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TITULO

Correlacién entre la Oximetria de pulso y la calificacién
de Apgar en recién nacidos.

BRA. EILVIA BALAZAR ANTEABA



0BIETIVO

Congcer si existe correlacién entre la Ozimetria de pulso
y 1a calificecion de Apgar en recie¢n nacidos.
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ANTECEDENTES CIENTIF1COS

En 1953 la doctora Virginia Apgar propuso un método de
puntuacién para evaluar el wstado general del neonato desde
®1 momento del nacimiento (1-3), E1 estudio se realizé en
27,715 nifos de todas las edades gestacionales y con peso su-
perior a S00 gr. La valoracién consistié en investigar es-
fuerzo respiratorio, frecuencia cardiaca, tono muscular, res-
puesta a estimulos y coloracién (dando puntajes de 0-2 a cada
parametro con la finalidad de obtensr 10 como calificacion
6ptima), en diferentes intervalos de tiempo! al nacimiento, a
los 3D segundos, al 1, 5 y mas minutos de vida. En base a los
resultados s@ formaron 3 grupost! puntuacién 7-10, se les con-
sideré necnatos sin depresiény calificacién 3-6, pacientes
con depresion leve a moderada y a los que obtuvieron puntaje
de 0-2, se les catalogé como gravemente deprimidos (1-8). Se
concluyé que la calificacion obtenida a los 40 segundos tuvo
mejor valor pronéstico para supervivencia neonatal y la re-
portada a los 5 minutos fue importante para detectar el dafo
neurol dégico (1-8).,

Actualmente se considera que el puntaje de Apgar bajo no
®s patognoménico ni especifico de una entidad, ya que puede
relacionarse en general a condiciones como! administracioén de
farmacos depresores, trauma obsté#trico, hipovolemia, anoma-
lias congénitas, infeccién perinatal, reflejo vagal exacerba-
do y asfixia (4), perc taodas ellas se relacionan con altera-
ciones del equilibrio écido-base.

El término asfixia describe una entidad clinica caracteri-
zada por disminucion rdpida de la ventilacién alveolar que se
traduce por la disminucién de la FPa02 y la saturacién de oxi-
geno, con incremento de la PaCO2 que finalmente conduce a
acidisis metabdlica (9). Para evaluar asfixia se han utiliza-
do diversos métodos como la determinaciéon en sangre de pH,
PaD2, saturacién de oxigeno, bicarbonato cuya realizacién no
implica un costo elevado (9).

Se define pH como el logaritmo negativo de la concentra-
cién de hidrogeniones en sangre. Los valores normales en re-
cieén nacidos de términoc son 7.22 + 0.06 y en recién nacidos
pretérmino igual o mayor de 7.25 (9-11).

La Pa02 se considera como una expresio6n de la actividad de
las moléculas de oxigeno en un gas. Representa cuantitativa-
mente la tendencia de las moléculas de oxigeno para escapar
del gas (9.,
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El oxigeno se transporta en dos formas: disuelto en el
plasma y unido en forma reversible a 1a hemoglobina dentro de
los eritrocitos. En condiciones normales a nivel del mar la
cantidad de oxigeno disuelto en sangre es de 4.5 ml/1. El 98%
restante se encuentra unido a la hemoglobina (12,13). La sa-
turacién de oxigeno representa la concentraciéen de oxihemo-
globina en relacitn con la cantidad total de hemoglobina don-
de se incluyen carboxi y metehemoglobina (12-15).

La relacién entre la FaD2 y la cantidad de oxigeno unido a
ta hemoglobina es cominmente expresado como la afinidad 02/Hb
y s® representa en forma gréfics como la curva de disociacién
de la hemoglobina. Para medir 1a posicién de una determinada
curva de disociacién se ha escogido como punto de referencia
la PaDZ a la que se satura el 50% de 1a hemoglobina., Una pS50
baja indica afinidad elevada de la hemoglobina por el oxigenc
y viceversa. Como ejemplo se menciona que el incremento de la
temperatura y la PCO2 asi como la disminuciéon del pH y
2,3-DPG favorecen la desviacion de la curva hacia la izquier-
daj en situaciones contrarias la curva se desvia a la derecha
(12,13 .

Los métodos con que se cuenta para la evaluacion de los
parémetros antes mencionados sont

Determinacién de gases por puncion aterial, se considera
un procedimiento invasivo, agresivo y pusde presentar compli-
caciones como hemorragia, embolizacidn, isquemia distal e in-
feccién ademds altera las condiciones fisiolégicas del nifo
113,

Monitorizacion transcuténea de PaD2 tiene como limitacio-
nes producir lesién en el sitio donde se coloca el electrodo
ya que la forma en que funciona es a través del incremento de
la temperatura local a 43-44 grados por io que requiere cam-
bios frecuentes del electrodo Yy calibracién repetida, debido
2 esto actualmente es poco usado (14-18).

El oximetro de pulso (cuya utilidad es medir la saturacién
de oxigeno) es un monitor no invasivo que consta de un sensor
con dispositivo 6ptico y dos diodos emisores de luz de baja
intensidad y un detector de fotocelda que se coloca en el pie
o palma de la mano del! niRo, este es controlado por un micro-
procesador y mide la saturacién de oxigeno mediante absorcioén
de luz roja (onda de 660 nm) e infrarroja {(onda de 920 nm).
El microprocesador considera solamente la reflectancia pulsa-
til por lo que 1la informacién dominante deriva de sangre ar-
terial (14,16,19).

DRA. BILVIA BALATAR ARTEADA



El funcionamiento de este aparato se basa en la ley de
Beer que relaciona la concentracién exponencial de un sélido
en suspensioén con la intensidad de la luz transmitida a tra-
vés de la solucién de esta manera las diferencias de absor-
bencia de luz entre hemoglobina reducida y oxihemoglobina son
descritas cuantitativamente por el cosficiente de extincién
molecular (15-20). Las ventajas de este monitor son: su ca-
libracién es automatica, el sensor no requiers de cambios de
membrana, no causa dafko de la piel, ademis de proporcionar
informacién continua de la saturacién de oxigeno, cuyas ci-
fras normales en ] recién nacido sont al minuto 77.6 + 11.6§
a los S minutos B4.4 + 7.72 y a los 10 minutos 89.6 + &.36%
(21-27).,

En afos recientes se ha descrite 1a utilizacion de la oxi-
metria de pulso para monitorea continuo de la saturacion de
ovigeno con e] objeto de detectar y dar manejo oportuno a
eventos que cursen con hipo e hiperoxemia que causan dafo
irreversible, a pacientes que s® encuentran en salas de ex-
pulsioén y unidades de cuidado intensivo neonatal
(17,19,21,22).
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PLANTEAMIENTD DEL PROBLEMA

En la Unidad Tocoquirdrgica del Hospital de Ginecoobste-
tricia No. 3 Centro Medico "La Raza" se ha visto que no todos
los recién nacidos con Apgar menor de & presentan Pa02 baja,
por lo que surge la inquietud de realizar el presente traba-
jo. Consideramos pertinente valorar la oxemia a través de sa-
turacién de oxigeno medida con oximetro de pulso y conocer si
existe correlacion con la calificacién de Apgar.

DRA. SILVIA SAM.AZAR ARTRAGA
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HIPOTEBIS

Hipotesis de nulidads

No existe relacion entre la calificacién de Apgar y la
Oximetria de pulso en el recien nacido,

Hipotesis alterna:

Existe relacidn entre la calificacién de Apgar y la Oxime-
tria de pulso en el recién nacido,

DRA. BILVIA BALARAN ANTRABA



MATERIAL Y METODOS

UNIVERSD DE TRABAJO: Se incluyeron en @1 estudio un total
de B6 recién nacidos en el periodo comprendido entre el lo.
de Diciembre de 1989 y el 21 de Enero de 1990, que nacieron
en la Unidad Tocoquirdrgica del Hospital de Ginecoobstetricia
No. 3 Centro Médico La Raza.

CRITERIOS DE INCLUSION: Se incluyeron los recién nacidos
de ambos sexos, de cualquier edad gestacional, peso y condi-
ciones generales al nacer. .

CRITERIOS DE NO INCLUSION: No se incluyeron en el estudio
los recién nacidos con malformaciones congénitas aparentes.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Quedaron fuera del estudio B re-
cién nacidos que inicialmente reunian criterios de inclusioén,
pero presentaron sesgo por que no se les pudo tomar medicién
adecuada de la saturacién de oxigeno en el Oximetro por que
no aparecid onda de pulso regular y por lo tanto la lectura
de la saturacién de oxigeno estuvo alterada.

METODO DE ESTUDIO: Los pacientes fueron captados por el
médico residente responsable del estudio y se tomaron en con-
sideracion los siguientes datost

a) Nombre, numero de filiacién y sexo.
b) Valoracién de edad gestacional segon Usher.
c) Peso al nacer,

d) Se tomé un ml. de sangre de cordén umbilical, que se
colocé en una jeringa con heparina. La muestra se conservé en
hielo y se llevé al laboratorio del Hospital de Ginecoobste-
tricia No. 3 CMR, donde se procesé en un gasdmeto Radiominter
y s determind pH.

e) Al nacer se sectd el pie derecho del nifo y se colocé el
sensor del Oximetro de pulso marca Omheda 3740, vigilando que
la onda de pulso fuere regular y se dié lectura de la satura-
cién de oxigeno en el 1o. y So. minutos de vida.

) La calificacioén de Apgar se registréo en el le, y So.
minutos de vida.

DMA. BILVIA BALATAR ARTRABA



DISERD EXPERIMENTAL

TIPO DE ESTUDIOt Observacional, Prospectivo, Transversal,
Descriptivo,

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé la P de Fisher,

IMPLICACIONES ETICAS

La Oximetria de pulso es un método no invasivo de monito-
reo de la saturacién de oxigeno, que no causa dafo al pacien-
te, ni al personal que 1o manejaj la sangre se tomé del rema-
nente de cordén por lo que no causd descompensacion en el
nifo y por consigquiente no fue necesario solicitar autoriza-

‘cién a los padres para llevar a cabo el presente trabajoj
ademds ayudé a proporcicnar mejor atencién al recién nacido
en la sala de expulsién y quirdfano.

) DB
s IR BRuTEEA
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RESUL TADOS

Se vstudiaron Bé neonatos en el periodo comprendido entre
el io. de Diciembre de 1989 y en 21 de Enero de 1990 en la
Unidad Tocoquirurgica del Hospital de Ginecoobstetricia No. 3
CMR ¥y se obtuvieron los siguientes resultadost

De los 86 recién nacidos captados (tabla 1) B fueron ex-—
cluidos por presentar sesgo (ya que la onda de pulso en el
Oximetro de pulso no se regularizé e impidié tomar lectura
adecuada de la saturacién de oxigeno) vy de los 78 restantes
35 fueron de sexo femenino y 43 sexo masculino; su edad ges-
tacional promedio de 37.2 + 3.1 semanas; el peso promedio
2684,.8 + 839.8 gr, (tabla 2); el promedio de calificacion de
Apgar al minuto 6.77 + .74, a los 5 minutos B8.085 + 1.51; el
promedio de saturaci6n de origeno medida con Oximetro de pul-
€0 &l minuto fue 70,.B6 + 10.52% y a los § minutos 80.74 +
A.13% (tabla )3 la muestra de sangre se procesé para obtener
pH el cuxl en promedio fue 7.26 + 0.09. Se realizd andlisis
estadistico de los datos obtenidos en una tabla de contingen-
cia de T » 2, utilizando la prueba exacta de Fisher, se en-
contré P<O.0017, estadisticamente signifjcativa, lo que indi-
ca que existe correlacidén entre la Oximetria de pulso y la
calificacion de Apgar en el recién nacido.

DRA. BILYIA SALAZAR ARTEAGSA



RELACION DE PACIENTES ESTUDIADOS
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No. SEXO |EDAD sems.| PESO qr.
M F

78 37.2%3.1 268498398 -
443 35
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CARACTERISTICAS DE LOS NIROS ESTUDIADOS

CARACTERISTICA Ne. NINOS
EDADGESTACIONAL

37 - 41 SEMANAS 64
<& 37 SEMANAS I 4
PESO AL NACER

> 3500 qr. 9
2500-3500 gr. 48
< 2500 gr. 21
APGAR AL MINUTO ‘

0-13 2
4-6 I8
7-10 58
APGAR 5 MINUTOS

0- 3 : ]
4-6 2
7-10 75
OXIMETRIA AL MINUTO

< 60 13
> 60 65
OXIMETRIA 5 MINUTOS

< 60 3
> &0 75

TABLA N..3



OXIMETRIA DE PULSO

> 60 < 60
A‘§A7R + 57 3 60
alb
AP<GA$ - X 7 8
cld
68 10 78

_(MB)I(CHDI(AFC(B+O)
PNTAIBICT DI

P=0.0017

TABLA No. 4



-— {5 —=

DISCUSION

La calificacion de Apgar es un método subjetivo de valora-
cién del recién nacido, que ha sido ampliamente utilizado en
salas de atencién neonatal desde que fue descrito por la Dra.
Virginia Apgar en 1953 hasta nuestros dias (1-3). Reciente-
mente se han realizado estudios para valorar su utilidad como
indicador de asfixia en los casos que se encuentra menor de 6
(1). La asfixia en etapas iniciales puede cursar con Pad2 y
saturacién de ozigeno normales, pero cuando persiste la oxi-
dacidn aerébica pasa a ser glucdlisis anaerébica en respuesta
a la hipoxia con acdmulo de lactato, que tiene como resul tado
acidosis metabélica severa, con elevacién de PaCD2 que final-~
mente lleva a acidosis mixta en caso de continuar el fenémenco
asfictico (28), En estos casos encontramos FPaD2 y/o Sat, de
oxigeno bajas. En este estudio encontramos que la mayoria de
los nifos que tuvieron Apgar bajo al minuto de vida tenian
saturacion de oxigeno baja, medida con Oximetro de pulso, lo
que indica que existe correlacion entre Apgar y saturacién de
oxigeno, pero esto no quiere decir que todos los niRos que
presenten Apgar menor de & al nacer estardn asfiziados, aun-
que la saturacién de oxigeno sea también baja. €1 Apgar bajo
e indicador de una condicién anormal de etiologia variada y
para llegar al diagnéstico de asfixia neonatal es necesario
tener en consideracién otros pardmetros como oxemia, equili-
brio Acido/base, etc. (5,12). El promedio de pH en sangre de
cordén que obtuvimos fue de 7.26 + 0.09, resultado gue no
muestra variacién importante comparado con lo reportado en la
literatura, pero cabe mencionar que en nuestro grupo no se
realizaron por separado las determinaciones de recién nacidos
pretérmino y de término.

CONCLUSION

La calificacién de Apgar guarda correlacién con la satura-
cion de oxigeno medida con ODiimetria de pulso, en presencia
de Apgar Lajo se encuentra saturacién de oxigeno baja y ante
vha talificacién de Apgar normal la satuwracioén de oxigeno se-
rd tasbidn normal.

DRA. BILVIA BALAZIAR ARTEADA
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