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1. RESUMEN

TITULO: 'Morbllidéd mortalidad * e -intervencion terapéuuca ‘en recieén
nacidos. de térmmo con una callﬁcacnén de Apgar baJO en’ un hospltal de
tercer mvel ’ . R :

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas clinicas neonatales, identificar
la  morbimontalidad” e intervenciones terapéuticas relacionadas:con una
calificacién 'de Apgar menor a 7 en tiempos convencionales.  Se
compararon dos grupos: Apgarde O a 3y Apgarde 4 a 6.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional. transversal vy
retrospectivo, realizado en el Instituto Nacional de Perinatologia. Se
revisaron los expedientes clinicos de los recién nacidos de termino con
Apgar bajo entre el 1 de Enero y el 31 de Diciembre del 2000. Se realizd
estadistica descriptiva y prueba de Chi cuadrada en el analisis de grupos,
considerandose p< 0.05 como significativo.

RESULTADOS: Se obtuvo una muestra final de 208 neonatos con Apgar
bajo, correspondiente al 5.2% de los recién nacidos de termino del 2000.
Sesenta y cinco (31.1%) con una puntuacion de 0 a 3 y 143 (68,4%) de 4
a 6, en el primer minuto de vida. La repercusion gasomeétrica se registro
en el 8.2% de !os casos solamente. Cursaron con problemas respiratorios
el 39.9%; con apoyo ventilatorio en el 41.3% de los casos. Requirieron de
un acceso vascular y determinacién de examenes de laboratorio el 80%
de estos neonatos, asi como de radiografias solicitadas. Las diferencias
significativas entre los que tuvieron Apgar de 0 a 3 y los que tuvieron una
puntuacion de 4 a 6, se observaron en las maniobras de reanimacion,
malformaciones, mortalidad e intervencién; no siendo asi en relacion con
la patologia materna, via de nacimiento, con el pH y exceso de bases del
cordén umbilical y con la morbilidad en la primer semana de vida.

CONCLUSIONES: Segun los datos obtenidos por el estudio y la

evidencia en la literatura, los criterios utilizados actualmente en el INPer

para el manejo del recién nacido con Apgar bajo no son los adecuados, -
existiendo una conducta exagerada en el tratamiento. Consideramos la

realizacion de nuevos estudios para la evaluacidn de  resultados

especificos relacionados con la morbilidad neonatal y de la calidad de la

puntuacion de Apgar.

PALABRAS CLAVE: Apgar bajo, repercusién gasomeétrica, intervencion

terapéutica, morbilidad neonatal.
TESIS Cull
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2. MARCO TEORICO

2.I.  ANTECEDENTES -

Antlguamente la valuactén del ‘neonato  al nacimiento era muy

vanable Den(ro de las esca!as mas antiguas que podemos encontrar

‘en'la Ilteratura se h ce referencla a “el tiempo de respiracion” y a “el

tiempo de Ilanto Algunas otras clasificaciones se basaban en la

“depresuén resplra(ona leve, moderada y severa del neonato?,

La creacién de una escala por la Dra. Virginia Apgar, motivada por ia
falta de objetividéd en el proceso ‘de evaluacion. del neonato es

posublerneme uno de Ios momentos més sngmt'catlvos en Ia hnstona

de la neonatologla. ; ‘c:almente con el propéslto de establecer una i

graduacion 5|mple'y

a Ips'~'

“las’

clasiféécioﬁe ‘que trataban de ccrreglr

evaluacxcri de’ Apgar, sin embargo nmguna de ellas !uvo Ia misma

Ilmuaclones de la’

aceptactén .

TESIS CoN
FALLA DE L2GE
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Apgar bejo en un tercer nivel Garciu-Herndgndez HA

Hacia la década de los . 70’s se considero que la calificacion dé Ab'garr

facilitaba la evaluaéién de Ia cond:c:on general del neonato al

la ehmmac:én .de ‘ia précuca ruunana ,en‘la atencxén del recrén'

nacido*!

La calificacibn de Apgar resulta de una intgrabi:iéri _cbr'_npleja de

circunstancias perinatales'? '* 4, wWeinberger .en un’ estudio de

evaluacion en neonatos de pretérmino,- reﬁé(e;’qUe £ 8UUsS0 como

predictor de resultados neonatales es valido si se evalta la eficacia

_7- NG,
7 :LFJJ,T‘A DE CRIGED




Apgar bajo en un wercer nivel Guarcia-tierndndes 14

de las intervenciones neonatales y antenatales "En. este mlsmo
articulo se apoya la umldad del Apgar enla predu:cuén de morb idad. y

mortalidad en el penodo neonatal mmedlato‘ correlacmnando con

una mayor |ntervencu5n terapéuhca compllcactones y mayo uso de :

ventxlacuén con

cardiopulmohér, catetenzactén umblllcal y med:cacuén ntravenosa‘

aquellos con puntajes ba]os ‘

siendo esta callf'cacton Ia medlda mas ampllamente dlspomble parab

madurez ﬁ5|o|6gtca del neonato es asi.que prematurcs en buenasA

condlclones gen ral' pueden IIegar a rectbur cal:fcacu

debxdo a su lnmadurez 3 Tamblén se con5|gna que exlsten dlversos'

medlcamemos maternos y condiciones neonatales que |nﬂuyen en eI

puntaje: tales como alteracuones neuromusculares o el uso, de -
férmacos : depres‘ores durante la anestesia .maternal, : trauma
obstetrico, - hipovolemia, anomalias congénitas  y ‘exacerbacién del

reflejo \iagal. El Apgar bajo por si solo no puede ser utilizado para el

TESTS LN
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Apgar bajo en un tercer nivel Garcia-tHerndrndes HA

diagnostico de asfixia, el puntaje de los 5 minutos y especialmente el
cambio enlré el pi.mtaje del minuto y tos § minutos constituﬁ/en‘un
{ndice util para evaluar la efectividad de la reanimacion. La pobre
correlacuSn hace que la academia establezca los 5|gwentes cntenos :

para hacer el diagnésnco de asfixia:

a) Actdosns profunda metabéhca o rmxta con pH <7 OO en sangre
artenal umbilical

nutos de vida

neonatal y desarrollo eur 6g co anormal ‘al ser es!os cons:derados

dos esléndares clintcos de ‘oro relevantes contra los cuales comparar :
los marcadores de asﬁxta, y otros aspectos como la variabilidad lnter, ;
e intra observador no han sido analizados adecuadamente en la

literatura'?,

Existen,b'ocos estudios que establezcan la relacion de Apgar bajo y
alteraciones diferentes a la asfixia. Entre ellos Wennergren en 1987,
encontré una incidencia en problemas respiratorios significativamente

mayor entre neonatos con Apgar menor a 7'8, aij igual que en otro
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estudio llevado a cabo en la India'®. Mas recnentemente en’ una
cohorte en donde se buscaron factores de nesgo para enterocomis.

se encontré que el Apgar bajo a los 5 mlnutos estaba socnado. pero ]

que los mas |mponantes‘fuero el bajo peso aI nacimlento y la

exposicion a cpmcmdes antenatales®’

Enlo referente ala callﬁcacnén de Apgar en el neonato de. térmlno y la

morbllldad temp na a

veces, ‘al Apgar bajo com
morbilidad, monalidad

mayoria de las instituciones ‘y hospital_esrdé huesﬁ'o‘pa‘ls.f :

SIS L.

T -

-10 -
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2.2, JUSTIFICACION

De un promédio:de' 4, 000 na.cir"nientos‘ é termino. entre 1997 y 2001

que se anenden anualmeme en el lnsmuto Nacxonal de Pennato|ogia.

el 6 % presentan una cahﬁcacn&n de Apgar bajo al pnmer mmuto de

vida2!.

Dentro de Ias normas actuales del Insututo el pun\aje de Apgar es uno

de los cntenos umlzados par determ r el mgreso del recuén nacndo

a las éreas de cuxdados espec:ales. S;n em}bargo. |OS' factores

asociados con un puntaje b 1 jar no relacionados con asfixia

;ldo blen estudiados, y esta

en neonatos de termmo “no. ha

callfcamén de Apgar odr(a ener un mayor valor clinico del atribuido

hasta ahora, no_solo en rrelacufm -con . asfixia, sino con mayor

morbilidad neonatal temprana e i':r'{t'ef;vyen'cién terapéutica.

TES:L
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2.3. OBIETIVOS

GENERAL

Describir las caracteristicas clinicas neonatales relacionadas
con una calificacion de Apgar menor o igual. a 6 puntos en

neonatos de término de enero a diciembre del 2000.

ESPECIFICOS

Identificar la morbilidad asociada en . el. periodo neonatal
temprano a una calificacion de Apgar bajo en . tiempos

convencionales.

identificar el tipo de intervencion terapéutica durante el periodo

neonatal temprano asociado a una caliﬁcat?iSh de Apgar bajo

en tiempos convencionales.

Comparar la morbilidad e intervencion terapéutica asociada
entre recién nacidos con Apgar de 0 a 3 con los neonatos con

Apgarde 4 a 6.

Garcia-Herndndez HA
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3. MATERIALY METODOS :

Se reahzé un estudlo observaclonal (ransversal retrospectivo 'S

comparauvo en el lnst uto Nac nal de Pennatologla del 1 de enero al 31

bajo).
Se revisafon los expedientes clinicos y los datos € "‘fueron
vaciados - 'a' una hoja de recoleccion de datos y/ postenormente
incorporados a una base de datos para su postenor anéhsns con el
programa SPSS v. 10.0. En esta hoja se mcluyeron‘las vanables de
nuestro - estudio. Se obtuvieron datos sobre fa pﬁn@a&én de Apgar,
reanimacion, repercusion gasomeétrica, patologia del récién nacido en su
primer semana de vida, tipo de intervencion terapéutica, y algunos datos

relacionados con antecedentes maternos. Anexo 7.7

Toda la informacioén obtenida fue basada en las anotaciones realizadas en

el expediente clinico y los diagnésticos finales son los sefialados en la

hoja de egreso de! paciente.

- 13-
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Se realizd estadlshca descnpnva de los resullados obtemdos* frecuenctas.

porcentajes. en vanables nommales promed S, y deswactones es(éndar.

en vanables cuan de Ios g pos mencxonados se

calculdé prueba d ‘cuadrada para con raste e dlferenmas Yy se

consnderé sngnifcatlvo una p < o 05

Garcia-Herndndez HA
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4. RESULTADOS

De una poblaclén total de 5, 165 nac:mlentos de los que 3 997 fueron de

témino, se obtuvo una muestra ﬁna] de 208 rec;én nacndos con

puntuacnén de Apgar menor o

pondiéhtes al 14.9%

' Los recién nacidos que tuvieron una calificacién menor a 7 al nacimiento .
fueron'd,istribuido tos servicios de la siguiente forma: cunero

y alojaryni'enﬁn conjunto 8 (16 5%) pacientes; unidad de cuidados

intensivos (UCIN 13:(6. 3% anatomla patolégica 3 (1.4%) nifios, siendo

el rnayor;re;: e este tipo de pacientes la unidad de cuidados

intermedios (vC EN) con ‘154 (74.0%) bebés. La estancia hospitalaria

promedlo pot Vpau ente fue de 5.65 dias. Grdfica 1

-15-
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De los neonatos estudiados, un total de cien mamé; (48.1%) no cursaron

con patologia relacionada con el embarazo. 25 (12 O%) . res'entavron'\algyﬂn'

tipo de diabetes durante la gestacnd ; p“rter"lsién

asociada al embarazo; y 61 (29.3%) madre

-16 -
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Apgar bajo en un tercer nivel Garcia-Herndndez HA
De las pa\ologlas asociadas al Apgar bajo 47 (22.6%) paclentes tuvneron
dificuitad resplratona en sus pnmeras horas de vida secundana a . un

sindrome de adaptaclén pulmonar (SAP). 16 - (7.7%) correspondleron a .

taq mpnea tra .

) namdo (TTRN) Y 20 (9 6%) ’a o'.ras
patologlas rgspira_toria :
aspiracion dé mec
respirétoﬁb 125 >(60 %) bebés ue ngresaron a los dlferentes servnctos.
Tabla$ S y

Otras patologlas reglstradas en asociacién a neonatos con Apgar bajo se

presentaron con |a sng e

los 30 mlnutos de vlda con tlra reactiva y comprobada por glucemia

central. La hlperbu |rrub|nem|a secundaria a diversos factores se presentd
en 67 - (32 5%) de los bebés. Otros problemas metabdlicos como
htpocalcem:a hlponatremla e hipercalemia se presentaron en menos del

1% de los casos estudiados.

“17 -
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Hubo  una - incidencia - dél 87% (18 nlﬁos) que ~>truvier'on algijna

malforrnamén a\ nacm\ien(o en este rupo de neonatos cor Apgar balo

Se reportaron 8 (3 8%) defunclones en el transcurso ‘det an 3’ de ellos

embargo 553% estuweron sm inicio 'de‘ ia allmemaclén entre 12 y 48

horas. De los que‘s mant po en ‘ayuno se les inicid NPT

a 36 (17. 3%) : l'Jn icamente.

al. 20.7% de los remén nacidos se les inicié la

allmentambn en sus pnmeras horas de vida. Grafica 3
Requirieron de alguin acceso vascular 166 (79.8%) de estos recién
nacidos, siendo lo mas comin la venoclisis en el 62% de los casos,

aunque 16 (7.7%) terminaron con venodiseccion. Grdfica 4

4
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Se les tomo6 al menos una muestra de sangre a 175 (84 1%) paclentes.

aunque lo rnas frecuente fue Ia deterrnmacnén ‘de* mas de ctnco.

conststentes,en biometrla hemahca. quimlca vsangu(nea yv grupo
sanguineo'.vA qa ¢ !

(164 heonatés) |

én nacidos se les tomo al menos una

totemma correspondieron a aquetlios que

cursaron: con

perbi rrubmeml‘. déndose manejo a 59 (28.8%) de Ios

pacnentes de 67'(3 a tuvneron Un 12.9% (8 de 67 pacuentes) no

se Ies, ‘dio manejo’: con: ototerapla. La cifra maxima promedlo ‘de .

_ bilirrubinas registrada fue de 15.9 + 3.8 mg/dL. Tabla 7

Finalmente, observando una frecuencia del 30% de recién nacidos con
Apgar muy bajo, se realizé una comparaciéon entre estos dos grupos con
las diferentes variables en estudio. Al dividir 1a cohorte en 2 grupos se
calculé  potencia de prueba con las variables significativas y no

significativas, para obtener un caso por 2 controles con significancia

aliiasy

19 - F ]TI




Apgar bajo en un tercer nivel Garcia-Herndrndez HA

muestral adecuada para no cometer error tipo 1y t_ipo 2, con prevalehcias

por arriba del 2 %.- Se desqﬁben los resultados a continuacion:

Hubo dlferencua estadlstlcamente s:gmt'cauv en: aquellos que recnbleron

PPI e |ntubacu6n nd

nales tuvieron

66.7 % :versus 333% que

laboratorio solicitados durante‘la‘ ‘prim. a de vida:iambién fueron

menos requeridos en el primer grupo 21.0%

ersus 1.6% (p = 0.04).

Se observa también que los recién namdos con Apgar muy. bajo se

ingresaron en su totalidad a UCIN, UCIREN y los que mgresaron al

cunero y alojamiento conjunte fue porque obtuvuero calificacion entre

4 y 6. La estancia hospitalaria fue de 7.43 dias en los qhe tuvieron Apgar
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muy bajo contra 4 84 dias en Ios nifios con Apgar de 4a 6 AsI mismo el

100% de las 8 defuncxones se, presentaron en el grupo con cahﬁcaclén

mas baja. pero cabe seﬁalar nuevamente. que ‘estos neonatos se

X eso de bases deil cordon

umblllcal 'y con Ias patologias del re én nacudo en su primera semana de

v:da o estudlos de gabmete sohcnados
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5. DISCUSION. .

La mcidenua de Apgar bajo al minuto de vnda fue del 52 % en los recien

nacidos de térmmo pam esta lnstntuc:én. commdlendc con Io report,ado en

este dato refleja la condicién de tercer nivel de nuestra

manejo de embarazo de alto riesgo. No obstante, Ilama Ia 2r

practicamente la mitad de las madres en nuestra rev:suén se consxderaron’
sanas, por lo que pareceria no estar justificada esta gran intervencién
quirargica al nacimiento. Las madres diabéticas y las que cursan con

hipertension inducida por el embarazo ocupan un cuarto de la patologia
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materna - durante 'la gestacuén. Otros problernas relacxonados como

madres adolescenxes.,'dve edad avanzada‘

§edente dé aborto

inducido®3.

El Apgar muy bajo (d'.a ‘3).

estudiada, representa un ma or

De los. bebés que tuvieron un Apgar bajo al minuto y a’los minutos

apenas el 8% tuvo un pH de la arteria umbilical menor a 7 .0 Yy ené&graﬁ
mayoria no hubo correlacion entre un Apgar muy bajo al primer minutq Y
la gasometria con repercusion, segan los criterios actuales He Ia»A>AP. por
tanto solo 5§ pacientes (2.4%) cumplieron con uno de los critérios para
asfixia'®. A este respecto Josten y colaboradores, concluyeron que los

coeficientes de la calificacian de Apgar al minuto y a los S minutos con el

mTReTe;T s T 7Y
TESIS LG




Apgar bujo en un tercer nivel Garcia-Herrdnde= 1A
PH de la anteria del cordén'umbilical y el bienestar neonatal fue pobre,
estableclendo que el anahs-s del pH arterial no es clinicamente til en la

evaluaclén y manejo tempranos 1o,

En lo que se refiere a la morbilidad asociada a la puntuacién de Apgar, no

nta un factor causal, o si un

termmo con nactm|ento vaginal 5 a un 20% en Ios nacidos por

cesérea. La gran mayorla de los: eonatos con signes respiratorios en

' este estudlo tuvieron trastomo duramén con o sin radiografias

de lérax patolégicasr taqmpnea tmnsltona yvmala adaptacién pulmonar?®.

En nuestro estudto se ob erva que ayqua de los recién nacidos que

se mgresaron ‘a. los dxversos ser s’ tuvieron problemas de adaptacion

fas relacionadas con un Apgar

observé en as pgar, ;ajo a los 5 minutos unicamente para

|ncrementar el nesgo sin ser el fac!or de mayor peso. En nuestro estudio

no se reportan caso de !erocolms.

ESiS CoH

{
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Fanalmente. en la umdad de culdados mtermedlos (UCIREN) se reclbe el

mayor porcenta;e de esle grupo de pacnen(es es decr 4 d

> nmos de

termlno que tlenen una cahf'ca" on | menor de 7 al prlmer mmu(o de v:da.

La gran mayorla

an!ecedentes maternos u otro factor aso dbAqu'e jﬁsﬁﬁque su'manejo en

esta unldad De forma ini ia son nejados con ayuno entre 12 y 48

horas colocéndose por Iovtanto una vla endovenosa €l promedio de

estanc-a spntalarla es de 6 dias.,ya que la vla ‘enteral también es

n’ucxada de forma caulelosa y progresnva. o

Consideramos qde-segunlos datfzs‘- obtenidos’ por este estudio y la

evndencia en Ia I:teratura médlca los cntencs utilizados actualmente para

el manejo del recaén nacn o de te o con calificaciéon de Apgar bajo en

‘este Instituto Nacxonal de Pennatologla no son tos adecuados. Por lo que
ex|ste una conducta exagerada en el tratamiento de estos neonatos y por

fan(o un elevado gasto de recursos y dias de hospitalizacion.




Apgar hajo en un tercer nivel Guarcia-Herndndez HA

6. CONCLUSIONES

No existe una correlaclbn gascmétnca de la arteria del corddén umblhcal

con la callfcac:én de Apgar bajo al mlnulo

evalua 6n de 1a- calidad de la puntuacién del Apgar, dado su caracter
subjenvo. como para la evaluacion de resuitados especificos relacionados
con vla morbuldad neonatal, y posterior a ello, tomar las medidas

espe;iﬁcaé para modificar dichos criterios.

T TR
-26- FALLA DE ORISR




7. ANEXOS

7.1. Hoja de recoleccion de datos

NOMBRE.

TESIS COY

SEXO: (F) (M)

EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO.

APGAR AL MINUTO

REGISTRO,

FALLA DE (I

APGAR A LOS 5 MINUTOS,

{Capurro) 6 (FUMs yc)

by vy e 4

PESO, TALLA PC Troficidad
MORBILIDAD MATERNA _G_P_A_C_.
CESAREA. EUTROFIA, FORCEPS

Reanimacion

Presion positiva

Lasingoscopia

Adrenalina Intubacion
Carga fisiolégica Transfusion
Bicarbonato Masaje
PH gasometria arterial = 7 .
Exceso de bases: i <-13
PH gasometria cantrol > 725
Exceso de bases <= - 10

Patologia neanatal

Sepsis neonatal temprana

Germen aislado: No

"Sepsts neonatal tardia
Si

Respiratona SAP - TITTRNC
EMH Grado: NEUMONIA
AP SAM

Metabolica

Hipogiucemia

Hiperglucemia

Hipocalemia

Hipercalemia

Hiponatrermia

Hipernatremia

Hipercalcemia

Hip
Hiperbirrubinemia

Cifra maxima:

Hematoldgicas Hto: Leucocitos:

NRBC: Plagquetas:

EHI HIC:

Neuroir on Germen ais|
Cardi >as: Miocar Hl: Cardi i

C. C. Ciandgena C.C. Acianogena
Gastrintestinal: ECN Grado:

Reflujo gastroesofagico

Intol. Alimentaria

Renal:

Insuficiencia

Hidronefrosis

Malformaciones

Renal

Neurologica

Musculo-esquelética

Cardicpatia

Acceso vascular:

Catéter Umb Anterial

Catéter Umb Venoso

Arnterioclisis

Venoclisis periférica

Percutaneo Venodiseccion
Apoyo ventilatono: CPAP tempo vMC tiempo
Escafandra: Alta frecuencia:
Antibioticos: Esquema: Dias:

Nutricional

Ayuno < 12 horas

Nutricion parenteral

Ayuno > 24 horas

Soluciones parenterales

Ayuno ~ 48 horas

Fototerapia: Sencilla Dobile
Laboratorio (1 semana) BH Qs
ES Gasometrias
Gabinete (17 semana) USTF Ecocardiograma
Otros:

Procedimientos Quirirgicos:

Corr

Ingreso UCIN

tngreso UCIREN

P es.
ingreso cunero fisioldgico

Dias estancia hospitalaria Dx egreso
Defuncion SiNo Causa:

..-2_'}_




Apgar bajo en un ereer nivel

7.2. Tablas

Garcia-Hernandesz He

Tabla 1. Principales patologias durante la gestacion de madres de
recién nacidos de Enero a Diciembre del 2000.

Casos Porcentaje

o Madre diabéticé 25 : ”172.0 7
) MMadre toxémicaﬁ 722 : 10.6
Madre tiroidea 4 1.9
Isoinmunizada i 1.0
Gemelar o 2 i 1 _ 1.0

Otras 53 L 25.5

Sin patologia | 100 | 481

CTotat 208 T

Fuente: Expedientes clinicos del archivo de bioestadistica del INPer.




Apgrer bajo en un tercer nivel Garcia-fHerndndez 1

Tabla 2. Puntuacion de Apgar al minuto y a los § minutos en recién
nacidos de termino de Enero a Diciembre del 2000.

] ' !
Primer - Frecuencia t Porcentaje | Cinco Frecuencia | Porcentaje
minuto | ! 1 minutos X
! !
! ; i :
0-3 65 i 313 0-2 5 ‘ 2.4
: i i ’ i
4-8 : 143 | 888 ! 4-8 7 : 3.4
B e H - - N
i
; I I 196 | 942
: i
Total : 208 i 100.0 Total 208 i 100.0

Fuente: Expedientes clinicos del archivo de bioestadistica del INPer.

TESIS

| FALLA DZ ¢ 2EN




Apgar hajo en un wereer nivel CGarcia-Herndmdez HA

Tabla 3. pH y exceso de bases de sangre arterial del cordén umbilical
de neonatos con Apgar bajo de Enero a Diciembre del 2000.

Frecuencia i Porcentaje :(?anel::t:éz
pH<70 T i sz | 8z
pH>7.0 ‘ 184 88.5 96.6
No disponible ‘ 7 I 3.4 o 100.0
Total 208 ' 100 o 7
EB > -13 i - 554 o 15 43« T 1‘5.3 )
EB < -13 7157 o ’ 80.3 o o 96.6
No dlspomble g o -7> o T o 3; T 100.0
Totat | =208 | 1000 |

Fuente: Expedientes clinicos del archivo de bioestadistica del INPer.




Apgar hajo en un tercer nivel

Tabla 4. Reanimacidon en neonatos con Apgar bajo de Enero a
Diciembre del 2000.

Guarcia-Ilerndndes HA

! [ [ i 4
. i ! ‘i f . ; .

Lo . . . intubacion ! Masaje Medica-
1Preston posmva’t Laringoscopia ‘I‘ Cardiaco mentos
§oe e ~
i Casos % | casos % Casos | % : Casos % |Casos|; %

H ! i !
i T ) o - s { I H

Si i 191 91.8 64 : 30.8 16 i 7.7 ! 4 1.9 3 i 1.4

No | 17 8.2 144 69.2 192 | 92.3 ! 204 98.1 205 | 986
. 1 B
e T e - - B i _ :

Total ,1 208 100.0 208 100.0 208 ‘100 0‘ 208 100.0f{ 208 : 100.0

i i |

Fuente: Expedientes clinicos del archivo de bicestadistica del INPer.

TESIS L.

¥
1
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Apgar bajo en un tercer nivel Garcia-Herndndez 1A

Tabla 5. Patologia respiratoria asociada con Apgar bajo en neonatos
de termino de Enero a Diciembre del 2000.

; Casos I Porcentaje
SAP ' a7 E 226
TTRN I 16 1 7.7
HAP ' 5 ) 2.4
SAM 4 1.9
Neumotdrax ) 7 ) 74 1 1.9
Neumonia 1 ) : ' 5
owos | e I 2.
Normal 125 : 60.1
Totar | =208 | 100.0

Fuente: Expedientes clinicos det archivo de bioestadistica del INPer.

TESIS COH
FALLA LT . RN

g




Apgar bajo en un tercer nivel

Garcia-Hernandez HA

Tabla 6. Estudios de gabinete solicitados en recién nacidos de,
termino con Apgar bajo de Enero a Diciembre detl 2000 .

USTF

Ecocardiograma

Mudaltiples

Otros

Ninguno
Total

Casos

23

16

24

11

134

208

t
H

Porcentaje
11 :1
7.7
1A1 .5
53
64.4

100.0

No se incluyen las radiografias solicitadas. Ver texto

Fuente: Expedientes clinicos del archivo de bioestadistica de! INPer.

TESIS C2H

FALLA DE ©
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Apazerr bajo en un tercer nivel Guarcia-Terndandez 1A

Tabla 7. Resuitados obtenidos de las variables cuantitativas de
recién nacidos de término con Apgar bajo de Enero a
Diciembre del 2000.

N | Minima | Maxima } Media ; D;Z\:‘i:;:irgn
ledad gestacionall 208 | a0 | azo } 30.149 | 1.126
i .- - !

n;?;?ei'to 208 | 1480 | 4380 i 3056.51 ’ 527.06
e o 208 | 410 s50 | 49.377 | 2277
naF::iﬁieanlto 208 : 73(710 B 43.9 34.388 : 1.859
Cifra max de 67 I 400 24.40 15.9234 3.7748
pemaoctito | 1ea | 260 | 702 | szser | 7asr
pr%:::rg?g’: h 164 5.70 63.40 18.5552 7.4071
prﬁ,',a;::‘;j‘ n |l e 26 408 197.64 70.98

primeas oan | 164 .00 292.00 8.6646 ( 29.1554
hos;:E))iit:Ti::cién 208 o 109 5.65 9.26

Fuente: Expedientes clinicos del archivo de bioestadistica del INPer.

TESIS. C

234 -
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7.3.Grificas

Gréafica 1: Distribucidn en los distintos servicios de recién

nacidos de termino con Apgar bajo de Enero a
Diciembre del 2000.

N: 208

[ UCIREN Patolgia OUCIN OCunero y A.c.1

Fuente: Expedientes clinicos del archivo de bioestadistica del INPer.

TEQIS C’
FALLA DE . IGEN




Apgar bajo en un tercer nivel Guarcia-Herndndes FHeA

Grafica 2: Apoyo ventilatorio enlrecﬁén nacidos de término
con Apgar bajo de Enero a Diciembre del 2000.

140+ i 122
: $8.7%

Fase | Fase Il Fase Il Ninguno

CON: 208

Fuente: Expedientes clinicos del archivo de bicestadistica del INPer.

-36 -




Apgar bajo en un tercer nivel Guarcia-Herndnde= 114

Grafica 3: Tiempo de ayuno en recién nacudos con Apgar
bajo de Enero a Diciembre del 2000.

43
20.7%

6a12hr 12a24hr 24348 hr > 48 hr Ninguno

CIN: 208

Fuente: Expedientes clinicos del archivo de bicestadistica del INPer.

_ TESIS CON
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Apgerr bajo en un wercer nivel Guarcia-Herndndes HA

Grafica 4: Accesos vasculares en recién nacidos con
Apgar bajo de Enero a Diciembre del 2000

129
1401 62.0%

120+

100

80

604

40—

20+

04

Venoclisls

V. umbilical
Percutaneo
Venodiseccion
Ninguno

CIN: 208

Fuente: Expedientes clinicos del archivo de bioestadistica del INPer.

TE8IS CON ]
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Apgar bajo en un tercer nivel CGarcia-FHerndndes 1A

Grafica 5. Muestras solicitadas solicitados a recién
nacidos con Apgar bajo.

73
80 35.1%

70-1

60—

N

62
29.8%

50

NN N

40
30—

20-}

10+

[NEANEANEAN

De1as 6a10 Mas de 10 Ninguna

Fuente: Expedientes clinicos del archivo de bioestadistica del INPer.

TESIS CON

FALLA L7 CPIGER
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