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l. RF..SUMF..N 

TITULO: Morbilidad. mortalidad e intervención terapéu.~ica en recién 
nacidos. de término· con una cali.ficac~ón df'.? Apgar, bajo :en·.un _hos~ital de 
tercer nivel. · 0 

• • -

OBJETIVOS: Describir las características clínicas neonatales. identificar 
la morbimortalidad e intervenciones terapéuticas relacionadas· con una 
calificación de Apgar menor a 7 en tiempos convencionales. Se 
compararon dos grupos: Apgar de O a 3 y Apgar de 4 a 6. 

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

RESULTADOS: Se obtuvo una muestra final de 208 neonatos con Apgar 
bajo, correspondiente al 5.2°/o de los recién nacidos de termino del 2000. 
Sesenta y cinco (31.1 º/o) con una puntuación de O a 3 y 143 (68,4%) de 4 
a 6. en el primer minuto de vida. La repercusión gasométrica se registró 
en el 8.2º/o de los casos solamente. Cursaron con problemas respiratorios 
el 39.9º/o; con apoyo ventilatorio en el 41.3% de los casos. Requirieron de 
un acceso vascular y determinación de exámenes de laboratorio el 80°/o 
de estos neonatos. asf como de radiografias solicitadas. Las diferencias 
significativas entre los que tuvieron Apgar de O a 3 y los que tuvieron una 
puntuación de 4 a 6, se observaron en las maniobras de reanimación, 
malformaciones. mortalidad e intervención; no siendo así en relación con 
la patología materna, vía de nacimiento. con el pH y exceso de bases del 
cordón umbilical y con la morbilidad en la primer semana de vida. 

CONCLUSIONES: Según los datos obtenidos por el estudio y la 
evidencia en ta 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 
realización de nuevos estudios para la evaluación de resultados 
específicos relacionados con la morbilidad neonatal y de la calidad d·e la 
puntuación de Apgar. 

PALABRAS CLAVE: Apgar bajo, repercusión gasométrica, intervención 
terapéutica. morbilidad neonatal. 
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2. MARCO TEORICO 

2.1 • .,.'\.NTt-:c1-:1>ENTES 

Antiguamente-. la·~- evaluación del neonato al nacimiento era muy 

variable:· 0-~~t~'~-de _1~s··~~calas más antiguas que podemos encontrar 

en la literatur~,..5:,e _h~c;e:·referencia a '"el tiempo de respiración" y a .. el 

tiempo de: llanto .. 1 > Algunas otras clasificaciones se basaban en la 

.. depresión respiratoria· leve. moderada y severa del neonato2
• 

La creación de una escala por la Dra. Virginia Apgar. motivada por la 

falta de objetividad en el proceso de evaluación del neonato. es 

posiblemente. uno de los momentos más significativos _en la historia 

de la neanatotogra. 1nicia1m'ente con e1 propÓSito- de .. estabteCer-·una 
_,._' - ,- .·· -·- ',' -- -·:c.:-- :··-.'"' 

graduación sirOple~y-_CISracque puedS·ser utilizada.comocb.ase de la~. 

efectos de 1a -rean_iínació;,-l. e.s propuestS pa¡:a .. r~~rizara·e ,_eii ···~1--PMmer 

a los 5 ·minutos de "'~ida"'. 
. - ,.- ... :· .. ·. 

·PosteriO~ent~ surgieron otras 

clasificaciorieS, «.que tratában de' corregir~ la.s · .. :limitaciones de la 

evaluación-·de·Apgar. sin _embargo, ningUna'·de ellas·tuvo-la_ misma 

aceptación5• 
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Hacia la década de los 70's se consideró que I~ calificación d~ Apgar 

facilitaba la evaluación de la condición gen0ral del neonato al 

nacimiento y de su respUesta.' permitiendo a 1~S h.ospitales di~~on~~ 
".: ·- -.· '.-... ·,• . -·: 

de un método de.comparacióO_ d~_.estas ~c:C_ior:i~S6• Pf?~teriormente. e~ 

los años ao·s. 0xten~o~_;:e~·tudios~.:~01B:b~-r~l'¡~~~;:_~~~~~e1.~~:-~ que la 
--· ·- -- ro-·: - -,: 

evaluación a los .. 5 . ~i~üi~~>~:·~~~~~l~-~~?-~~?~-~~j-~r:/.~o~· _ .. ~~!"1alidad 
neonatal que la· del · nii.n~t.,; · ~-~::·~id~·:'~r~t~·~~-~·;:d·~ ,_ d~~o-st~~·;:·-~~- :valor 

predictivo. En eSte :·~¡~'ri,~_'?~~.-~i~.~i6t~~~~~~"~--~~~~~~,~-~:. ~~~;C·i.On~n no 

haber encontrado 'Correl8i"ción entre· las médiciC)riéS'Cte1:miñUio y, cinco 

minutos con. disccip~-~-¡~·ª:~'-~:~1~·~é.~'.-~A~~-~~~-~.!z¡·~a~:~,· 

Algunos estud.iO~ ~~~ P!~·.;;~~~-s ~~-~; ~~~~~t:rádtj ··q~.e-. ~-ií~ ·puntuación 

baja al minUtO --~e":íéi~ICióna-~.COli :-t3Sa~··:'.de .·m·órta.iidcld :d~·:_-ha-~ta ·soº/o y 

con _ s~f~._._1 _9 ;::~ ~: ~:·~-~~::.::~~~~~-¡~~-~,~~~~~~~~:·.·~~:~::~¿;:· -~·~~·~:~-~-.~~¡~ "~~rgieron 
estÚdios ·que ericontiai-~~~·~6~re:·~c.ó~~la~i~~~'~.~;~~~-~~-.~--.·~a~o~Ci~O. ét_e 

Apgar y. la aSfiXia : ~I~ év~lu.~r" el grád·~ _·de'.. aci:dc;si~_' 3~ ~iv~l . uhlbili~aé.~. 

Incluso ante las Úmil~·~¡~·~es ,de la ~·~-~~-.~·:,~¡-~-u~·~~-i-~·~,i~~-;~:.:~roponen 
. -, :. :-·- . : ,. ---- -~ ., " 

la eliminación de la práctica rutinaria ·en·-. ·1a:: ~~~n!=ión ·.del recién 

nacido11
• 

La calificación de Apgar resulta de una interacción .c.oryipleja de 

circunstancias perinatales 12. 13
• 1". Weinbergér _en un estudio de 

evaluación en neonatos de pretérmino. refiere : que - su uso como 

predictor de resultados neonatales es válido si se evalúa la eficacia 
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de las intervenciones neonatales y antenatales. En este mismo 

articulo se apoya la utilidad del Apgar en Ja predicción de morbilidad y 

mortalidad en el periodo neo_natal inmed!ato: _correlacionando con 

una mayor intervención t~rapéutica_. complicaciones· y mayor:: uso. de · 

ventilación con pr~si.ón posi~i~a, ::i~t~~·~(;¡·~~. "~-reaninlación 
cardiopulmonar. catéterización-:· umbi1iCS1 '.;~."~~di~~~ic~;~~\~~rave~6sa 
aquellos con puntaj~s bajos-qU~\os de·,---~rupo ;é~-'~-:~~~ár no.imal, 

siendo esta calificación :,ª me~·ida ma~:,~;;,,~·¡·¡:~,~"ent~.-·di~p~·~ib_i-e para 

valorar el pronóstico.neonatal ~-~~rto ~lcÍ~-~·~~5~ 
e . - , -

~ ' :_,::~:. :;· .. 
Debido a toda esta ~~ntr~~e~~ia --~:~- ~~-i~~;~~-· ~(p·.j~t~Jé·_: de ·ApQSr. la 

Academia Americana : · ~~:.",, ~;~i~i~~~ ;~:-~~-~~¡~~~/-~~~':. · ;'~:-'._- .. ~~~;·U~ción 
constituye un reéurS'o· ú\il\~ ~~~nVé~'¡e'ñte_·Para·;·;.~p~rta~:e1 ~~t3do-.del . 

,·, ,-:.-..0.\·~~ 7._.-.;_- -.-,_'. 7_7,-..-,,_,~-,-.··,--;:(, .. ·~·~.~-=- :::~:_-_:-,-_.~~; -· . ~ 

neonato y la -efecliVid~d-_d~~<!~,-t~~~~-~~c~~-~::Z.~!~:-:-~~~b~rg~ -~~~~-· ~~ 
planteamientc:> · ,:,-ar:a _ _. _u~i~r:.:,•~ ·~~s~Ía ·_'e:~,_'.·~~ª-· ~~rspect~ya~-.·~p.~Op!ad8~ 
Los ele~entos: ~,~:í;, ~~~~~j~'~_:,~~.·~~:p~~~-:-P~~6-~~-·-~.e,~,~:~.:-~-~~~~~~~~--~,~~ 18_:·:. 

madurez fisiol~Q!~~:·.~~I ~-~~~~~-t~/~s ·-~~r .·.q~e pr~~alú~c;-~,:~·~:;:~~~~·~·~_S 
condiciones :g~;.;era10S· Púeé:ten 1l~gar ·a Íecibir ca.lifiCá-CiOne~·'::·bajaS 

medicamen~os,_mater!los y condiciones neonatales que infl_uyen 'en_ el 

puntaje· tales como alteraciones neuromusculares ·o el" uso de 

fármacos depresores durante la anestesia maternal. trauma 

obstétrico. hipovolemia. anomalfas congénitas y exacerbación del 

reflejo vagaL El Apgar bajo por si solo no puede ser utilizado para el 
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diagnóstico de asfixia, el puntaje de los 5 minutos y especialmente el 

cambio entre el pu~taje del minuto y los 5 minutos constituyen un 

lndice útil para evaluar la efectividad de la reanimación. La. pobre 

correlación ~~ce que _la academia establezca los siguientes.criterioS 

para hacer el diagnóstico de asfixia: 

a) Acidosis profunda metabólica o mixta con pH <.?·ººen· sangre 

arterial umbilical 

b) Puntaje d.e Apgar de O a 3 más allá de los 5 minutos de vida 

c) Manifestaciones neuroló9icaS- neonatales 
."-- .. , 

d) Falla orgánica mu.lti'sistémicéÍ~.6·~~·-:-

Ante la signi~cancia, ~J~ ~-igu~~·--~v~~- .. ~.e .~-~-.d~i~ .. ~¡' pu~~aj~ .de A_pgar y a 

la fecha se sigue--C:t·c:-~dé:>.e-':l;·ef(::lfaignÓs~Có·.de_ aSfixi~. )a inayorra· de _los·~ 

estudioS-~·. está~ ·.~-:éi~6a~-i,~~~~~~~~~~:~:~·~u~~·r:_:.: ~,~··_ ~~ia~iÓrí ···:.Con · -.~uerte 

neonatal y desarro11o'li·.;ur~16Qica· anor~al. al ser estos consideradás 
- - ., .. 

dos estándares ·c1'íni~os de_ or~-·re1evantes contra los cuales comparar 

los marcada'res de as~xia·. ·y otros aspectos como la variabilid~d lnter 

e intra observador no han sido analizados adecuadamente en la 

literatura17• 

Existen pocos estudios que establezcan la relación de Apgar bajo y 

alteraciones diferentes a la asfixia. Entre ellos Wennergren en 1987. 

encontró una incidencia en problemas respiratorios significativamente 

mayor entre naonatas con Apgar menor a 7 18
• al igual que en otro 
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estudio llevado a cabo en la lndia19
• Mas recientemente. en una 

cohorte en donde se buscaron fac~ores de riesgo para e~terocolitis. 

se encontró que el Apgar bajo a los 5 minutos estaba_~sociad_o. pero 

que los mas importa.ntes .· fue"ron · el b-~jo .peso· ~I ~a.c.imi~nto. y la 

exposición a ~~rtic-oid~;~ ~-~~~~atal~~~º. 

morbilidad ~emPffiíia · ''aSOCi~ida~·:. :· ci-":-·'- ·~xceP,Cióri .. _dé·; .. -105 :.:estudios de 

seguimiento neuiotógico · erl áqUétlos .'con '"puntaci60 'baja. no existen 

muchas refe~~ncias· -~-~--~~ lit~ra·~-;:~:~:::~6~~-i·~-~'~ri·~:~~;~.· ~-~c~~s d~· las 

veces. á1 Apgar .. bajO' c~~ó: una ~--~:i~~~-~¡'¿~·:.;~l·~~-i~,:d;;~-. ~~~di-~iona . .. ';·. ·- "··: : ...,._ ... ·- . 
morbilidad. mortalidad e .· int~rvenciÓ.n _ t~.:Spé'üti~~- \~mpranas en la . . . 
mayoría de las instituciones' y hospitales_de nuestro"pals. 

- 10 -
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2.2 •• IUSTIFICACION 

De un promedio-de 4.000 nacimientos a termino, entre 1997 y 2001. 

que se atienden anualmente en el Instituto Nacional de· Perinatologia, 
' ·.'. ,·· . : . 

el 6 °/o ~resentar:i. una . califica.ci~n ·~e Apgar bajo al. primer minuto de 

vida21
• 

Dentro de las no.rmas act~~lé~-.-d~·~ l~s~i~to 'e1 p~:~laje de. Apgar es uno 

de los criterios utiliz3dos.par~ d0é-~~-~-in~~·~I fn~reso.-.de1 ·recién nacido 

a las ár~as de cuidados ~~P~~i81~~- -sin e~-barg~. los factores 
. . . . . ... ' . ' ' . ·- -~ ·"_ .. ' - . 

asociados con un puntSje bSiO de ·APQar no relacionados con asfixia 

en neonatos dá teá..iino n~:.- .-~~~:_:-_-~ido bien estudiados. y esta 

calificación de Apgar. podrra te.iier un mayor valor clínico del atribuido 

hasta ahora. no solo~!:~~ -~,~~lac~ió~- ·con asfixia. sino con mayor 

morbilidad neonatal temPrán3 ~ i-nt~Ívención terapéutica. 

- 11 • 
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2.3. OB.IETIVOS 

GENERAL 

Describir las caracterfsticas clfnicas neonatales relacionadas 

con una calificación de Apgar menor o igual a 6 puntos en 

neonatos de término de enero a diciembre del 2000. 

ESPEC/FICOS 

Identificar la morbilidad asociada en el periodo neonatal 

temprano a una calificación de Apgar bajo en tiempos 

convencionales. 

Identificar el tipo de intervención terapéutica durante el periodo 

neonatal temprano asociado a una califi~ci6n· __ de~Apgar tJ:ajo 

en tiempos convencionales. 

Comparar la morbilidad e intervención terapéutica asociada 

entre recién nacidos con Apgar de O a 3 ·con los neonatos con 

Apgar de 4 a 6. 

- 12 -
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3. MATERIAL V METODOS 

Se realizó un estudio observacional. transversal. retrospectivo y 

comparativó ~n el lnsti~Ut~-··Naciona'i de P.eri~~tologia·de1 1 ·de enero al 31 

diciembre del 2000. El grupo d.;' estudio lo constituyéron los recién 

nacidos de té~i~~ qu0- l~V-i~,r~-~ .~u;;·S""C-~lifiCaCiÓ~ .. cie APgaÍ. mt;;n.or· o igual a 

6 en los. tiempo~~_-.:~º~~~~~¡¿~~·,:~-~:~-~~ <·~:~~lu~erorl ~ I~~ - paci~~~te~ -. qu~ no 

contaron con un-eXpe'd1ente:-cu.niCO-'éOrTIP1etO Yio háber sido trasladados a 

otra institución· anl~~ .~e --',-~.::-~~:~~~~::·;:rii'~·~-~·:_.d~ :{~~~~~.-:~e -di'~idie~~r;- 'a· 1os 
" ,.. - ; . .. . ' . .' -'' ~ . : : '. -. ' 

pacientes en dos gruj,os. 8quellos con Apgar de O a 3 a1 primer. minuto 

(Apgar muy bajo) 'y los que obtuvieron ~na calificació;.:,: de 4 :a 's' (Apgar 

bajo). 

Se revisaron los expedientes clinicos y los datos_ obtenidos fueron 

vaciados a una hoja de recolección de datos-~ Y. posteriormente 

incorporados a una base de datos para su posterior análisis con el 

programa SPSS v. 10.0. En esta hoja se incluyeron las variables de 

nuestro estudio. Se obtuvieron datos sobre la puntuación de Apgar. 

reanimación, repercusión gasométrica. patología del recién nacido en su 

primer semana de vida. tipo de intervención terapéutica. y algunos datos 

relacionados con antecedentes matemos. Anexo 7. "f 

Toda la información obtenida fue basada en las anotaciones realizadas en 

el expediente clfnico y los diagnósticos finales son los sef\alados en la 

hoja de egreso del paciente. 
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Se realizó estadistit?a descriptiva de los resultados obtenidos: frecuencias. 

porcentajes. en variables nominales: promedios y desviaciones .estándar. . ' ,. . 
en variSbles· cuanlita~ivas. En. ~;·:análisis. de los g'rupos me,,"cion8dos se 

calculó ~rueb~-~~e-_, .~hi~:'c-~~~dra.da ·p.ara contraste'; de diferencias y se 
'. ., ,-

consideró sign!ficativo una p -~«o.os. 

- ¡.¡ -
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4. RESULTADOS 

De una población total de 5,165 nacimientos, de los que 3,997 fueron de 

término. se obtuvo una muestra · final de 208 recién nacidos con 
·. ; - -:· ·-.. ·.-- ·,- -, 

puntuación de -Apgar menor o igua~ a ~. á,1 Pri~er rTiinÍ.Jta·; corr~spondiente 

al 5.2%,. con una edad gestaciÓnal .-prOrTledio" ·de · 39.1 ··:i 1.1semanas, 

siendo del sexo masc..:.lino 116 (55:~.,).) y 9;•c-44·:;~/,,)del sexo femenino. 

El peso promedio _al náci~i .. ~t6tu~:~~3056:~~52;~ 1 g y la talla de 49.3 

:!:. 2.3 cm. Fueron eut;ófico~;:,57:·(75'.s~h) recién nacidos: 32 (15.4%) 

hipotróficos y 19 (9.1%) hi~e.;¿~~~",U vfa ~e nacimiento se pr ... sentó 

como sigue: 

a) ~esár~a: j~~-~~f lL~1di~ntes al 66.8% 

b) Fórceps: 3~ c~;.;:~¡.pbndientes al 1 B.3% 

c) Euté>Cicos: 3_1. co...:~spondientes al 14.9% 

' '.o·_ ::: ~ . ' 

Los recién nacidos qü_e: -~~yi~~on una ca~ificaci6n menor a 7 al nacimiento 
~'.- -:1''. . , - "::";, -· ·-:, . 

fueron distribuidoS eñ- loS--distintos ·servicios de la siguiente fortna: cunero 

y alojamiento conjunto,•_38·~:(1a.3%) pacientes; unidad de cuidados 

intensivos (UCIN).,13 ~~-~.~;;·.;,natomla patológica 3 (1.4%) niíios, siendo .,, .... 
el mayor recep!or_:~ de este tipo de pacientes la unidad de cuidados 

" :·_ ... :,-,, 
intermedios (UCIREN). con 154 (74.0%) bebés. La estancia hospitalaria 

promedio por paciente fue de 5.65 dlas. Gráfica 1 

• 15 -
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De los neonatos estudiados, un total de cien mamá~- (~8.1_0/o) no cursaron 

con patologia relacionada con el embarazo; 25 (12.0~A>> .. ~resenta_ron algL!n 

tipo de diabetes durante la gestación; 22. (10.6%) tuvi.erc>n hipertensión 

asociada al embarazo: y 61 (29~3%,{~. ~~~;~~~-: ~~rSa;c;;,· ., ~~·n·· ·otras 

patologfas durante el curso d~ _la ~~~i~~lóri~;-~~;~-~~:-~;-;·~~\ 
... "~ . :~,.: ... •:: -~··~{~:\ ~x,:· ,_, 

Respecto a la puntuación d~ J'.P,~~.r.~.1.~ri.':'"'e5~!ri.'."~º ~fvida ~5(31;1%) 
recién nacidos· tuvie~~r:-i:' uria~.'_,·-caúfiCaCI-6(.;--_de~·¿,-~-~··;:3 :Y-::::~:143; csB.4%> una 

,--~- : 

puntua~ión de 4 a 6.' A• los 5:,nir>U~os de ·..;id;.:195 (S4.2º/ol elevaron la 

puntuación· entre' 7 .Y· 1o;•.6í~'~o .(2.4%) · peniiaríeciercin' con· 0~3 puntos; y 

siete (3.4%) c~~.~ ;. 6·~ÜEt~~;; ~~ (i;o~ir: cjoce (5~~;,/o) 'tuvieron un Apgar 

persistentemérí\.; t)~¡é>: Tabt¡, · 2 ,. ; ·: 

No fue posibl~~,·6-~ii~~~,-~·~J~,~~:.;~~,, ~r~Ó~ umbilical en 7 neonatos que 
. - --~· -·- ~"~--'- .,_~;-~::.,-:··,:c---.='-,-:-·-,--_ , __ ,,:,._-_ 

tuvieron ,Apg;.r ba¡'O;y\5610\17; (S.:i%) de 201 gasometrlas solicitadas 

tuvieron un ~H~-,·~~~~-(·~·-:·¡~-~~i,;;.'7:.o:::.34 (16.3°A,) correspondieron a un 

exceso de bcÍses ·m"á:Y'O~· ~-'.::.1 ;3-~~ Ti.b1a. 3., __ 

. ' . . .: : . ·: . ': . - . -~ , .' .· ., ". , __ . -: "' ... ' , . 
al menoS pr:esiÓri~p~·~¡tf~· (ú'ri'o :·o más ciclos) durante las maniobras de 

•. , .~. .:' ·.;~<'·'·. ~ ···: -. 

reanimación~·~a,'64 "c3o.a·º~};r;eonat~s 'se tes realizó laringoscopia directa 
,· ·<~ 

por presencia d~ · ~-~có:n.io .-~ s-a~gre .·materna al momento de nacer, y sólo 

16 (7.7%) bebés se.intubaron en la unidad toco quirúrgica. Tabla 4 
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De las patologfas asociadas al Apgar bajo 47 (22.Sºk) pacientes tuvieron 

dificultad re_spiratori.a en s~~ primeras horas de vida secundaria' a un 

slndrome de adaptación pulmonar (SAP), 16 (7.7%) correspondi;,·ron a 

taquipnea tra~sitorla. del recién nacido (TTRN) y 20 (9.6%) a "otras 

patolo~ras .. re~~~Y~-~~~a~--~,~~~~.":1_0nr~. __ h;pe_rtE:nsi6n Pulmon~r; ~índ~c:>me --de 

aspiración d~ _m~~~-~i~.<~ _ ~~~~-~l_ó;~x)~. ~o· cursaron -~.;n. ~ingÚ~ ·. P.iCblema 

respiratorio 125 -c5·0:·1~/of b~·tu~~-·Que-Íngres3ron a 1os··dif~'r'entés· se~iCios. 
\-,.-~·:. 

Tabla 5 

Otras patologías registl~~s ~~'.~~~cÍ~ción a neonatos con Apgar bajo se 

presentaron c~n I~ si·~~-~~·~~~.'·f~~·c¿~~~¡a/· 
·,~: ... ' 

a. 

b. cardiológicos 9 c4:3%) casos 
-

c. gastrÓ-intestinal;.s~1o' (4j!%) casos 

d. r~n<J1 ~c1:,~:i)~~~;,s;'. 
e. infeccio;a ~'(~.9~k) casos. 

Cursaron con hipogluceml;¡o··ao .(38.3%) de los recién nacidos detectada a 

los 30 minu~~·~::·;:~e·<-~i~~~;:.~o~ tira reactiva y comprobada por glucemia 

central. La hiperbilirrubinemia secundaria a diversos factores se presentó 

en 67 (~2.5%)\de .los bebés. Otros problemas metabólicos como 

hipocalcemia,_hiponatremia e hipercalemia se presentaron en menos del 

1 º.AJ de los casos estudiados. 

- 17 -
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Hubo una incidencia del 8.7°k (18 niños) que tuvieron alguna 

malformación al ~acinliento en este 'grupo de neonatos <?O~ Apgar bajO. 

Se reportaron 6 {3.B%) def.:i~ci6nes '..n ~I transcurso delai'lo,3 de elh:>s 

murieron en s~!i ~rl~era~ hira~·de ~da~;, 1~'unld~d ~~c'a<lúirúrgica. · 
~·-.. , ~ .,-

,· ._ .-. ,.. ·_,._. 

atgúita !~~e"·~~~~~i~;:~~«;~~·~;, i ~~.·-~--{~~~-~ ~Á;). r~~~i~eron de fa~S::, · :~~.,-~~~tilación. 
consisteOte .·e·n··cáScO'~Cetálico u--OXigeno.indireéto por al menos 6 horas: a 

3 (1.4%) s~.'i~s col~~~··CPAP nasal 6 fase 11; y 12 (5.6%) requirieron de 

ventilaci~n:._~ec~_~ica·. ·de-es~os últimos. tres (1.4 ºA.) ameritaron ~E'.'rltilación 

de· alta. fre~U~ri6l·~- 'oscilatoria. El resto de los pacientes,-" e's d~cir. 122 
•' - ' . ,:>:'.·c .. " 

(58. 7°/o) na.· requirieron de ninguna fase de ventilación ... Gráfica 2 

Se mantuvie.ron en ayuno al menos por 6horasa165 (79.3%) bebés, sin 

embargo·.56;_3°/ct es\uviéron:~~~-inict~. de-.la.-3.umentación entre 12 y 48 

horas. De. los que.S~ :~ar\tu~i'ar'c?~· ~~s tif;~p~ e·~ ayuno.se les inició NPT 

a 36 (17.3%). únieamerite.al 20.7°kde los r;.cién nacidos se les inició la 
, - . :, .- - ·- - - ----.. -º.,-,, 

alimentaci,ón en sus pris:nera_s horas de vida. Gráfica 3 

Requirieron de algún acceso vascular 166 (79.6%) de estos recién 

nacidos. siendo to más común la venoclisis en el 62°/o de los casos. 

aunque 16 {7.7°/o) terminaron con venodisección. Gráfica 4 

- 111 -
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Se les tomó al menos una múestra de sangre a _175_ (84.1º/o) P.acientes, 

aunque lo más frecuente fue la determinación ·de· mas de cinco. 

consistentes en · biometrfa hemática, _q_ufmica _sanguin~~ y grupo 

sangufneoc A casi el totalde p~ci~~tes que ingresara~ a UCIN o UCIREN 
' .. -··-·-;-"',.·,.-.·.,e:.·_.--.··-·'-.·.·----· . -· ·_ '''· ' ' 

(164 neonatos) ,el he~~t~CMtO i~i~ial_ en la~ Pri~eras.24 horaS' fué de .52.3 

~ 7.3 por ciento, con l~~C:~cii~s:de i~.S55 ~ ;,487~ ~; .. ~~eta~ de 197 ~ 
71 mil. Gráfica s y T~~;; ~ ~ · 

Prácticamenle·ai.:-8-o."3·_0A>·~~--;~·~·recién nacidos se les tomó al menos una 

radiogr8ffa d~:~~;~-,~~·:-~:~~~-~~i~ ho~pitalaria, aunque el promedio fue de 2 

placas por.pa~ie~·t~~ .. ~~-~~á~:d-e·I~~ radiografías les fueron tomados a 74 

(35.6%) niños aig'ún otro estudio de gabinete. Tabla 6 

Los bebés ~QUé.[~eCibier~-~_::·_tOtOterapia correspondieron a aquellos que 

cursaron· con. ¡,·i~rbÍii'i.;:Ui,inemia. dándose manejo a 59 (2B.B%) de los 
. ·.. .. '" .... ) .. · . ~ .. 

pacientes'd<c 67 .. (32.:2~Á.)'~ue la tuvieron. Un 12.9% (B de 67 pacientes) no 

se les.~-dio :_¡;.~-~~je';:·~:· c~~: . fototerapia. La cifra máxima promedio de 

bilirrubinas registrad~ fi..> de 15.9 ~ 3.B mg/dL. Tabla 7 

Finalmente. observando una frecuencia del 30% de recién nacidos con 

Apgar muy bajo. se realizó una comparación entre estos dos grupos con 

las diferentes variables en estudio. Al dividir la cohorte en 2 grupos se 

calculó potencia de prueba con las variables significativas y no 

significativas. para obtener un caso por 2 controles con significancia 

- llJ -
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muestral adecuada para no cometer en:-or tipo 1 y tipo 2. con prevalencias 

por arriba del 2 °~. Se descliben los resultados a continuación. 

Hubo diferencia estadfstican:iente significati~a,_;.en·.aque,1.10~ que .recibieron 

PPI e intubación :erldo_~aq~~~1.:f'.'~~~-;~a~.b~~ :~rUpÓs_~·:'. cO~:'..u·n·~ p·.<· o.os, 

recibiendo con . riiaY:or trec~e-~·éia' ~~(e )~t_UliaC~ón;: aqu~_llos. Con un Apgar 

de o a 3. Los.nea·natos' Cé>il:niálforóiacioiles·Y probiemas·renales'tuvieron 
' ··-r: ·:• . - ~:;;. . . , .. 

una calificaCiór:a -·~a~· ~~j-~·'.:' .. ~F):~á~im~~~~~: .'~_6 .. 7:: %· :·ve·rs.~~ .. 33.3. o/o que 

quienes no contábar;·-c6·~.:~'~ta -~it~·aci~~·~·:;.··. 

·:--:-:?·. >-.r~j. :~·.; __ -.:>2~ .. ,_ ... , -· .. 
En lo refereñte·)_ja"-:._:1a.~:.Ini~-N~nCii;n:·· teicipéÚtica _ .. hubo diferencias 

estadlstica,me~te_: S-~~~:1;.~~-i-~~~:~~!e~-~-~~~~\ ~ 
0

)~~~}~-~-~~~~~-s ·.negativas. es 

decir, fú_e __ inásr-·_~?.~-ó:~/ery~~:~~-~--~~!~\~~-~esó ::y,~~C~.1~~-; -y,~~·º.b~i~mente sin 

manejo de soú.lci,On-eS-intniVerl-oS·á·s·-y. sirl ·ayuno·-~··8qúE!11os con una Apgar 
:>· -- ~::-:::~ -~-·:::. ~ º _:_.~->:-·-~: :_;~~:-":~'~;;.~·;:;:t>.·F:';";'~"'~:*r ;.;-.-::_":~~;·;·,#:~·"'-- - -

de 4 a 6 puntos. conlparadOs·con ·aciUe11ós.con~10S:C.Ue tUvieron Apgar de 
,.,_ -. /;. ._-,•.·'"; -.;;·;·:~·/:;,_~.;·,-;:.· ·, ·-

ºa 3. Se mantuvieron sin ap~yo· ~,e·~~~~:~~:?ó··-.~-~.'~~.~~: ~~--~·~s de Apgar bajo 

versus un 50.8% de los de .;,.pg~r ;i,~~,:~J~h~i;~ á'.6~;). Los estudios de 

laboratorio solicitados durante la ·pnmer-·-s_-;m·~~a· -de .'vfda ·también fueron 

menos requeridos en el primer grupo 21.0º/o::J_e~~s :1~.6º4' (p = 0.04). 

Se observa también que los recién nacidQ¡s con -Apgar muy bajo se 

ingresaron en su totalidad a UCIN, UCIREN y ios·:que ingresaron al 

cunero y alojamiento conjunto fue porque obtuvier~~·-.~~-~ calificación entre 

4 y 6. La estancia hospitalaria fue de 7.43 días en los que tuvieran Apgar 

- :?O. 
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muy bajo contra 4.84 dfas en los ninos con Apgar de 4 a 6. Asi.mismo el 

100°/o de las 8 defunciones ~e. p~esentar?n er:i el grup~. con calificación 

mas baja. P.ero .cabe .. sénal~r- ~ÚevSinente~· :.qÚe., e~t~s. neonatos se 

agruparon - pÍin.;ipal~ent~ · e~-: . aQu.enóS ~·que·_, preseiitáro~ slndromes o 

trisomias;: .... P~ri~i~-~~~~·~·~~-~i .-~~~~~~~¡~~:'~:::~~·~~~~~ron :;Jas·:·~ri,:~~~ormaciones del 
~ ; ./ 

tracto diQestivo_.,-·se~.~i~aS}·c:t~··-~1~s··:·m~1!~·rm_SciOne~· del sistema nervioso y 

las· cán;iop~~¡~-~::66~·~-é·~i·;~;~/-~ ". ~~ -:_: , . 

.. ·;_ 

Por últinio. no e:~-~~·;:;~~~~- ·~--:;~~~nCi·~·¡ e'stad~stiC~riiente significativas en 

las de~ás >.l·~~~·ti.;e~<d_~I _E!~~~b'i_o~-~-~~m'.O ~-~~:· ~~~-~e~~~ión con la patologia 

matem~~ y .·VI~ -(j~·--~3~~~-i~~t~>"~~~\~l··.-p~·--~}~X~eso·de bases del cordón 

umbilical. y con ·las ~~~~logia~ d~l -;e~i~~ ~a~ido en su primera semana de 

vida o estudios de g8binete solicitEÍd0s~-' 

- 21 -
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5. DISCUSION 

La incidencia de Apgar bajo al minuto de vida fue del 5.2 º/o en los recién 

nacidos .de término para esta Institución, coincidiendo con lo reportado en 
··:··:.·.' ·. ,,_.:- . '· . ' - -. . . ' 

la literatura por. Wennergren, _quien encontró una· incidencia del 4.6°/o al 

primer minuto y del 1-.3~~ ... ~ -.,·~~, ~· ~-¡~J¡~~~l?~ a~-~-q~e; ésta. es muy Variabl~. 
' ': ": - . ·- -_: :· .. '.-. ' . .·: ( . ~-: "-. ' .. ',} .. - ·. 

ya que otros auto~es descri~en. unci.: incidencia del. '.19°/o d~ .A·pgar bajo 

para el primer· - rrliriuto' Y.- ·-d~:i ·:~4~~- ~-~-r~--~:,-~~:, :_-~-_ --~i~-~~~-~-:~:_ 7 -; ~-~--,: ~-~ ·. ~~iudio. 

realizado en los·· anos.~~:·~·'.:~~:.~~ ú;.;·.'e~~u~-i~:-,!1i~-~:.·Y~c:=--ient~" ~1.·. r~·~p~Cto 
'"eporta una incidencia·:·d~í 8~_4º/o ~·-~-¡~-¿~·e;·~·;~~- ~:5~¡-~~ ·'16S if ~¡~¿-~O~ ·.~:z. 

La principál yía de ~áCi~ien~~ 'é,'.I_-· ~~~~t~~' Poi>_i~~~i~~ .f~~' '-ªe c~~á~~a 'en. más 

del 65 % de 10.:. casos, ~eguida por ia ~~,¡~~ció~" ~~ "ió¡.~~ps ~ los bebés 

que se obtUviefon como eútÓciCOs·.cclr"reS'pOndierOO,,_ú.;icilmente--a1_,14.8ºAt. 
, -º ""~;:f"'°'';;'~-=-.:c~;':~.:-:~~~".:~-~~ ~-~.-.. ,..::. · -=-· ---·,· 

con una diferencia Importante en relacióna lo repo~~do.en h;/litera~ra, 
dónde la intervención quirúrgica pa~ ~( ~i¡~¡~¡-~·~~ª:~~·.~,',;;:r~p~~- -~n ~Ita. 
Teniendo por ejemplo el mismo estudio referid~ :ºd~~'\.~~:!{~~~~-~~-~;:-~k~rÍde 
sólo el 11.3°~ de los recién nacidos se obtuvieron p'~¡..~-~esáre~·Js·¡.:i· duda 

·' .......... ,,, .. . 

este dato refleja la condición de tercer nivel de nueS~ i~~~~u·~¡~r, .Y el 

manejo de embarazo de alto riesgo. No obstante. llama la'ateryc:;ión. que 

prácticamente la mitad de las madres en nuestra revisión se Consideraron 

sanas, por lo que parecerla no estar justificada esta gran intervención 

quirúrgica al nacimiento. Las madres diabéticas y las que cursan con 

hipertensión inducida por el embarazo ocupan un cuarto de la patologfa 

TESIS C~J 
.~ -.~,-:.~N 
"'"" . .. ·.·-:J.;; 
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materna durante · 1a gestación. Otros problemas relacionados como 

madres adolescentes. de edad "avanzada. esterilidad. etcétera . ..- - . 
corresponde al 25º/ó de los casOs.·en un estudio de.Casos y controles se 

reporta que lo~ t8Ctoí·~~-- d:~. riesgo. ~ás · fr~~en·t~rri~ni~ :: obs~~~doS en 

casos ·d~ Apgar ~~jo,.fu~.,i·a _·P~e~~iam.psi~ y el. ~~;~~~-ent~ de aborto 

inducido23
• 

El Apgar muy bajo (O· a 3), presente. en. de· ~Uestl-a población 

estudiada, representa un· ~~-yor·::·~~~g-~ ·p~:~a_.,p_r~·b1~~a_s. neu~Ológicos, 
siendo esta puntuación máS·_-_treCl.ienié· :~¡;t,.e·~·-·i~~>-r;¡n.~'s. :.~?" pa~lisis 

~ .;_;.;-.:.: - .. ,,_, . ~ '-" ~-,: ---

cerebral CPC) con diferencias mUy·;· rT18rCacia·s· --s(.13 -·púritUSdón."'de. Apgar 

muy bajo persisUa a los5 minutaS·:·~·:·~ás:·:sin ·e~~bá·~g~·:-,)a-".rTliÍad·de los . . , ~ . -e~ - . 
nir'\os con PC tienen un Apgaf·de~r~--~--~c) ~t··-~¡';;.t.to:~y·-c;~r_·tr~S··clJSrtos de 

estos nitios con PC tien~n.u~·":~~;~·/:~~~~-{~--~,;b~~-'.-~\~~Í~~~J~;~.':~;~, nu~stro 
- ."'.''.o..-,. . ~" ... '-, :,.-.~-. ,•::·>·.--"-. ~-;_,~---- ~~·-(;-.-~. ·:- ·y;.:. ·-·o--··--·"-" 

estudio, sólo en 12 (0.3%) •recién. nacic:los. 'i:te 'te.mÍinc{ el :Apgar. persistió 

bajo. 

-· - -- ~. . - "_·:· -

De los. bebés que-" tuvierOn_ un Apgar bajo al minUto ;_. ª. · 1C!~_.-.-~ ~¡~-~tos 
apenas el 8% tuvo un pH de la arteria umbilical menor a 7 .. 0 y en su.gran 

mayoría no hubo correlación entre un Apgar muy bajo al primer minuto y 

la gasometría con repercusión. según los criterios actuales de la AAP. por 

tanto sólo 5 pacientes (2.4ºA:t) cumplieron con uno de los criterios para 

asfixia16• A este respecto Josten y colaboradores. concluyeron que los 

coeficientes de la calificación de Apgar al minuto y a los 5 minutos con el 

- 23 -
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pH de la arteria del cordón, umbilical y el bienestar neonatal fue pobre. 

estableciendo que el an~lisis del pH arterial no es clínicamente útil en la 

evaluación y manejo' te.~~ranos 19
• 

En lo que se·r~fi~~~·~··a·a ~~rbi1icÍ.~d :ásaciada a la puntuación de Apgar. no 

esta ~laro si· un.~<.~~J·~~~.:~J·~~~'.~~i~~~>i~~'~ese:i:ita un factor causal. o si un 

resultado bajo . ."ret1é1a:·:j~~té~1m·e-nte:._ un;, Problema· de dificultad respiratoria 
., _,,·. -·· - .. ., 

presente inm-edi8t~merite.·~~SP~é;¡··cte1 naCimiento. Wenergreen implicó un 

Apgar bajo CÍI :: ~¡~-~i~-· ·~6~·:'._,~~-~:~·J'~~~to ._.en la -incidencia de dificultad 

re~piratoiia d~· ~~:-:·,~~~a ~~ 8.~ ~/~._e~· u~ ·grupo de recién nacidos de 

termino "con -·~~~¡~f~~;i~-v~~i~~r~~·:::~~, 4.5·-~ ~n.20%• en los nacidos por 

cesárea .. -La gra~ . .,.;~y~~i~·:·d~·.1~~: -~~-~~·~t~s c~n signos respiratorios en 
' - - ' -·-- ·:· . ...-.- ·- .. .,'"<-

este estudio tuvieron traStomos de corta duración con o sin radiograffas 

de tórax patológicas; taq;,¡p",,ea trarisit~ria y mala adaptación pulmonar'°. 
. . -=.·-·~. ,.·.;-~ .. . -~:: :·: 

En nuestro estudio se observci.que la--mayorra de los recién nacidos que 

se ingre~aro·n.:a :í6s diversos;:~~~Í~i:~~-::~~i~ron problemas de adaptación 
•· .. •• ·, .-.!¡;--.-.. . 

respiratoria preéiSam~-nl~/okaS~'.P~l616g1as relacionadas con un Apgar 

bajo que se .répOrtan· ·5~~·~.1~ ~-~i~~;;~~~~·itis necrosante. sin embargo en un 
•. , ..• ·;·· .. , '•}.·J'-'"" . •.• , •• 

estudio reci~nte '~le~~'do '~:: ~~~.~ -"~~:'1.~·~ Estados Unidos esta patologfa se 

observó.-en aso·~~-~ci~n-·~.r:a-,:~~pg~·~vbaJo a los 5 minutos únicamente para 

incrementar el ri·~~~;;:: .. ~·¡~,~~;:.·~'1'.f~Ctor de mayor peso. En nuestro estudio 

no se re:Portan ~~os de -~.nierocolitis. 
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Finalmente. en la unidad de Cuidados intermedios (UCIREN) se recibe el 

mayor porcentaje de éste grupo·' de pacientes. ·es decir.· 4' de_ 5 ninos de 
- . -. J ·.,._ .· . 

termino que tiérÍen ,.un·~ calificaCión ·menor de 7. al primer rTiinuto 'de. vida. 

La gran·m:aY~r;~ ~~ e~t'6~~ p8C~~~t~s-~~;; ti~~e~ r~-~~~-~~ión gas~~étrica ni 

ante·cede~t~~--m~~~-;~~~.,~ ólra·· factár as~-~iad~~q~~ justifique su manejo en 
. -· .. :. .··. ·.'":,: 

esta unid0d. oe· f~n:r,~·: ir1iciS1 son_:-~anejados _·Con ayuno entre 12 y 48 
- ·.· ·.-, - '•. .-,.,>. ... -·. 

horas. colocánd~se P:ºr. to· tanto: ur:ia vía endovenosa. El promedio de 

estancia hospitalaria es de 6 dí~s. ya que la vfa enteral también es 

iniciada de foniia-cautelosa y progresiva. 

Consideramos que ·seg~ry-~ los - datos · obtenidos por este estudio y la 

evidencia en la literatura médié::a. los.criterios utilizados actualmente para 

el manejo del recién nacidÍ::> de'.·terril~no co-n calificación de Apgar bajo en 

este Instituto Nacional de Perinatotogta no son los adecuados. Por lo que 

existe una conducta exagerada en el tratamiento de estos neonatos y por 

tanto un elevado gasto de recursos y días de hospitalización. 
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6. CONCLUSIONES 

No existe u~a correlación gasométrica de la arteria del cordón umbilical 

con la calificación de Apgar bajo al minuto. 

Prácticamente la mitad de l~s:neOnat~s--de·termino.que se ingresan a 

UCIREN con · Ap~ar b.;jo : no' J>resent;,n antecedentes de morbilidad 

materna impo~~-~i~:~·:¿~~~~··"¿~~ ~~·~·~:: ~~:61·~-~ió~. si·.:1 p~ob1~~aS dt.irarite su 

estancia. Ad~~-á~~;~. d~s··c;~rta;;d~·-y~·que1ÍOS·.-~O~ m~llto'rmacioneS del :SNC, ·. ·.- -·- .· ......... , . .- .. "'' . - _, - ·- . 

no presentaron'.;.'t'.;r?cion~~ ~efrológfcar;co.rto plazo;'. 

Existe.ÍJns()~r~;.;~'.;ij~:~~n.estegrupo de pacientes, considerando que la 

morbuidSd~/a~·~~f~d~~(-~·~:::: ~~; Qr~n porcentaje suele ser transitoria. Sin 
• ' . -..• - . '" -~' ~é'.-:. . . . 

emt?SrQo •. ;·~~t~::e·s~P~oí?~-bh~mente secundario a que se considera al Apgar 

bajo. JL'..rll'~-~·:,c;;~~--:·_·¡~-~.'va-·l;;~ción de la repercusión gasomébica como un 

criterio de iri9~~~~'.~;una_determinada unidad de cuidados especiales. 

Consideramo·s·.·1a realización de un estudio prospectivo tanto para la 

evah.~ació·n- d·e la calidad de la puntuación del Apgar. dado su carácter 

subjetivo •. · como para la evaluación de resultados especificas relacionados 

con ·la morbilidad neonatal. y posterior a ello. tomar las medidas 

especificas para modificar dichos criterios. 
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7. ANEXOS 

7.1. Hoja de recolección de datos 
TESIS CON 1 

NOMBRE. ____________ _... F.A.LLA nv e· '":;.!i'N 1 
~~~' .l:siAc\~N~l Al NAC~~.~·~~~o {Capu"o) ó (FUM s y e) - • ·'-" ·'-"' -· J.:Jl. J 
APGAR AL MINUTO APGAR A LOS 5 MINUTOS. ____ _ 
PESO ___ TAlLA ____ PC ____ Trof1c.idad ____ _ 

MORBILIDAD MATERNA. __________ ~G_P _A_C_. 
CESAREA ___ EUTROFlA ___ FORCEPS ____ _ 

Reanimacaón Presión pos1t1va Larinooscooia 
Adrenahna Intubación 
~a fis1016g1ca 1 Transfusión 

>-----------¡Bicarbonato Masa·e 

~m~~~~":~~:~~~~:-~-::~:--~ ~~~r~~;~;~;~=~~J~~---_---_-_-_--_--------; 
Patoloqia neonatal Seps1s neonatal temprana Seps1s neonatal tardia 

~=R'-es·,·o-,.,-a~to-,-m---- ~~P~~~ ~1slado· N~----- ~R¡;;¡------------< 
1---~=,==~---ti'E~Mi''H'.---Gra~-·---NECJMoNIA. ______ _ 

l-----.M~e~ta~b~ó~h=ca=----r~~~~~~=,g~lu~c=e~m=o=a---------_,_S=HA~,p~";:~,g-1-u-ce_m_•a---------< 
H1poca1em1a Hioercalem1a 
H1ponatrem1a H1oernatremia 
H1oocalcem1a Hipercalcem1a 

Hematolóaicas 
NRBC· Plaquetas: 

NeurolOQ1cas: EHI: HIC: 
Neuro1nfeccion Germen aislado: 

Cardiolog1cas: M1ocard1opat1a HI: Cardiopatia comple·a 
C. C. C1anóaena C.C. Ac1anóaena 

Gastrinteshnal: ECN Grado: 
Renu o aastroesofaaico lntol. Alimentana 

Renal: Insuficiencia Hidroncfros1s 
Malformaciones Renal Neurol6q1ca 

Músculo-csQuelética Card1ooatia 
Acceso vascular: Catéter Umb Arterial Catéter Umb Venoso 

Artenocl1sis Venochs1s oenférica 
Percutáneo Venodisccc16n 

Anovo vent1latono: CPAP tiempo VMC tiempo 
Escafandra: Alta frecuenc.aa: 

Antibióticos: Esquema Di as: 
Nutricional Ayuno < 12 horas Nutrición parenteral 

Ayuno > 24 horas Soluciones parcntcrales 
Ayuno:- 48 horas 

Fototerac1a· Sencilla Doble 
Laboratorio (1 ª semana) BH as 

~G~a~b,-n-e~te-(~1~·-s_e_m_a_n_a~)--+-=G~~TMFo---------~h~~~~:~::a~m~,~~~~:~=~1~~~m~ao---------t 
Otros 

Proced1m1entos Qu1rúra1cos Comohcac1ones: 
Ingreso UCIN lnQreso UCIREN Ingreso cunero fisiológico 
Dias estancia hospitalaria Dx eoreso 
Defunoon Si/No Causa: 



Garcia-lk•rnántk•:: /JA 

Tabla 1. Principales patologías durante la gestación de madres de 
recién nacidos de Enero a Diciembre del 2000. 

Casos Porcentaje 

Madre diabética 25 12.0 

Madre toxémica 22 10.6 

Madre tiroidea 4 1.9 

Fuente: Expedientes cllnicos del archivo de bioestadistica del INPer. 
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Tabla 2. Puntuación de Apgar al minuto y a los 5 minutos en recién 
nacidos de termino de Enero a Diciembre del 2000 . 

Primer 
minuto 

0-3 

4-6 

Total 

. Frecuencia \ Porcentaje : 

65 31.3 

143 68.8 

208 100.0 

Cinco 
minutos 

0-3 

4-6 

7-10 

Total 

Frecuencia i
1 
Porcentaje 

5 2.4 

7 3.4 

196 94.2 

208 100.0 

Fuente: Expedientes clinicos del archivo de bioestadfstica del INPer. 
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Tabla 3. pH y exceso de bases de sangre arterial del cordón umbilical 
de neonatos con Apgar bajo de Enero a Diciembre del 2000. 

pH < 7.0 

pH > 7.0 

No disponible 

Total 

EB > -13 

EB < -13 

No disponible -1 
Total 

Frecuencia Porcentaje 

17 8.2 

184 88.5 

7 3.4 1 
! 

208 1 100.0 1 ---- i -----~-

:! _:::: _ _l 

34 

167 

_J_ 3.4 + 
- 1 - --~-;;-~~~- --- 1 -

7 

208 

Fuente: Expedientes cllnicos del archivo de bioestadlstica del INPer. 

- 30 -

100.0 

16.3 

96.6 

100.0 



Garcit1-l /ermi1ult.•= //A 

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

il 
¡Presión positiva'.\ 

il 
Laringoscopia \i 

Intubación :i 
ET i! 

Masaje ·¡ 
Cardiaco ~ 

Medica-

: !¡ 

! Caso~L % r Casos ¡ 
' 191 191.8 ! 

17 l ~·~ 11·. 

208 ¡ 100.0 

Si 

No 

Total 

li 
• 1 

l Casos; 
¡ - ; 

111 16 

192 
~ L-.------

208 i 100.0 1 208 

64 

144 

% 

¡ 30.8 
l 

! 69.2 

7.7 ¡ 
1 

92.3 ¡ 

1~0.0] 

' ¡ 1 -

% '. Casos j _°~ Jcasos 

1 1.9 1 

l +-
204 l 98.1 ¡ 205 

208 \ 100.01 208 

mentas 

% 

4 3 1.4 

98.6 

100.0 

Fuente: Expedientes cllnicos del archivo de bloestadistica del INPer. 
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Tabla 5. Patología respiratoria asociada con Apgar bajo en neonatos 
de termino de Enero a Diciembre del 2000. 

SAP 

TTRN 

HAP 

SAM 

Neumotórax 

Neumonía 

-\ 
¡ 
1 
i 

Casos 

47 

16 

5 

4 

4 

Otros - --¡~ 6 

Normal 1 125 
:;:~~~¡---¡----20a··--·---

Porcentaje 

22.6 

7.7 

2.4 

1.9 

1.9 

.5 

2.9 

60.1 

100.0 

Fuente: Expedientes cllnicos del archivo de bíoestadistica del INPer. 
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Tabla 6. Estudios de gabinete solicitados en reciE!n nacidos de 
termino con Apgar bajo de Enero a Diciembre del 2000·. 

Casos Porcentaje 

USTF 23 11.1 

Ecocardiograma 16 7.7 

Múltiples 24 11.5 

Otros 11 5.3 

Ninguno 134 64.4 

Total 208 100.0 

No se incluyen las ,.ad1ografias sohc1tadas. Ver texto 

Fuente: Expedientes clínicos del a,.chivo de bioestadfstica del INPer. 
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Tabla 7. Resultados obtenidos de las variables cuantitativas de 
recién nacidos de término con Apgar bajo de Enero a 
Diciembre del 2000_ 

N Minima Maxima Media 

Edad gestacional 208 37.0 42.0 39.149 

Peso al 
nacimiento 

Talla al 
nacimiento 

Pe al 
nacimiento 

Cifra max de 
Bilirrubina 

Hematocrito 
primeras 24 h 

Leucocitos 
primeras 24 h 

Plaquetas 
primeras 24 h 

NRBC en 
primeras 24 h 

Dias de 
hospitalización 

208 1 1460 ' 4380 3056.51 

208 41.0 t 55.0 49.377 

208 
1 

30.0 1 43.0 34.388 
1 

:~ ¡-;:~ [:•_: __ ,~_-_1_5_5_2_·=~3=20_-~_7~_ 
164 ~· 5.70 

16~ 26 
--------f-~----f-------

164 .DO 

18.5552 

408 197.64 

8.6646 292.00 

63.40 

208 o 109 5.65 

Fuente: Expedientes clinicos del al"chivo de bioestadistica del tNPer. 
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! Desviación 
! standard 

1.126 

527.06 

2.277 

1.859 

3.7748 

7.357 

7.4071 

70.98 

29.1554 

9.26 
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7.3.Gráficas 

Gráfica 1: Distribución en los distintos servicios de recién 
nacidos de termino con Apgar bajo de Enero a 
Diciembre del 2000. 

N: 208 

38 
18% 

1 t:l UCIREN El Patolgia O UCIN D Cunero y A.C. 1 

Fuente: Expedientes clfnicos del archivo de bioestadistica del INPer. 

3 
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Gráfica 2: Apoyo ventilatorio en.recién nacidos de ténnino 
con Apgar bajo de Enero a Diciembre del 2000. 

Fase 1 Fase 11 Fase 111 Ninguno 

ioN: 208 

Fuente: Expedientes clinicos del archivo de bioestadlst1ca del INPer. 
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Gráfica 3: Tiempo de ayuno en recién nacidos con Apgar 
bajo de Enero a Diciembre del 2000. 

6 a 12 hr 12 a 24 hr 24 a 48 hr >48 hr Ninguno 

joN: 2oe j 

Fuente: Expedientes cllnicos del archivo de bioestadfsllca del INPer 
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Gráfica 4: Accesos vasculares en recién nacidos con 
Apgar bajo de Enero a Diciembre del 2000 
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Fuente: Expedientes clinicos del archivo de bioestadlstica del tNPer. 
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Gráfica 5. Muestras solicitadas solicitados a recién 
nacidos con Apgar bajo. 

De 1a5 6 a 10 Más de 10 Ninguna 

JoN: 2os J 

Fuente: Expedientes elfnicos del archivo de bioestadlst1ca del INPer. 
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