH de la sangre del cordén

umbilical en los recién nacidos a término, obtenidos en sala de partos del Instituto

Autonomo Hospital Universitario de Los Andes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Determinar las caracteristicas demogréficas de la poblacion en estudio:
Género, via del parto y edad gestacional.

Determinar la puntuacion del test de Apgar al minuto y los cinco minutos en
los grupos de casos y controles.

Determinar el diagndstico de depresion neonatal a través de la puntuacion
de Apgar en los recién nacidos en sala de partos.

Determinar el valor de pH en sangre del cordon umbilical en los recién
nacidos.

Establecer la relacion entre el pH de la sangre del cordon umbilical y la
depresion neonatal determinada por la puntuacion de Apgar.

Relacionar los valores de pH con el desarrollo de complicaciones asociadas
a la asfixia neonatal durante los primeros tres dias de vida.

Relacionar la puntuacion de Apgar con el desarrollo de complicaciones

asociadas a la asfixia neonatal durante los 3 primeros dias de vida.
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8) Establecer el diagndstico de asfixia perinatal en los recién nacidos que
ingresen con diagnostico de depresion neonatal.

9) Precisar el valor de pH que se asocia con el diagnostico de asfixia perinatal
en la poblacion en estudio.

10) Relacionar la mortalidad con el pH y la puntuacion de Apgar.

20



lll.- METODOS Y PROCEDIMIENTOS.

Se realizé un estudio tipo observacional analitico transversal (submodelo caso-
control) en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, en la
poblacién de recién nacidos mayor o igual a 37 semanas, obtenidos por parto
vaginal o cesarea en sala de partos, durante el periodo del 1° de Julio del 2011 al
31 de Julio del 2012.

Se determind la puntuacién del test de Apgar al primer y quinto minuto y se
relacion6 con el valor de pH de sangre del cordén umbilical, se observaron las
complicaciones que presentaron los recién nacidos y se descartd o afirmo el
diagnostico de asfixia neonatal.

Muestra:

Se seleccionaron los recién nacidos obtenidos por parto vaginal o cesarea, en sala
de partos del Instituto Autdnomo Hospital Universitario de Los Andes, con edad
gestacional igual o mayor de 37 semanas determinado por examen fisico por el
método de Capurro y corroborado por el método de Ballard, se clasificaron segun
la puntuacion de Apgar en dos grupos: Casos, recién nacidos con Apgar menor de
7; y controles, recién nacidos con Apgar mayor o igual a 7.

Procedimiento:

Se registro el test de Apgar al primer y quinto minuto, valores que se obtuvieron de
las historias clinicas realizadas por los residentes de Puericultura y Pediatria, asi
como de Neonatologia, entrenados en atencion inmediata de recién nacidos y que
asistieron todos los nacimientos dentro de esta institucion.
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Se tom6 muestra de sangre del corddn umbilical, inmediatamente posterior al
nacimiento en los recién nacidos que tuvieron depresion neonatal (casos) y se
tomaron como grupo control recién nacidos de similares caracteristicas, sin
depresion neonatal, que nacieron en el periodo entre las 7 de la mafiana y las 12
de la noche (ya que son las horas de funcionamiento del laboratorio de gases de
la institucion.)

La recoleccién de la muestra de sangre, se hizo de un segmento del cordon
umbilical doblemente pinzado, inmediatamente después al nacimiento, con una
jeringa de plastico de 1 ml previamente heparinizada, tomando aproximadamente
1 ml de sangre, se expulsé el aire residual y se envio al laboratorio de gases
arteriales y electrolitos del Hospital.

La muestra se procesé durante la primera hora posterior a la recoleccion de la
misma, en equipos de analisis de gases sanguineos CIBA-CORNING modelo 288
Blood Gas System y RAPIDLAB modelo 348.

Se realiz6 seguimiento de los recién nacidos durante los primeros 3 dias de su
hospitalizacion y se confirmaron o descartaron complicaciones asociadas con
depresion o asfixia neonatal a través de la evaluacion clinica y paraclinica de
dichos pacientes.

Se tomaron las especificaciones internacionales para definir los valores normales

para las pruebas de laboratorio®®2>%’

, Se considera acidemia en sangre de cordon
umbilical el valor de pH menor de 7,20, y por encima de este valor se considera
normal en recién nacidos; se establecieron como alteraciones metabdlicas uno o

mas valores anormales en la glicemia (Valores normales 30-90 mg/dL) y/o el
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calcio (VN= 6,1-9,7 mg/100ml), creatincinasa (CK) total anormal (VN= 87-1200
U/L), necesidad de drogas vasoactivas y ecocardiograma para alteraciones
cardiacas, transaminasas anormales (VN= Aspartato aminotransferasa AST 35-
140 U/L, Alanina aminotransferasa ALT 6-50 U/L) vy tiempos de coagulacion
prolongados para alteraciones hepaticas, creatinina (VN= 0,5-1,2 mg/dL), potasio
(VN= 5,0-7,7 mEg/L) y BUN (VN= 13-68 mg/100ml) anormal para alteraciones
renales, se tomaron la hipertension pulmonar y la necesidad de ventilacion
mecanica como criterios de alteraciones respiratorias, y las convulsiones al igual
que la hipotonia como alteraciones neurologicas. Para considerar falla
multiorgénica se incluy6 afectacion de dos o mas sistemas.

Los datos se recolectaron a través de una ficha disefiada para este estudio.

(Anexo 1)

Periodo de Estudio:
Se recolecto6 la muestra en el periodo comprendido entre el 1° de Julio del 2011 y

el 31 de Julio de 2012.

Criterios de Inclusion:

Se incluyeron los recién nacidos obtenidos en la sala de partos del IAHULA, con
edad gestacional igual o mayor de 37 semanas, que presentaron puntuacion de
Apgar menor a 7 al primer y/o quinto minuto, y su control, que nacieron entre las

7:00 de la mananay las 12 de la noche durante el periodo de estudio.
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Criterios de Exclusion:

Se excluyeron los recién nacidos obtenidos fuera de las instalaciones del IAHULA,
los recién nacidos con edad gestacional menor de 37 semanas, aquellos en los
gue se desconocian los datos completos de Apgar o pH. De igual manera, los
recién nacidos con malformaciones congénitas mayores o alteraciones
neuroldgicas diagnosticadas antes del parto.

Analisis de datos:

Se realizé un analisis descriptivo de las variables cualitativas mediante tablas de
frecuencia, razon y proporcion. Para las variables cuantitativas se aplicaron
medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y las medidas de
dispersién (rango, varianza y desviacion estandar)

Para el analisis bivariable se utilizaron tablas tetracoricas (2x2) y se determiné la
asociacion estadistica mediante X* para la variables cualitativas, ANOVA y t
student, con significancia estadistica menor de 0,05.

Para el andlisis epidemiolégico se determind riesgo relativo, con el 95% de

intervalo de confianza.

Sistema de Variables.
Variable principal:
- Depresion neonatal y acidosis metabdlica.
Variables independientes:
- Recién nacidos con depresion neonatal determinado por la puntuacion de
Apgar menor a 7 al primer y/o quinto minuto.
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- Recién nacidos sin depresion neonatal determinado por la puntuacion de
Apgar mayor o igual e 7 al primer y/o quinto minuto.
Variables dependientes:
- Recién nacidos con valor de pH anormal.
- Recién nacidos con valor de pH normal.
Variables Clinicas:
- Convulsiones.
- Hipotonia.
- Dificultad respiratoria.
- Hipertensién pulmonar.
- Necesidad de ventilacion mecanica.
- Falla multiorganica.
Variables paraclinicas:
- Laboratorios: glicemia, calcio, CK total, transaminasas, creatinina, BUN y
potasio.
- Ecografia transfontanelar.
Variables Demograficas:

- Género, via de parto y edad gestacional.
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IV. RESULTADOQOS.

Se estudiaron un total de 134 recién nacidos con edad gestacional mayor o igual a
37 semanas, obtenidos en sala de partos del IAHULA, de los cuales 53
presentaron puntuacion de Apgar menor de 7 al primer y/o quinto minuto,
conformandose la poblacion de estudio (casos). De igual manera, se tomaron 81
recién nacidos de término, quienes presentaron puntuacion de Apgar mayor o
igual a 7 al primer y/o quinto minuto de vida, que no ameritaron traslado a la

unidad de alto riesgo neonatal, conformando la poblacién control.

En cuanto al género de los recién nacidos predominé en el grupo de los casos el
masculino con un 57% (30 recién nacidos) y 43% (23 RN) del género femenino; de
igual manera, en el grupo de los controles 58% (47 RN) correspondi6 al género

masculino y el restante 41% (34 neonatos) al femenino. (Tabla 1)

En relacion a la via del parto en los casos 43% (23 partos) fueron via vaginal y

57% (30 partos) correspondieron a cesareas. Dentro del grupo control 54% (44

partos) fueron vaginales y 46% (37 partos) ceséareas. (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucién seguin género y via del parto de casos y controles.
Servicio de Neonatologia del IAHULA. Julio 2011-2012.

Casos Controles

N° (%) N° (%) P
GENERO
Femenino 23 (43) 34 (42) 0,506
Masculino 30 (57) 47 (58)
ViA DEL PARTO
Vaginal 23 (43) 44 (54) 0,145
Cesdrea 30(57) 37 (46)
TOTAL 53 (100) 81 (100)

La distribucion segun la edad gestacional para los casos fue 30% (16 casos) edad
gestacional de 38 semanas, igual porcentaje con 40 semanas, 25% (13 RN) 39
semanas y 15% (8 RN) fueron de 37 semanas. En el grupo que conformé los
controles, 53% (42 neonatos) presentaron 39 semanas, 23% (19 RN) 38
semanas, 16% (13 controles) con 37 semanas, 7% (6 RN) con 40 semanas y solo

1,2% (1 neonato) con 41 semanas de edad gestacional. (Graficol)

37 sem 38 sem 39 sem 40 sem 41 sem

O CASOS B CONTROLES

Gréfico 1. Distribucion segin edad gestacional de casos y controles.
Servicio de Neonatologia del IAHULA. Julio 2011-2012.
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En el grupo de recién nacidos que conformaron los casos el Apgar promedio al ler
minuto fue 4,75 con una desviacion estandar de +/- 1,39; la puntuacion de Apgar
minima registrada fue 0 y la maxima 6 puntos; el promedio para el 5to minuto fue
7,23 con una desviacion estandar de +/- 1,28; el Apgar minimo fue 3 y el maximo
9, esto fue estadisticamente significativo segun la prueba t student (p = 0,000)

(Tabla 2)

En los recién nacidos del grupo control al 1er minuto el Apgar promedio fue de
8,17 con una desviacion estandar de + 0,464 con un valor minimo de 7 y maximo
de 9 puntos; a los 5 minutos de vida el valor promedio de Apgar para esta
poblacién fue 9,21 = 0,46 con un valor minimo registrado de 7 y maximo de 10

siendo estadisticamente significativo con una p = 0,000. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de la puntuacién de Apgar al 1ler y 5to minuto de casos y controles.
Unidad de Alto Riesgo Neonatal del IAHULA. Julio 2011-2012.

PUNTUACION DE APGAR

ler Minuto 5to Minuto p
Promedio Desv. Estandar  Promedio Desv. Estandar

CASOS 4,75 +1,39 7,23 +1,28 0,000

CONTROLES 8,17 +0,46 9,21 + 0,46 0,000

28



De los 53 recién nacidos con puntuacion de Apgar menor de 7 al ler minuto de
vida 43 presentaron depresion neonatal moderada, lo que corresponde a 81% de
la poblacién de casos, y 19% (10 recién nacidos) presentaron depresion neonatal
severa; a los 5 minutos 85% (45 recién nacidos) se recuperé logrando puntuacion
de Apgar mayor 0 igual a 7 puntos, 13% (7 casos) persistio6 con depresion
neonatal moderada (Apgar = 4 < 6) y solo 1,9% (1 caso) se mantuvo con

depresion neonatal severa. (Grafico 2)

SEVERA MODERADA SN SEVERA MODERADA  SIN
DEPRESION DEPRESION

O Apgar ler Min O Apgar 5to Min

Grafico 2. Distribucion de la severidad de depresion neonatal al 1er y 5to minuto.
Unidad de Alto Riesgo Neonatal del IAHULA. Julio 2011-2012.

Estableciendo como valor normal de pH para recién nacidos a término 7,20 y por
debajo de este valor acidemia, en la poblacién de estudio se encontré en los casos
49% (26 neonatos) con pH normal y 51% (27 RN) con acidemia; en el grupo de los
controles se obtuvo 48% (39 RN) con pH normal y 52% (42 RN) presento

academia en sangre de cordén umbilical. (Tabla 3)

29



Tabla 3. Distribucién del estado acido-base de casos y controles.
Unidad de Alto Riesgo Neonatal de IAHULA. Julio 2011-2012.

ESTADO ACIDO-BASE CASOS CONTROLES
N° % N° %

NORMAL 26 49 39 48
ACIDEMIA 27 51 42 52

TOTAL 53 100 81 100

En los casos el valor minimo de pH fue de 6,69 y el maximo 7,84 con un valor
promedio de 7,16 y una desviacién estandar de + 0,22. Para los controles el pH
promedio correspondié igualmente a 7,16 con una desviacién estandar de + 0,11

con un valor minimo de 6,88 y maximo de 7,41. (Tabla 4)

Tabla 4. Valor de pH promedio en sangre de cordén umbilical de casos y controles.
Servicio de Neonatologia del IAHULA. Julio 2011-2012.

pH EN SANGRE DE CORDON UMBILICAL

Promedio Desv. Estandar P
CASOS 7,16 0,22
0,000
CONTROLES 7,16 0,11

En cuanto a los recién nacidos que conformaron los casos 26 RN (49%)

presentaron pH en sangre de corddn umbilical mayor o igual a 7,20, 11 recién
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nacidos (21%) pH menor de 7,00; de 7,00 a 7,09 hubo 10 RN (19%) y solo 6
recién nacidos (11%) tuvieron pH entre 7,10 y menor de 7,20. (Tabla 5)

De igual manera, en el grupo control predominaron los valores de pH mayores o
iguales a 7,20 en 48% (39 recién nacidos), los que presentaron pH mayor de 7,10
y menor a 7,20 fueron 26% (21 recién nacidos), 16% (13 controles)
correspondieron a valores de pH mayor de 7,00 y menor de 7,10; y 10% (8

controles) presentaron pH menor a 7,00. (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucién porcentual de los valores de pH en sangre de corddn
umbilical de casos y controles. Servicio de Neonatologia del IAHULA. Julio 2011-2012.

Ph EN SANGRE DE CASOS CONTROLES
CORDON UMBILICAL N (%) N (%)
>7,20 26 (49) 39 (48)
7,19-7,10 06 (11) 21 (26)
7,09-7,00 10 (19) 13 (16)
<7,00 11 (21) 08 (10)
TOTAL 53 (100) 81 (100)

La distribucién del pH promedio en relacion con la severidad de la depresion
neonatal correspondi6 a 7,08 + 0,24 para aquellos con depresion neonatal

moderada y 7,14 *+ 0,22 para los pacientes con depresion neonatal severa (segun
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la t student) no encontrandose significancia estadistica con una p = 0,454. (Tabla

6)

Tabla 6. Distribucion de promedios del pH en sangre de cordén umbilical segin
severidad de depresidon neonatal. UARN.IAHULA. Julio 2011-2012.

SEVERIDAD DE pH EN SANGRE DE CORDON UMBILICAL
DEPRESION PROMEDIO DESV. ESTANDAR P
MODERADA 7,08 +0,24

0,454
SEVERA 7,14 +0,22

Al realizar los cruces estadisticos entre severidad de depresion y rangos de pH,
segun las categorias establecidas para este estudio se observo que para el ler
minuto, 21 pacientes con depresion neonatal moderada tuvieron pH menor de 7,20
y 22 mayor o igual a 7,20; lo que corresponde a 49% y 51% de esta poblacién
respectivamente; de los recién nacidos con depresion neonatal severa 6 (60%)
presentaron pH menory 4 (40%) mayor de 7,20 (p = 0.728; OR =0,63; IC = 0,46-
4,53) ) (Tabla 7)

Se realiz6 el corte para el valor de pH en 7,10 y se obtuvieron 15 recién nacidos
(28%) con depresiéon neonatal moderada y con valores de pH menores, y 28 (65%)
con pH mayores de la linea de corte, sin embargo, en los casos de depresion
neonatal severa se presentaron 6 pacientes (60%) con valor de pH menor de 7,10
y 4 pacientes (40%) con pH mayores, lo que no fue estadisticamente significativo

conunap =0,169; OR =0,35;IC =0,73-7,14 (Tabla 7)
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Tomando como valor limite de pH 7,00 se observaron por encima de este valor 36

(84%) casos y 7 (16%) por debajo en el grupo con depresion neonatal moderada,;

para el grupo con depresidn neonatal severa 6 (60%) tuvieron valores de pH en

sangre de cordon umbilical por encima del valor de corte y 4 (40%) por debajo de

7,00 (p = 0,187; OR = 0,29; IC = 0,86-7,47) (Tabla 7)

Tabla 7. Distribucion segun severidad de depresidon neonatal y valores de pH en sangre de cordén
umbilical con puntos de corte en: a) 7,20; b) 7,10 y c) 7,00. UARN del IAHULA. Julio 2011-2012.

DEPRESION NEONATAL

pH MODERADA SEVERA P OR
N (%) N (%)
<7,20 21 (49) 06 (60) 0,728 0,63
>7,20 22 (51) 04 (40) (0,46-4,53)
<7,10 15 (28) 06 (60) 0,169 0,35
>7,10 28 (65) 04 (40) (0,73-7,14)
<7,00 07 (16) 04 (40) 0,187 0,29
>7,00 36 (84) 06 (60) (0,86-7.47)

De todos los recién nacidos (53) que conformaron los casos de este estudio se

observé que 53% (28 RN) tuvieron alteraciones metabdlicas, alteraciones renales

en 28% (15 RN), alteraciones respiratorias se observaron en 26% (14 RN), 21%

(11 RN) alteraciones hepaticas, 8% (4 RN) alteraciones cardiacas y alteraciones

neuroldgicas se evidenciaron en 3,8% que corresponde a 2 RN. (Grafico 3)
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METABOLICAS
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CARDIACAS
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NEUROLOGICAS

COMPLICACIONES

Grafico 3. Distribucion de la presentacién de complicaciones. UARN del IAHULA. Julio 2011-2012.

Dentro de la clasificacion de falla multiorganica se incluyé 30% de la poblacion

total de casos (16 RN). (Gréfico 4)

@ FALLA MULTIORGANICA B NORMAL

Gréfico 4. Distribucion de la falla multiorganica en la poblacién de casos.
UARN del IAHULA. Julio 2011-2012.
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Al relacionar las complicaciones que se presentaron en la poblacion de estudio,
con los valores de pH en sangre de cordon umbilical, estableciendo diferentes
puntos de corte observamos que de los 26 pacientes que presentaron pH mayor
de 7,20 un 58% (15 casos) presentaron alteraciones metabdlicas, 35% (9 RN)
alteraciones respiratorias, 19% (5 casos) alteraciones renales, 15% (4 RN)
alteraciones hepaticas, 12% (3 RN) alteraciones cardiacas y solo 4% (1 RN)
presentd alteracion neuroldgica; mientras que, dentro del grupo con pH menor a
7,20 el 48% (13 RN) tuvo alteraciones metabdlicas, 37% (10 RN) alteraciones
renales, 26% (7 RN) presentaron alteraciones hepaticas, 19% (5 casos)
presentaron alteraciones respiratorias, alteraciones cardiacas se evidenciaron en
4% (1 RN) e igualmente 4% (1 paciente) tuvo alteracidbn neurologica. No
evidenciandose significancia estadistica para ninguno de los cruces; sin embargo,
para alteraciones renales se obtuvo un riesgo relativo (OR) de 1,92 con intervalo
de confianza entre 0,76 y 4,87; de igual manera para alteraciones hepaticas OR =

1,68 (IC = 0,55-5,08). (Tabla 8)

Cuando se realizé el corte en pH 7,10 de los 32 pacientes que tuvieron valores
superiores, 50% (16 RN) mostraron alteraciones metabdlicas, 47% (15 casos)
alteraciones hepaticas, 22% (7 casos) tuvo alteraciones respiratorias, 19% (6 RN)
alteraciones renales, 9% (3 RN) alteraciones cardiacas, y 3% (1 caso) alteraciones
neuroldgicas; en el grupo con pH menor de 7,10 presentaron alteraciones

metabolicas 57% (12 RN), 43% (9 RN) alteraciones renales, 33% (7 RN) tuvieron
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alteraciones respiratorias, 29% (6 casos) tuvieron alteraciones hepaticas, solo 5%
(1 caso) tuvo alteraciones cardiacas, y 5% (1 neonato) tuvo alteraciones
neuroldgicas. (Tabla 7) Solo se observo significancia estadistica para alteraciones
renales (p = 0,05) con OR de 2,28 (IC = 0,95-5,47). Sin embargo, para
alteraciones hepéaticas se obtuvo un OR de 1,82 (IC = 0,63-5,23) y para
alteraciones neuroldgicas se observo riesgo relativo de 1,52 con un amplio indice

de confianza entre 0,1y 23,0. (Tabla 8)

El 50% (21 RN) del total de pacientes con pH mayor o igual de 7,00 presentaron
alteraciones metabdlicas, 38% (10 casos) alteraciones respiratorias, las
alteraciones renales se dieron en 21% (9 RN), 17% (7 pacientes) alteraciones
hepaticas, 7% (3 casos) alteraciones cardiacas y las neurologicas en 5% (2
pacientes). De los 11 pacientes que presentaron pH por debajo de 7,00
alteraciones metabodlicas se observaron en 63% (7 casos), 55% (6 RN)
presentaron alteraciones renales, 36% (4 RN) con alteraciones hepéticas, 15% (4
casos) tuvieron alteraciones respiratorias, alteraciones cardiacas en 9% (1 caso), y
dentro de este grupo ninguno presentd alteraciones neuroldgicas, observandose
significancia estadistica con alteraciones renales (p = 0,03 con OR = 2,54 IC =
1,15-5,61); igualmente se obtuvo riesgo relativo para alteraciones hepaticas con
OR = 2,18 (IC = 0,77-6,13), para alteraciones metabdlicas y cardiacas OR = 1,27
(con IC = 0,74-2,18 y 0,14-11,07 respectivamente) y para alteraciones

neuroldgicas OR = 1,05 con IC =0,98-1,12 . (Tabla 8)
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Tabla 8. Distribucion de las complicaciones observadas segln rangos de pH en sangre
de corddn umbilical. UARN del IAHULA. Julio 2011-2012.

COMPLICACIONES
pH ALTERAC. ALTERAC. ALTERAC. ALTERAC. ALTERACI. ALTERAC.
METABOLICAS ~ RESPIRAT. RENALES HEPATICAS ~ CARDIACAS  NEUROLOGICAS
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
>7,20 15 (58) 09 (35) 05 (19) 04 (15) 03 (12) 01 (04)
<7,20 13 (48) 05 (19) 10 (37) 07 (26) 01 (04) 01 (04)
P 0,487 0,240 0,150 0,340 0,280 0,978
(+) (++)
>7,10 16 (50) 07 (22) 06 (19) 05 (47) 03 (09) 01 (03)
<7,10 12 (57) 07 (33) 09 (43) 06 (29) 01 (05) 01 (05)
P 0,410 0,355 0,057 0,254 0,534 0,760
©) (*°) (°*°)
>7,00 21 (50) 10 (38) 09 (21) 07 (17) 03 (07) 02 (05)
<7,00 07 (63) 04 (15) 06 (55) 04 (36) 01 (09) 00 (00)
P 0,420 0,401 0,030 0,152 0,828 0,461

(+)OR=1,921C=0,76-4,87 (++) OR = 1,68 IC=0,55-5,08 (°) OR = 2,28 IC = 0,95-5,47 (°°) OR = 1,82
IC=0,63-5,23 (°***)OR=1,521C=0,1-23,0 (*) OR=1,271C=0,74-2,18 (**) OR=2,541C=1,15-5,61
(***)OR=2,181C=0,77-6,13 (****) OR=1,27 IC=0,14-11,07 (*****) OR = 1,05 IC = 0,98-1,12.

Dentro de la poblacion cuando se realizé el cruce en valor de pH de 7,20 para falla
multiorganica no se encontré significancia estadistica (p = 0,268) con 23% (6 RN)
con pH mayor de 7,20 y 37% (10 RN) con pH menor. Con punto de corte en 7,10
en el grupo de falla multiorganica se presentd 22% (7 RN) con pH mayor y 43%
representado por 9 pacientes de los 21 con pH menor de 7,10 sin significancia
estadistica (p = 0,104) y formando el grupo de falla multiorganica en el grupo con
pH menor de 7,00 estuvo 64% (7 RN) y por encima de este valor 21% (9 RN) de

esta poblacién, con significancia estadistica de 0,007. Se observo riesgo relativo
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de 1,6 (IC = 0,68-3,78) con el corte para valor de pH en 7,20; OR = 1,95 con IC =
0,86-4,44 para el corte en 7,10 y realizando el corte para pH en 7,00 se observo

un riesgo relativo de 2,97 con un indice de confianza entre 1,42y 6,12. (Tabla 9)

Tabla 9. Distribucién de la falla multiorganica seguin rangos de pH en sangre
de corddn umbilical. UARN del IAHULA. Julio 2011-2012.

pH EN SANGRE DE CORDON UMBILICAL

<7,20 >7,20 <7,10 >7,10 <7,00 >7,00
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
FALLA 10 (37) 06 (23) 09 (43) 07 (22) 07 (64) 09 (21)
MULTIORGANICA
P 0,268 0,104 0,007
OR 1,6 1,95 2,97
(IC) (0,68-3,78) (0,86-4,44) (1,42-6,12)

En la asociacion entre severidad de la depresion neonatal con las complicaciones
que se presentaron, se evidencié que de la poblacion de 43 neonatos con
depresion neonatal moderada 47% (20 RN) tuvieron alteraciones metabdlicas,
23% (10 neonatos) presentaron alteraciones renales, 19% (8 RN) presentaron

alteraciones respiratorias, 16% (7 RN) tuvieron alteraciones hepaticas, 5% (2 RN)
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alteraciones cardiacas y solo 2,3% (1 caso) presentO alteraciones neuroldgicas.

(Tabla 10)

Tomando como referencia los 10 recién nacidos que conformaron el grupo con
depresion neonatal severa, se obtuvo que la mayoria, 80% (8 RN) tuvieron
alteraciones metabdlicas, 60% (6 casos) alteraciones respiratorias, la mitad, 50%
(5 casos) alteraciones renales, 40% (4 RN) alteraciones hepéticas, 20% (2 casos)
alteraciones cardiacas y 10% (solo 1 paciente) presenté alteraciones neuroldgicas.

(Tabla 10)

Se encontrd significancia estadistica para alteraciones respiratorias (p = 0,004)
igualmente para alteraciones neurologicas (p = 0,008), con riesgo relativo de 1,99
(IC =1,00-3,94) y 1,20 (IC = 0,93-1,54) respectivamente, no siendo significativa la
relacion entre severidad de la depresidn neonatal con alteraciones metabdlicas,
renales, hepaticas y cardiacas (p = 0,275; p = 0,243; p = 0,222 y p = 0,174

respectivamente) para la poblacién que particip6 en este estudio. (Tabla 10)
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Tabla 10. Distribucion de las complicaciones presentadas en relacidon a los grados de
severidad de la depresion neonatal. UARN del IAHULA. Julio 2011-2012.

SEVERIDAD DE LA DEPRESION NEONATAL

COMPLICACIONES MODERADA SEVERA P
N° (%) N° (%)
ALTERACIONES 20 (47) 08 (80) 0,275
METABOLICAS
ALTERACIONES 10 (23) 05 (50) 0,243
RENALES
ALTERACIONES 08 (19) 06 (60) 0,004
RESPIRATORIAS (*)
ALTERACIONES 07 (16) 04 (40) 0,222
HEPATICAS
ALTERACIONES 02 (05) 02 (20) 0,174
CARDIACAS
ALTERACIONES 01(2,3) 01(10) 0,008
NEUROLOGICAS (°)

(*)OR=1,991C=1,00-3,94 (°) OR=1,201C=0,93-1,54

En el grupo de recién nacidos con depresién neonatal moderada 10 cumplieron
con los criterios para falla multiorganica, siendo esto 23% de dicha poblacién. En
contraste, dentro de los recién nacidos con depresion neonatal severa 6 neonatos
(60%) entraron en el grupo de falla multiorganica, con cercania a la significancia

estadistica con una p = 0,086; OR = 0,48 (IC = 0,22-1,06). (Gréfico 5)
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Grafico 5. Distribucion de la falla multiorganica segun severidad de depresidn neonatal, p = 0,086;
OR =0,48 (IC =0,22-1,06). UARN del IAHULA. Julio 2011-2012.

De todos los pacientes de la poblacion en estudio solo uno (1,8%) presento
puntuacion de Apgar menor de 3 puntos a los 5 minutos, con pH en sangre de
cordon umbilical de 6,97 asociado a falla multiorganica, no se describen
alteraciones neuroldgicas en este caso (se debe considerar que el paciente se
encontraba bajo sedacion), sin embargo, evoluciond a exitus letalis durante las
primeras 24 horas de vida. Este fue el Unico paciente que cumplié con todos los
criterios para el diagnéstico de asfixia perinatal.

Ya que un solo paciente cumplié con los criterios para asfixia perinatal, no se
puede establecer un punto de corte para puntuacién de Apgar o valores de pH en
sangre umbilical que se relacione con diagndstico de asfixia perinatal en esta
poblacion.

Dos defunciones (3,7%) se presentaron en los 53 recién nacidos que conformaron
los casos, al relacionarlos con puntuacién de Apgar (tanto al minuto como a los
cinco minutos) y con los valores de pH (aun utilizando diferentes puntos de corte:

7,20; 7,10y 7,00) no se encontrd significancia estadistica.

41



V. DISCUSION.

El test de Apgar fue propuesto desde 1952 para evaluar la vitalidad de los
recién nacidos en el momento inmediato de nacer®’, y permitir comparacién de la
practica obstétrica y esfuerzo de resucitacion. Permite valorar la gravedad de la
depresion respiratoria y neurolégica en el momento del nacimiento mediante la
puntuacion de ciertos signos fisicos, todo recién nacido deberia valorarse
exactamente al minuto y a los cinco minutos después del nacimiento para anotar
ambas puntuaciones?. Dicho estudio ofrece el reflejo del compromiso perinatal, su
popularidad estad basada primariamente en su eficacia como predictor de morbi-
mortalidad en recién nacidos a término™?.

En concordancia con este trabajo, Dominguez obtuvo valores de Apgar al minuto
promedio de 3,9 +1,6 y a los cinco minutos 6,9 +1,9 en una poblacién de 17.134
recién nacidos?®, igualmente la aplicacién de dicho test para la poblacién propdsito
de este estudio demostré un valor promedio de 4,75 +1,39 al primer minuto y 7,23
+1,28 al quinto minuto de vida para los casos, con mejoria de 2,472 puntos (p =
0,000), esto pudiera explicarse por la actuacion oportuna y eficaz en cuanto a
medidas de reanimacion neonatal precoz, que garantizd la recuperacion del
estado clinico de los recién nacidos, sin embargo, debemos tomar en cuenta otros
factores que pudieran condicionar una puntuacion de Apgar baja, ademas de la
subjetividad en el momento de la valoracion del Apgar, que de acuerdo a la
experiencia del evaluador pudiera hacer diagnostico errado de depresion neonatal

usando como base este test.
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Todo esto se corresponde con lo propuesto por la Academia Americana de
Pediatria (AAP) que establece que un puntaje bajo de Apgar al minuto indica que
ese niflo requiere atencidn especial y no necesariamente se correlaciona con mal
pronéstico, el Apgar a los 5 minutos y particularmente los cambios de puntaje son
un indice til de la efectividad de las maniobras de reanimacion®’**.

La recuperacion de los neonatos con Apgar bajo al minuto debe estar por encima
del 80% a los 5 minutos ya que al momento del nacimiento pueden existir
multiples eventos que producen una hipoxia transitoria y reversible que repercute
en el Apgar al minuto del nacimiento, cuando existe un Apgar bajo a los cinco
minutos de vida, es expresion de causas de hipoxia fetal mucho mas serias. Es
por ello que algunos autores a nivel mundial consideran como de valor realmente
el puntaje de Apgar a los 5 minutos, como reporta en su estudio Laffita y col®®; en
concordancia con este estudio se observo que de los 53 recién nacidos que se
encontraban deprimidos al primer minuto, el 85% alcanzo a los 5 minutos un valor
de Apgar mayor o igual de 7, de manera que tomando como referencia el Apgar a
los 5 minutos no presentaban depresién neonatal, solo 13% persistio con
depresion neonatal moderada y un paciente (2%) persistio con Apgar menor de 3
a los 5 minutos, lo que refuerza la teoria de la efectividad de las maniobras de
reanimacion oportunas.

Berglund durante 15 afos, valoré recién nacidos con Apgar menor de 7 a los 5
minutos y evaluo la calidad de las medidas de reanimacion neonatal, concluyendo
que todo el personal de sala de partos deberia estar familiarizado con las medidas

de reanimacion neonatal®*3!.
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El uso de la puntuacién de Apgar como una medida aislada para evaluar el estado
del recién nacido ha sido cuestionado en los ultimos afios, especialmente cuando
se quiere identificar cierto grado de asfixia, de igual manera algunos autores
refieren el fracaso de la puntuacion de Apgar en el diagndéstico de asfixia, pero lo
consideran un test demasiado bueno para rechazarlo por completo®, Sin embargo
segun la International Classification of Disease la definen como moderada y
severa dependiendo del Apgar®.

Tratando de establecer el valor de pH en sangre de corddén umbilical para su
poblacién, en un estudio realizado en la Universidad de California en 15.073 recién
nacidos encontraron que el pH promedio fue 7,26, encontraron ademas una
amplia gama de valores de pH en esta poblacién sin depresién neonatal valorada
seguin Apgar, y plantean la “acidemia fisiolégica” del recién nacido vigoroso®,en
nuestra poblacion se observo en el grupo control 7,16 de pH promedio con una
desviacion estandar de * 0,11 con un valor minimo de 6,88 y maximo de 7,41,
siendo estos valores 10 decimas mas bajo de lo reportado. En este estudio se
encontré un pH de 7,16 con una desviacién estandar de + 0,22 con valor minimo
de 6,69 y el maximo 7,84 para los casos, tomando en cuenta la desviacion
estdndar en el grupo de los casos la acidemia es mayor con significancia
estadistica (p = 0,000)

Los gases en sangre del cordon umbilical son una medida objetiva de la condicion
fetal previa al nacimiento, sus valores ayudan a establecer el diagnostico de
asfixia perinatal®>3; en conjunto con la puntuacién de Apgar, tomando en cuenta
lo reportado por Manganaro y col. en un estudio de 613 recién nacidos concluyen
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que el Apgar al primer minuto estuvo influenciado por otros factores diferentes a la
asfixia perinatal como bajo peso al nacer, analgesia y sedacion materna y retraso
del crecimiento intrauterino®®. La British and American Colleges of Obstetrics and
Gynaecology recomiendan el analisis de gases en sangre de cordon umbilical en
todos los partos de alto riesgo y en Europa en algunos centros es una practica de

rutina en todos los recién nacidos®®?,

Igualmente las guias nacionales de
neonatologia del Ministerio de Salud de Chile (2005) sugieren realizar medicion de
los gases arteriales de cordon en presencia de sufrimiento fetal agudo,
monitorizacién electrénica fetal anormal y en neonatos que nacen deprimidos>*.

En concordancia con los resultados para los casos en nuestro estudio, Goldaber y
col, trataron de establecer en una poblacién de 3506 recién nacidos el punto de
corte para el pH en sangre de cordén umbilical que se relaciona con mayor morbi-
mortalidad y plantearon la acidemia fetal patoldégica en aquellos neonatos con
valores de pH menores de 7,00%°. En nuestro estudio encontramos que el 64% de
neonatos deprimidos con pH menor de 7,00 presentaron falla multiorganica.

Para hacer el diagnéstico de asfixia perinatal se establecen criterios que son
reconocidos por instituciones internacionales como la Academia Americana de
Pediatria, el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia, y avalados en otros
paises como Espafia y México®'**®. Estos criterios incluyen pH en sangre de
cordon umbilical menor de 7,00, puntuacion de Apgar de 0 a 3 durante los
primeros 5 minutos, alteraciones neuroldgicas y signos clinicos o paraclinicos de

falla multiorganica.
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Boehm y col, estudiaron 212 recién nacidos con puntaje de Apgar menor de 7 y
observaron que mas de la mitad (60%) presentaron pH normal en sangre de
arteria umbilical, establecido por encima de 7,20. Iguales resultados obtuvieron
Fields y col, en un estudio de 172 recién nacidos,'®®. Estableciendo en este
estudio como limite de pH menor de 7,20 para acidemia, se evidencio en 49% de
los casos y 48% de los controles valores de pH superiores a 7,20 y sin embargo,
solo en el grupo de los casos se observo la presencia de complicaciones, lo cual
indica que no se puede tomar un solo parametro de manera aislada, debemos
relacionar puntuacion de Apgar, pH en sangre de corddn umbilical y
complicaciones para la evaluacion inmediata y futura del recién nacido.

El pH en sangre de corddén umbilical como medida aislada no es indicativo de
asfixia perinatal.

Desde la década de los 50 la misma Dra. Apgar sefialdo que los recién nacidos
hipéxicos y acidoticos tenian baja puntuacion de Apgar; que la acidosis y la
hipoxia no eran normales y que debian tratarse rapidamente.

En la poblacion de estudio se establecio el punto de corte para el pH en 7,00 y
observamos que 21% en el grupo de los casos y 10% en el grupo de los controles
presentd valores de pH inferiores a 7,00 y de estos solo se observaron
complicaciones en los casos, asi como lo reportado por la literatura en diferentes
estudios que muestran mayores complicaciones en los recién nacidos que
cursaron con acidosis mas severas (tomando como limite 7,00 de pH), Locatellia y
col en su estudio demostraron que 38% de los recién nacidos a término con Apgar
bajo presentan también pH menor de 7,00%".
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Menos de la mitad de los recién nacidos con pH en sangre de cordén umbilical
menor de 7,00 tuvieron complicaciones neonatales reporta Harish y col. en 10.705
recién nacidos todos con pH menor de 7,00. Victory y col concluyeron que existe
un alto riesgo de ingreso en unidades de cuidados intensivos neonatales y de
necesidad de ventilacion mecanica en los recién nacidos a término con Apgar
menor de 7 a los 5 minutos®.

Goodwin, y col, determinaron la relacion entre el estado acido-base, puntuacién de
Apgar y secuelas neuroldgicas por asfixia en recién nacidos con acidemia severa
(pH < 7,00) de 126 recién nacidos, el 57% ingreso a la unidad de cuidados
intensivos neonatales, con disfuncion pulmonar 38%, disfuncién renal 26%,
disfuncion cardiaca 31% y encefalopatia hipoxico- isquémica 31%%. En la
poblacién de este estudio el 100% ingreso a la Unidad de alto Riesgo neonatal del
IAHULA, en la cual, se encontro que el mayor porcentaje fueron alteraciones
metabdlica en 63%, 55% disfuncidon renal, 36% alteraciones hepaticas, 9%
alteraciones cardiacas y para nuestra poblaciébn no se presentaron alteraciones
neuroldgicas, lo cual puede deberse a que no se evallo el estado neuroldgico por
efectos de la sedacion en los neonatos que se encontraban bajo ventilacion
mecanica, no fue posible la realizacién de ecografia transfontanelar a todos los
neonatos y a que solo tuvimos un caso de puntuaciéon de Apgar menor de 3
puntos a los 5 minutos, que es en quien mas se observan complicaciones como
convulsiones y hemorragias intraparenquimatosas.

Es de resaltar que para nuestra poblacion las alteraciones neurologicas no se

observaron dentro del grupo de pacientes con pH menor de 7,00, siendo esto
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contrario a lo reportado en la literatura que dice que este grupo es quien presenta
mayor incidencia de alteraciones neuroldgicas. Un estudio realizado en 3506
recién nacidos a término por Goldaber y col, reporté que el corte para la
presentacion de todas las alteraciones neurologicas fue inferior a 7,05 para el
pH35.

Al igual que para la poblacion de recién nacidos deprimidos de este estudio, se
observaron alteraciones neurolégicas en 2 pacientes, uno con pH mayor y otro
menor de 7,00. D"Souza y col, en un estudio de 453 recién nacidos proponen que
aguellos que tuvieron anormalidades neurologicas fueron los que presentaron
depresion al nacimiento ademas de acidosis (pH <7,27) y mantienen que en los
nifios que presentan depresion al nacer, la medicion de pH de sangre de cordon
umbilical mejora la evaluacion clinica de la gravedad de la asfixia®.

Las puntuaciones bajas en el test de Apgar, sobre todo a los 5 minutos predicen
con mayor probabilidad una lesién neuroldgica residual o muerte neonatal, aunque
la mayoria de los recién nacidos con una puntuacién baja de Apgar a los 5
minutos sobreviven y son normales?.

Segun Leuthner y col, proponen que el valor de Apgar al ler minuto y de igual
manera la acidemia, entre otros, no son factores predictivos por si solos para
alteraciones neurolégicas, lo que apoya la necesidad de garantizar la reanimacion
adecuada y oportuna®’.

Andrés y col. en un estudio de 93 recién nacidos no encontraron relacion entre
muerte neonatal y complicaciones como dificultad respiratoria, hemorragia
intraventricular, entre otras, y cualquier parametro gasométrico de la arteria
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umbilical, sin embargo; sugieren que el componente metabdlico de la acidemia
fetal es la variable mas importante en la mortalidad neonatal posterior®®, en
nuestro estudio la falla multiorganica se presentdé con mayor frecuencia en el
grupo de recién nacidos con pH menor de 7,00 con significancia estadistica (p =
0.007), con un riesgo relativo en aumento a medida que disminuye el valor de pH
en sangre de cordon umbilical, siendo 2,97 (IC = 1,42-6,12) para el corte en 7,00.

Al evaluar las alteraciones en los diferentes sistemas del recién nacido se
encontré que todas se presentaron mas frecuentemente en el grupo de depresion
neonatal severa, teniendo significancia estadistica las alteraciones respiratorias (p
= 0,014), siendo en orden de frecuencia metabdlicas 85%, respiratorias 60%,
renales 50%, hepaticas 40%, cardiacas 20%, y neurolégicas 20%, lo cual es de
esperarse ya que desde el punto de vista fisiopatoldégico durante un proceso
asfictico se produce redistribucion del flujo sanguineo a corazoén, cerebro y

glandulas suprarrenales.
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VI. CONCLUSIONES.

El Apgar en los recién nacidos a término se considera predictor de posibles
complicaciones y asfixia perinatal. Sin embargo, valorado por si solo carece de

utilidad para hacer el diagnostico.

La mayoria de los recién nacidos recuperan considerablemente la puntuaciéon de
Apgar del primer al quinto minuto, siendo de vital importancia en aquellos que
presentan depresién neonatal al primer minuto, la necesidad del conocimiento y
capacitaciéon de todo el personal que interviene en atencion inmediata de los

recién nacidos en las maniobras de reanimacién oportunas y eficaces.

El pH por si solo no es de utilidad para diagnostico de asfixia y posibles
complicaciones, ya que se observo en el grupo control pacientes con acidemia sin

complicaciones.

Las alteraciones severas como disfuncién multiorganica se presentan con mayor
frecuencia ante puntuaciones en el test de Apgar menor o igual a 3 puntos, al
igual que acidemia mas profunda, lo que debe ser un alerta ante el personal que
atiende en sala de partos para garantizar el manejo en unidades de alto riesgo
neonatal con disponibilidad de unidad de cuidados intensivos, sobre todo para

manejo de alteraciones respiratorias y necesidad de ventilaciébn mecanica.

La asfixia perinatal es una entidad grave que puede llevar a la muerte o dejar
secuelas importantes en los recién nacidos, por lo tanto, debemos insistir en evitar

eventos que pueden condicionarla, ya sean antes, durante y después del parto y al
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sospecharla actuar enérgicamente y tratar de prevenir las secuelas a largo plazo y

por supuesto la muerte neonatal.

Se debe realizar de manera rutinaria, el andlisis de sangre de corddén umbilical en
todos los partos de alto riesgo, ante sufrimiento fetal agudo, monitorizacion fetal
anormal y en los neonatos deprimidos; y de esta manera mejorar la atencién

neonatal y el prondéstico de los recién nacidos.
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VII. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

El tamafio de la muestra fue pequefio debido a las limitaciones en cuanto al
procesamiento de las muestras de gases de sangre de cordon umbilical, ya que el
laboratorio de la institucion funciona desde las 8 de la mafiana hasta las 12 de la
noche, lo que obligé a la exclusion de los neonatos obtenidos en horas de la

noche.

El estudio requeria la valoracion inicial de los recién nacidos en sala de partos al
momento del nacimiento, sin embargo, es de resaltar que en esta area
permanecen residentes del primer afio del Postgrado de Puericultura y Pediatria
quienes aportan datos dependiendo del adiestramiento y momento de la rotacion,
igualmente, un factor distractor pudiera estar constituido por la gran cantidad de

observadores y la subjetividad para la obtencion de la puntuacién del Apgar.

Para ampliar el estudio de los recién nacidos en los casos de depresion neonatal
se solicitd la realizacién de ecografia transfontanelar a todos los recién nacidos
participantes en este estudio, sin embargo, no fue posible ya que muchas veces
no se contaba con el equipo en funcionamiento, ademas, de las limitaciones del
personal encargado de la realizacion de los mismos. Por este motivo ya que los

datos eran muy escasos no se pudo tomar en cuenta dentro de esta investigacion.
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ANEXOS

ANEXO N° 1. Planilla de recoleccién de datos.

ANEXO N° 2. Consentimiento informado.
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ANEXO 1.

CORRELACION DE LA PUNTUACION DE APGAR CON EL pH DE LA
SANGRE DEL CORDON UMBILICAL Y LA ASFIXIA PERINATAL EN
RECIEN NACIDOS A TERMINO.

Identificacion.

FECHA DE NACIMIENTO: H.C:

NOMBRE DEL RECIEN NACIDO:

NOMBRE DE LA MADRE:

Datos del nacimiento.
1. Parto: Vaginal 1 Cesarea2 [ )
Género: Femenino 1 Masculino 2 :]
Edad gestacional: Capurro (___ )Ballard [ ] semanas
Puntuacion de Apgar: ler min. :] 5to min. :]
Depresion neonatal: Si 1 No 2 ]
Depresion: Moderada 1 Severa2 [ )

i A W N

6. Valores de laboratorio:

pH: () Acidosis metabélica: Si1 No2

EB: ()

7. Complicaciones:
Convulsiones
Hipotonia
Dificultad respiratoria
Hipertensién pulmonar

Necesidad de ventilacion mecanica

Juubud

Falla multiorganica
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CORRELACION DE LA PUNTUACION DE APGAR CON EL pH DE LA
SANGRE DEL CORDON UMBILICAL Y LA ASFIXIA PERINATAL EN
RECIEN NACIDOS A TERMINO.

Identificacion.

FECHA DE NACIMIENTO: H.C:

NOMBRE DEL RECIEN NACIDO:

NOMBRE DE LA MADRE:

Datos del nacimiento.
8. ECO transfontanelar: Normal 1 Anormal 2 ]

Hallazgos:

9. Malformaciones congénitas: Si1 No2 [ )
10. Valores de laboratorios:

Glicemia

Calcio

Creatinina

BUM

Potasio

CK total

TGO

TGP

TP-TPT

Ninnnm
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ANEXO 2

Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, C.I: representante del
recién nacido , H.C.
hospitalizado en , autorizo que mi representado participe

como parte de la poblacion del trabajo de grado titulado
CORRELACION DE LA PUNTUACION DE APGAR CON EL pH DE LA
SANGRE EN CORDON UMBILICAL Y LA ASFIXIA PERINATAL EN
RECIEN NACIDOS, cuyo autor es la Dra. Francis Victoria Angulo Davila
residente del postgrado de Puericultura y Pediatria, bajo la tutoria de la
Dra. Belkis Rujano Pediatra-Neonatélogo.

En la ciudad de Mérida, a los dias del mes de

Firma
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