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I NTROOUCC ION 

No HAV lúlA DE QUE EL ANÁLISIS DEL E~ERCICIO 01 LA-

OISTETRICIA ACTUAL REVELA COMO UNO DE sua MAVORES LOGROS LA -

IISMINUCI6N IM~ORTANTE lE LA MORTALIDAD MATERNA; IIN IMIARGO-

LA MORTALIDAI 'IRINATAL HA 'ERMANECIDO SENSIILIMENTE ESTÁTICA 

EN UNA CI'RA ILEVAIA(1,~). 

SI SE TOMA IN CONSIOERACI6N QUE LA MITA IIEAL II LA 

OI.TITRICIA y Il LA P,EIIATRIA IIODERNAS ES IISMINUIR LA MORTA-
I 

LIIAI PERINATAL Y ALCANZAR UN IIÁXIIIO Il CALIIAI Il VIIA IN 'L 

HOll18iNITO, EL OI~ITIVO P.RIIIARIO lE LOI IISTIIIAS Il ASIITEN--
I ' 

CIA MallCA lE lE CONITITUIR LA 'REVENqI6N lE LAS IN'ERMEOADEI-

EN TODAS IUS 'ORIIAI y TAL CRITERIO PREVENTIVO NO 'UEI' SER M! 

~OR 'JIRCIIO QUI CUANIO SE A'LICA EN EL MOMENTO DI LA CONCEP­

CI6N lE UNA NUEVA VIIA E INCLUSIVE ANTEI~ ELLO SI8NI'ICA UN -
• ' .J ' 

IEIA'(O NO 10LO POR LO QUE LA IIORTALIDAI RE'RESENTA, SINO ~OR 

LO~ EFLOTOS QUE LA MORIILIIAI 'ERINATAL SUILETAL TIENE 101RI­

EL INIIVIIUO. LA 'AMILIA Y LA SOCIEIAI(1,2,5.7.15). EN VIJTA 

lE LAS CIRCUNSTA,CI~S y lE LA 'XPERIENCIA lE CIERTOS CENTROI­

HA ~ERIIITIIO ES TAlLECER LA IEflNICI6N IEL -EMIARAZO lE RIISGO 
, . 

ELEVAIO" COIIO " AQUEL tUE TI'NE ~ 'ROIAILEMENTE TENGA ESTAIOI 

CONCOMI TANTES CONi,L'A GESTACI6N y 'L' '.~RTO tUE AUMENTAN LOS P! 

L litROS' 'AftA LA:"';~,¡LUI l' LA IIAlRE O lE SU "1.10,0 al b, CUANIO­

LA MADRE 'ROCEI' l' U~ 11'110 IOCIOE¿ON611ICO PREC.RIO CON O 
'.'". 

SilO II'INIIO,COMO " AtUEL 'U'~TIENE UNA 'ROIAIILIIAI .1 PRI­

~ENTAR UN III'EIIMINTO ,rIICO, INTELECTUAL, 10CIÁL O l' LA 'E! 

;'--",1'>! 
" '1.' 
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! 



"\ 
r 

n 
! ¡ 

r¡ 
i i 

, t 

I 
I 

¡ , 

'1 , . ! 

-, 
i 

; : 

1 

"\ , 
1 

'_.} 

1 
i 

-, 
! 

._J 

] 
-, 

I 
I 

-1 

., 
J 
., 
I 

i 
__ J 

1-'--\ 

~" I ! 
.-J 

--1 
I 

~I 

¡ 
I 

'-! 

U 

- 2 -

SUNALIOAU ~UE ~UlOE UIFICULTAR EL CRECIMllNTUY DESARROLLO 

NORMALES Y OE LA CA~ACIOAU DE A~RENOEH" COMU CONSECUENCIA 

'OE EVENTOS ~ERINATALES, UE INF~UENCIAS HEREOITARIAS O AM.IE~ 

TALES ~OR SE~ARADO 6 EN COM.INACIÚN (~,6,7,U). 

~N RELACIÚN A LA FRECULHCIA O ~ORCENTAJE OE E~WAH~ 

ZO DE ALTO Rll~GO SE CO~SIDEHA A~ROXIMAOAMENTE EL 30 AL bO~ 

DE LA ~OWLACIÓN OWSTÉTRICA lN GENERAL, ~ERO SI SE SU~RIME LA 

MOHilMORTALIDAO ~ERINATAL ~OR ANOMALiAS CONCtNITAS, SOLAMENTE 

UN 1~~ UE LA ~O~LACI6N QULUA EX~UE~TA (~). 

HAY ~UE HACER MENCiÓN DE LAS LIMITACIONES DE LOS 

SISTEMAS UE CALIFICACI~N YA QUE GENERALMENTE SE REALIZAN UU--. 
kANTE EL ~ER16uo ~HENATAL, SIN QUE ~E MUUIFI~UE LA CALIFICA--

CIÓN UURANTE EL TRAWAJO OE p,ARTU Y EL ~EH160o NEONATAL. E.LLO 

HA DADO LUGAR A QUE ALGUNOS AUTORES SUGIERAN LA NECESIDAD DE 

INTRODUCIR EN ESTE CONTEXTO, iNUICE~ DE RIESGO DURANTE EL ~A~ 

TO y EL ~ERI60D NEOHATAL (),17,18). 

AL INTENTAR LA SELlCCI6H DE UN ~ROCEDIMIENTO UE VA-

LUHACIÓN, SE EsTAiLECEN UIFICULTADES, YA QUE LOS AuTORES HAN 

DISE'~DO SliTEMAS DE REGISTRO Y ~Ro~6sITOS DE INVESTICACIÓN -

DIVERSOS, CON UN MODELO DE GRADUACiÓN SEMIOWJETIVA TRATAN DE 

IDENTifiCAR LAS ~ACIENTES QUE TIENEN MAYOR MORWIMORTALIDAD 

EM~LEAN~O UURANTE LA {~OCA ~RENATAL A LA SUMA DE FACTORES DE 

RIESGO. 

UESDE QUE VIRGINIA A~GAR INTRODUJO EL ~AIMER TEST -

~ARA VALORAR AL RE~IÉN NACIDO, S~ HAN ~RU~U~STO DlfER~NTE$ MA 

TODOS ~ARA LA IDENTifiCACiÓN EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO a, 
GRU~OS DE Nlios DE ALTO RIESGO, QUE RE~UIEREN ~OR EST~ MOTIVO 

ATENCiÓN ES~ECIALIZAgA Y ~RIOHITARIA. Los TEST DE SILVERMAN -

--_.~ >. - -----... -:--
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ANoEKSEN, Di bALINU y UE ~I~LER, ~OH iJEM~LO, ~ERUITEN CUANTifiCAR 

MIENTO DE ACUERDO A LA MAGNITUO OE ELLOS. 

~IN IESCOhOCER LA IU~ORTANCIA tUE ESTOS TEST TIENEN ~A-

HA 'REDECIR RIESGO INMEDIATO DEL NEONATO y ~ROiA~LEMENTE SECUELAS 

NEUROLÓGICAS EN 'IAIES 'OSTERIORES ELLOS NO 'ERMITEN IDENTifiCAR 

iSTOS RliiGOS ANTES OEL 'ARTO CUANUU EVE~lUALMENTE ~OIR¡A HACERSE 

ROGER INlENTA DETECTAR SULAMENTE NI~OS CON RIESGO DE 

INCA~ACIIAIES, REALIZANDO LA VALORACiÓN AL NACIMIENTO. ~fFER 

AM'LIA EN NÚMERO DE fACTORES INCLUYENDO INDICAIORES INTRA~ARTO 

CON ES'ECIAL fNfASIS ioaRE A'UELLOS QVE SE OERIVAN OEL CUIDAIO I~ 

TENSIVO INTRA'ARTO. GOOI.IN ~O" OTRA PARTE, TRATA OE HACER LA 

'R'I.CCIÓN DEL RIESGO FETA~ A TRAVis lE INIICAIORES O~TENIIO' A~ 

'RINCI'IO ~E~ TRAiAJO aE 'ARTO, HASTA LLEGAR A LA EVALUACiÓN ~R! 

NATAL E INTRA'ARTO EN FOHMA ~ROS~ECTIV~ CO~ COM'UTACI6N ELECTRÓ-

NICA, HACIENDO tNfASIS EN CUATRO GRU'OS lE RIESGO DifERENTES lE 

ACUERIO A LA'~RESENCIA O AUSENCIA OE fACTORES IURANTE LOS 'ERI6-

DOS 'RENATAL E INTRA'ARTO. No OiSTANTE lE ~E SE HA AVANZADO EN 

LA IDENTlflCACI6N IEL RIESGO EN LAS DIFERENTES ETA'AS IEL EMiAR~ 

ZO Y IURANTE EL TRAiAJO lE 'ARTO, AÚN NO ES ~OSliLE IISCRIMINAR-

A UN b~.IE CASOS lE MORilUORTALIIAU 'ERINATAL DENTRO DEL GRU'O lE 

UNA VEZ ANALIZAIO AGRO SO MOlO LAS IlfERENTES EVALUACIO-

LO MÁS SOfl~TICAIU Y EN VISTA OE ~UE ESTOS ÚLTIMOS NO ~STÁN AL A~ 

CANCE DE lODO~ LOS M~.ICUS, NOS INCLINAMOS A MÉTODOS CLíNICOS MÁ~ 

ACCESI16LES Y DE FÁCIL APLICACiÓN COMO LO ES LA 'JALORACIÓN MATERNO 
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FETA~ QE V~LASCO ~lNDAN •• YA QUE ES UN~'UEN GUíA 'ARA IDENTIFI­

CAR EL RECILN NACIDO lE ALTO RIES~D, TANTO EN RELACiÓN A MORTALl 

DA' COMO A MORIILI.A. NEONATAL. AGEMÁS IEL 'EDIATRA ESTE TEST -

DElE UANEJARLO EL OISTETRA 'OR CUANtO ES UNA VALORACiÓN EMINENT! 

MENTE IINÁMICA. LOS R~SULTA'OS 'ARCIALES QUE SE VAN OITENIENIO 

A MEDIIA QUE 'AVANZA EL TRAIA..IO DE 'ARTO 'ERMITEN TOMAR LAS U&II-

DAS NECESARIAS Y EFECTUAR UANIOIRAS QUE SERíAN lE MENOR RIESGO -

'ARA EL NIÑO QUE ESTÁ 'OR NACER. 

TIENE LA VENTAJA SOIRE OTRU~ TESTS ,RO'UESTOS QUE NO 

INCLUYE SITUACIONES SOCIOECON6uICAS, CULTURALES, IESNUTRICIÓN, 

ILEGITIMIIA. Y OTROS FACTORES TAN COMUNES EN NUESTRO MEllO, QUE-

DIFICILUENTE 'UEIEN SERVIRNOS 'ARA IWiNTlflCAR A UN GRU'O DE UA-

DRES E HIJOS DE ALTo RIESGO, EN LOS eUE "AI.tA DE CONCE~TRAR EN­

FORMA 'RIORITARIA, UNA ATENCiÓN UÉ.ICA lE MÁS ALTO NIVEL (14). 
I 

SE R~ALIZÓ UN ANÁLISIS RETROS'ECTIVO EN fORMA INTEGRAL 

DE UICMA TAlLA 'ARA VALORAR SU UTILIDAI CLíNICA EN DONDE SE IN--

C~UYEN SUS 'ARÁMETROS: 

1.- ~OU'LICACIONES DEL EUIARAZO 

2.- ~UfRI~IENTO FETAL 

4.- ANESTESIA 

~.- RU'TURA lE MEMIRANAS 

b.- TI'o DE 'ARTO 

HACIENIO MENCiÓN QUE LA CA~IFACACIÓN FLUCTÚA ENTRE 0-12 

'UNTOS, TlENIENDO UAYOR RIESGO FETAL LOS CAL.IFICAIOS ,lE b EN AI'-

LANTE. 

AHORA IIEN TOUANIO EN CUENTA ,UE IICHA TAlLA CONTIENE -

A~GUNOS 'ARÁUETROS QUE SE HAN DESECHAIO EN LA ACTUALIIAD CREEUOS 
f¡ 

¡ 
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CONVENIENTE INTRODUCIR UNA M~IIFICACI6N QUE A LA VEZ REDUCE E~ 

HÚMERO DE PARÁMETROS CON EL OiJETIVO DE HACER~A lE MÁS ,ÁCI~ -

AP~ICACI6N.Nos PRO~ONEMOS ENTONCES ELIMINAR E~ ~AR'METRO CUA­

TRO RELATIVO A ANESTESIA CON ~O CUAL EN ESTA MOOI'ICACI6N SE _ 

CA~I"CAN SO~O CINCO PAR1METROS y OAIO tUE SE MANTIENE E~ MIS-­

UO SISTEMA lE 0-1 y 2 ~A CALI'ICACI6N VARIARÁ ENTRE 0-10 y SU­

SIGNIFICACI6N SERl lE MAYOR GRAVEIAI ~E LA CONDICI6N 'ETA~ __ 

OiSTtTRICA A MAYOR CALIFICACI6N.(TA8~A No 1). 

ESTE ESTUDIO PUEDE CONSIDERARSE COMP~EMENTARIO .E~ _ 

QUE EYALUA LA UTI~'IAI DE~ MiTODO DE VE~ASCO ClNDANO Y QUE REA~~ 

ZA COMO TlsIS E~ DR.A~VAREZ ~HANQ YA tUE EMPLEAMOS EL MISMO 

GRUPO DE PACIENTES. 

- -- -~~~ .. - .. 
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VALORACION f~TAL-OB~TlTRICA (MODlrlCADA). 

o 1 2 

CO",,pL I CAe IONES 

üEL EI\",BAi{AlO 

NINGUNA S IN ¡';uNTKUL PI'i:.NAT AL f'ALJt.C NO 

-DE. 12 HRS 

ME,DICACION DURANTE. NO 

EL TRABAJO DE PARTO 

NINGUNO 

TIPO DE PARTO i:.UTOCICO 

PAOEC. u/\JO <.;OIHROL 

12-24 HRS 

ANAL~E.~IA O~EUA 
CIUN 2 HRS U MAS 
ANTl:.S IJEL PAkTO 

F.C.f. LJE ... 160)(.' 
IvILCuN J(J fLU I DO 

CESAki:.A ELECTIVA 
fURCEPS tlAJO 
DURACIONl 
I,',ULTIPARA b-12 HkS 
PR I"'tl PARA 12-16 HHS 

TA8LA No. :1 

._--~-".'--._._ .. -
'¡.- '. \', 

CONTRULAOOS 

+ DE, 24 HRS. 

, ANi:.SH.SIA 
GRAL O St:l)ACION 
2 HRS ANTLS DEL 
PARTO. 
HIPOTENSORE~ 
OCITOCICOS 

f.e.F. OE 120X' 
ARR I TlvIIA 
MECONIO I;.SPE.;'O 

Ci:.SAkEA uRGi:.NCIA 
FURCEPS MLOIO 
UAJO 
PRLSE.NTAC10N 
PELVICA 
VERSION 

i 
j 

1 
1 

OURACIUN; 
MULTIPARA ~ 12 HR~ 
PRIMIPARA + 1b HRtl 
OTRAS DISTOCIAS '¡ 

".¡ 
,1 

I , 

I 
I 
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MATER IAL Y i'l1f.TUUO::i.-

ANTES DE REVISAR LOS AS~E~TOS SENALADOS HAY IUE HACER 

MENCI6N QUE AM.OS ESTUDIOS SE ~OM~L~M~NTAN YA IUE EN EL 1RO. SE ~ 

VE LA UTILIDAD DEL MÉTOIO DE VALORA~IÚN FETAL OISTÉTRI~A DE VELA! 

CO C~NDAN. y EN NUESTRO CASO SE T"ATÓ PE HA~ER UNA MODlfl~ACIÚN -

DE DICHA TAlLA tN DONDE SE ACTUALIZAN ClaRTOs PARÁMETROS YA NO UT! 

SE ANALIZARON 500 EX~E.IENTES EN EL HOSPITAL DE ülNECO­

UlnETRICIA No. 1 OH I.M.S.~. EN EL ~ERIODO ~OMPREND"O DE 1'J78. 

OICHU$ EX~EDIENTES PERTENECIAN A ~A~IENTES DE RIES&O ALTO DURANTE 

~L TRAIA~O DE PARTO TANTO ~ARA LA MAO~E COMO PARA EL PRODUCTO. 

'SIENDO RECOPILADOS A PARTIR DE LOS DATOS OITENIIOS DE LOS PROIUC-

TO& INTERNADOS EN LA UNIOAI lE ~UIIADOS INTENSIVOS Y VERTIDOS A -

UNA HO~A ESPECIAL MOOlrlCAIA DE DI~HA TAlLA. (TAlLA No. 1). 

UNA VEZ ODTENIDO LOS RESULTADOS SE LL~VA A CADO UNA RE­

LACiÓN AL 'ESO DEL NI"O AL NACER CON LA CALlrlCA~16N lE VELASCO -

CÁNDANe MOllrlCADA SIENDO SE~ARAPA EN 2 ~Ru,osa EL PRIMERO CON P! 

10 ENTRE 1,000-2,5UO GR. Y EL SE8UNOO PE MÁS DE 2,501 GR. ODTENIE! 
1 

DOSE' EL NÚMERO PE CASOS TANTO ~OR PESO COMO POR CALifiCACiÓN D' 

VELASCO CÁNDANO MODifiCADA EN > GRUPOS (0-) MENOR RIES50' lE 4-7 
RIESGO MODERADO Y DE b-1U DE RIESUu MUY E~EVADD) y tiE LLEVA A CADO 

EL 'ORCEN'A~~ wE CADA GRUPO (CUADRO No. 1). POSTERIORMENTE SE LLE­

VA A CAlO LA COM~ARACIÓN DE LA DISTRIIU~IÓN PORCENTUAL 'OR ~RU'OI-

lE 'ESO AL NACER DE LOS 'ACIENTES EN EL GRUPO TOTAL CON LA DE LA 

C~LlrICACI6N COUO DE RIESGO IA~O (CUAIRO No. J) Y DE RIESGO ALTO 

(CUAIRO No. 2) POR SEPARADO. 

VALOHANDOSE TAUIIEN EN LA MISMA fORMA, ° SEA POR ~RUPOS 

YA ENUNCIAIOS PE LA CALifiCACiÓN DE VELASCO CÁNDANe MODIFICADA y -

- - -------.' . . . - . 
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SRU~05 (A~&AR ., O-l¡ 4-~¡ ü-1U).(CUAOROS No. 4y 5)., D' LA MIS­

MA MAN'RA 51 LLtVA A OAIO LA R~LAOIÓN OE LA CALIFICACiÓN FETAL Ú.~ 

TIT.ICA MO.I'ICAD. CON LA CALIFICACI6N OE SILVERMAN 'ETAL OaSTETR! 

CA MOOlflCAtA CON LA CALI'ICACI6N DE SILVERMAN AL MINUTO Y A LOS 5 

MINUTOs. (CUAtROS Nu. ó y 7 R~S~ECTIVAM'NTE). 

ENT"E OTROS O, LOS AS~tCTOS EN QUE SE RELACION6 'ICHA 

'CALI'ICACI6N 'ETAL O_ST,TRICA MOOlflCAOA ADEMÁS DE LOa YA ENUNCIA-

,oa, ~E$O, A~'AR y ~ILViMAN-ANOERSEN EN LOS T'EM~OS tSTA.LECI.OS,­

TAMDIEN SE RiLACION6 CON LA MORTALIDAD EN DONDE SE .IGUIÓ LA UISUA 

"CU'NCaA. (CUADRO No. 6) Y CON DIFERENTt& ~,.O& DE Loa ~ROtUCTO& • 
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LA CALIFICACiÓN FETAL O.STÉTRICA MODIFICADA GUARDA CIER­

TA RELACIUN CON EL ~ESO AL NACIMIENTO EN EL SENTIDO DE ~VE LOS NA-

CIDOI CUN 2,50U GR. O MENOS REGiSTRAN ~ORCENTAJE UÁI ALTO lE CALI­

FICACI6N fETAL OWSTÉTRICA MODIFICADA DE ALTO RIESGO (8-10 EN 14.0 

~) CON R.S~ECTU A LOS NACIDOS CON MÁS DE 2,~01 ~R (FETAL O~STtTRI­

CA MODIFICADA DE 8-10 EN 8.~7~ DE LOS CASOS), (CUAIRO No. 1). SIN 

EM8ARGO LAS CALIFICACIONES lE lUJO RIE~,"O (FETAL 08STlTRICA MODI­

'ICADA lE 0-,) NO ESTÁN EN MAYOR ~ORCENTAJE EN LOS NINOS DE MÁa -' 

~ESO puÉa SE ENCONTRARON EN 2'j.5¡., DE LOS CASOS EN LOa NAC'UOS CON 

~ESO lE 2,5UO GR. O MENOS. 

THATANDO DE DISCRI~INAR MÁS ACUCIOSA~ENTE ÉSTA R~LA~16N 

DE CALIFICACI6N FETAL O.STÉTRICA CON~PESO AL NACER COMPARAMOS EL 

'PO"CE~TAJE ~UE CAlA GRUPO OE ~ESO, SEPARADOS DE ,00 EN 5uu GR.~ 

TIENE EN EL GRUPO TOTAL OE ~ACIENTES CON EL PORCENTAJE DE .CALIFIC!, 

ClONES OE ALTO RIESGO (FETAL O.STÉTRICA MODIFICADA lE 8-10). AUN­

~UE EN LOS GRU~O~ DE ~ESO MÁS .AJOS HAY MAYOR ~HO~ORCI6N 'UE LA E!, 

PERADA, ESA SITUACIÚN NO SE O~SERVA EN GRUPOS DE PESOS MAYORES, 

(CUADRO No. 2). ~N CUANTO A LOS PE WAJO RIESGO (CALIFICACI6N FETAL 

O~~TÉTRICA MODIFICADA DE 0-)) LA 0lSTRIWUCI6N ~ORCENTUAL ~Ok GRU~O 

lE PESO AL NACER tUE TIENE EN EL ~RUPO TOTAL DE CASOS ~RACTICAMEN­

TE SE RE;ITE EN LA EVALUACI6N, ES DECIR, SE O.SERVA MEJORES PORCE! 

TAJES OE CALIFICADOS DE .AJO HILSGO EN LOS ~RUPOS OE ~ESO EN DONDE 

~ODRIÁN ES~ERARSE MAYOR NÚMERO UE CASOS PRO.LEMA (PESOS AL NACER -

DE 1,~OO O MENOS Y DE 4,UUO GR. O Mis, (CUAORO No. 3). 

~XISTE RELACiÓN DIRECTA ENTRE LA CALlflCACI6N lE VELASCO 

CÁNDANO Y LA CALIFICACiÓN DE APGAR AL NACIMIENTO AUNQUE NO EN EL -

100~ DE ~O~ CASOS. ~S DECIR (CUADRO No. 4) OE LOS 147 CASOS CALI-
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CUADRO Nu. 1 ~ALIFI~A~ION ~tTAL-OU~TETkl~A M0UIFI~AUA 

EN HELACION AL PE&U DlL NI~U AL NACER. 

PESO 

1000-~!iOO 1\j9 

. > 2)01 :;01· 

U-J 

N 

4-7 U-10 

N N 10 

114 '.)7.2 28 14.0 

164 ú1.4 27 

CUAORO No. ~ CU~PAHACIUN U~ LA UI&THIUUCION PUk~~NTUAL 

PUR GkUPU~ UE PE5U AL NACER Ul LU~ PACIENT~~ EN EL ~HU-

PO TUTAL '~UI~ LA ut LA (;ALIFICI\uu~ CUI;/U ut:: RIE~GU ALTO. 

CALIFICACiÓN. N ~ PESO 

~ 

~ 

10 

11 

6 

'1 

10. 16.1 10UO-1~OO 

14.'.) 1:;¡01-200U 

16.1 2001-~500 

20.0 ~!;¡U1-)OOO 

10.9 3U01-3500 

12.7 3501-40UU 

j 5.4 . 4001 

12.8 

13.6 

12.0 

I 
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l 
l 
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CUAtRO No. J CUMPAHA~ION UC: LA DI~TfU.bUCION POR~i::NTUAL 

POR üRUPO~ Ut: p~~ü AL NA~Lk úE LO~ PACIENT~~ ~N ~L GRy 

PO TOTAL ~ON LA !Ji:: LA CALIFICADUS COMO DE RIt:~Gú bAJO. 
¡ 

CALifiCACiÓN N PESO 

._- -- , •••• _- -- .-.- '~'C:-'~':' 

.• ,; .-t',' - { 

2;; 1',.0 'IOuO-1!;iUO 

1~ '12~ '-j 1501-2000 

13 ti.S 2U01~2500 

20 1~.6 2!;iU1-jOOO 

21 

17 

32 

14.2 30ü1-3500 

11.5 j~U1-4UOO 

21.7 4UUU 

~ EN EL GRU~O TOTAL. 

12.8 

15.0 

12.0 

17.2 

13.6 

12.0 

.¡ 

.1 

., 
--:..,~., "~;'j 
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CUADRO No. 4 kELAClúN UE LA CALlFI\';I,(;lúN FeTAL OUSTETRI(.;í\ MOUIF'I(;ADAI 

_C_ÜN __ ~_A __ C_A_L_I_f_IC_'A_C_I_Ú_N_D_E __ A_P_G_A_k_A_L __ W_aI_N_U_T_O_. _________________________ 1 

TOTAL AProAR 1 ' 

0-) 

0-3 147 4-7 

8-10 

0-,> 

4-7 4-7 

0-'10 

0-3 

8-10 4-7 

8-10 

CASOS 

14 

d~ 

44 

44 

'1';11 

6) 

14 

;7 
4 

~.5 

óO.5 

2').9 

b4.0 

21.1 

, 
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CUADRO No. ~ kL.LACIOI~ Ü¡;, LA ~ALlFI(,;ACION n.TAL o6~TEmICA 

¡.,OU I F I CI,UA CON. LA (,;AL I F I ~AC I Ol~ UI;. APGAR A LO~ e I Neo ¡vi I NUTO~. 

TuTAL A .. (¡AR ~I (,;ASOS ~" 

0-3 ;) ó:! .• 0 

0-3 147 4-7 tlO 54.4 

U-10 b4 4).,5 

0-,:> ;) 1.0 

4-7 4-7 17, ,tl.7 

8-10 120 40.2 

u-3 2 3·6 

8-10 4-7 44 80.0 

U-10 '1 16.3 

I 
.----- . ,- ._--.- ~._-_ ... ". -;"--7-"-~;>:' -,--::--; - -.. ~-:7'" . --, cT,"c;;r,'t¡, j t· •.. , 

. . . . 
. ,.,.,- .. -.' 
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F~CA'O' COMO .E jA~O RIESiO ~Oft EL MiTODO DE VELASCO elN'ANO 

MOII'ICAIA EL 9.5% NACI6 SEVERAMENTE DE~RIMIOO (APGAR 0-3 A~ 

M'NUTO) y lE LA MI$UA MANERA OE LOS 55 CASOS CON CALI'IOACI6_ 

FETAL OiSTlTRICA DE MUY ALTO RIESoo,7.2~ TUVIERON 6PTIUA COH-

01cI6_ AL NACER (APGAR tE 8-10).CORRESPONDEN ESTRICTAMENTE EL 

2~.9% ., LOS CASOS 'E (fA~O AI'SIO CON APiAR 8-10 AL NACIMIEN­

TO Y EL 25.4~ DE MUY ALTO RllsaO (fETAL o~sTlTRICA MODIfiCA 

8-10). CON APGAft 0-) AL MINUTO Y LA RtLAC.6H ES C~SI EXACTA 

b4.0~,E_TRE AIESIO MODERADO (fETAL O(fSTlTHICA MODIFICAIA ., 

4-7) CON AP&AR ,~E REVELA MO'ERAI" D,PRESI6N AL NACIMIENTO 

(4-7). 

LA MELACI6N CON LA CALlf~CACI6N DE APGAA A LOS 5 -

UINUTOS,{CUAOAO No 5) CORRELACIONA JASTANTE ME~OA PARA LOS -­

DAUPO.UD' iA~O RIESGO TOGA VEZ ~UE CUANtO LA FETAL OiSTlTRICA 

MOlifiCADA tU'IA ENTAE 0-) LA 00NOICI6" DEL NIÑO A LOS 5 MIN~ 

TOS es 4P"MA (APGAR 8-10) EN 4).!;¡~¡, DE 1.0S CASOS. MANTlENE-

MEDIANO (fETAL oaST'TR'CA MOOlflCAOA 4-7) CON OEPRESIÓN MOOE­

RADA UEL NII10 AL NACIMIENTO (5b.'7~), "ERO EN CAMfflO OEL GRUPO 

CALifiCADO COMO .E MUY ALTO RI'SUO "OH LA FETAL OiSTITRICA M! 

PlflCAtA ~~-10) SOLO J.b~ UE LOS CASOS NACI~RON TAN SEVERAME~ 

Ti OEPRIMIPOS COMO ~ARA SlR CA~lfICADOS CON A~GAR O-j A LOS ~!. 

~L b~~ OE ELLOS MOSTRAIA DE .. RESIÓN MOOERADA (A"UAR 4-7), LO 

tUi IM~LICA tUE EL 16.),,, IIE LOS fUNOS, NO Oil:'TANTE ~ROCtO'R lE 

UNA SITUACIQN FETAL OilSTÉTRICA CALlfICA~A COMO OE MUY ALTO RIE! 

00 SE ENCONTRAilA EN 6~TIMAS CONDICIONES A LOS CINCO MINUTOS ., 

VIOA. 

~ON RES~~CTO A LA RELACiÓN DE LA CALlflCACI6N fETAL 

1 
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O.STtTRICA MODifiCADA CON LA fUNCiÓN R~S~IRATORIA DEL NINO EN _ 

LOS 'HIW~HOS MINUTUS DE VIDA GUAR~A SITUACiÓN ~ARECIOA A LA 

ÑALADA ~ARA EL A'GAR. 

Ut LOi NINOS CALIFICADOS COMO DE WA~O RIESGO POR LA 

fETAL OWSTÉTRICA MODIFICA'A b2.~~ AL MINUTO DE VIDA Y ~.6~ A 

LOS CINCO MINUTOS TENíAN 6'TIMA SITUACiÓN RES'IRATORIA (SILVER­

MAN 0-)) PERO DE A_UELLOS CALlfICA,OS COUO DE ALTO RILSGO ('ETAL 
, 

08STÉTRIC& MODifiCADA ~-1Ü)NINGUNO TENíA MÁXIMA CALlflCACI6N 'E' 

~ILVLRMAH (U-10) NI AL UINUTO NI A LOS CINCO UINUTOS DE VIDA 

(CUADROS No. 6 y 7) • 

GISTRARON SILVERMAN COMPATIWLE CON INSUfiCIENCIA RES'IRATORIA 

AGUDA (4 A 7). lN CAMWIO >6.3~ AL MINUTO Y ~2.7~ A LOS ~ MINU­

TOS RivELA8AN WUENA FUNCI6N RESPIRATORIA (SILVERMAN 0-3). No oWA 

TANTE 'REVENIR DE CASOS CON CALlflCACI6N fETAL OWSTtTRICA MODl'l 

CADA DE o-1u. 

~ON RES~ECTO A LA MORTALIDAD LOS DATOS SON CONTRADICT~ 

RIOS'(CUADRO ~U. b) TODA VEZ tUE EL ~ORCENTA~E ~S MAYOR EN EL 

GRUPO CON CALifiCACiÓN FETAL OWSTÉTRICA DE ~A~O RIESGO (0-3 CON 

12.9~) QUE EN AQUEL CALifiCADO COMO EL ALTO RIESGO (fETAL 08$T(­

TRICA MODifiCADA 8-10 CON 7.27~). ~STA SITUACI6N SE MANTIE"E NO-

OWSTANTE QUE SE SE~AREN LOS ~ACIENTES ~OR GRU'O DI 'E$O AL NACI-

MIENTO 'UES SIGUE SIENDO LA RELACiÓN INVERSA (A MENOR CALIFICA-­

CIÓN O SEA WA~O RIESGO SEGÚN VELASCO ~~NDANO MAYOR UOR~ALIDA'),-

CUADROS No. 9, 1u Y 11. 

.-:.~ .. ~ o •• ,... ~._ 

1 
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ijUAORO No. ti 'Kt.LACIOt~ LIt:. LA CALIFIl,;ACION FETALUd~T¡;;TkICA 

Ivi(¡ü I F 1 CAÜA (,;úN LA CAL I F I (,;~\C 1 U¡\¡ lit.. ~ I L VLHlvlAN AL l'Ia NUTO 

CALlf. V.C.M. TOTAL 

147 

4-'7 

ti-10 

:;)ILVERMAN 

O-j 

4-'7 

ti-10 

u-) 

4-7 
()-1U 

0-3 

4-7 
E.:s-10 

'11 CASOS 

'ji::! 

52 

:> 

170 

12!;¡ 

j 

20 

"~-.-,-.--.-----:~~~;;~::..f. :,./:;;T:1~·7;-::~-;-·"7"'::~~~··S--/J~~~;:~::~ ~ ~ ":O-¡"-:- -,-,-;":--;", -~ '. , •• -, - "-'-. 

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

» 

b2.!) 

j,.) 

2.0 

57.0 
41.9 

'1.0 

)boj 

b).6 
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'CUADRO No. 'l. kt:.LAClul'l UE. LA (';ALlFICI,(';lul~ ft;.TAL Uu5H.TkICA 

!vlau I F I (.;j\UA ~Ui~ LA (,;ALl F I t,;A(,; I ul. ut: ~ I LVt.k"',~N A LU~ (.; I Neu M.!. 

l~uTU;; • 

TOTAL ~ILIII;.RIUN !:j' (,;ASUS ~o 

u-,3 ')!} b4.6 

0-3 147 4-7 4';1 j.}.:> 

U-10 .3 2.0 

u-) 1';10 6:;).7 

4-7 4-7 106 ,..j~.5 

u-1U 2 0.6 

u-) 2';J ,!}2.7 

tI-i0 4-7 2b 47 .• 2 

b-10 • 

CUA~HO Nu. H. MORTALIUAU LN HLLACIUN A LA (,;ALIFICALIUN 

fE.TAL Ub.,TLTH It,;A IvlUD IF ICA!)A. 

CAL I r. V.l:.í~l. 

0-3 

4-7 
Ü-10 

N FALLECIERON 

..•. :-.;"'.~."' ::' .. -
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CUADRO No. <J. MOkT¡ILIUAú I:.N 1{t:.LAClu¡~ A 'LA I,;ALlflCA~ION 

Ft:TAL uu~n.Tk I l,;A ,lviUI.) I F I <.;ADA 

~A"I f. V.C.M. N FAI.L.f.CIERON ~ 

1,1J1-~UOU '1'.) 11 14.6 

0-;) 19 5 2bd 

4-7 ~ o 12·5 

U-10 8 • • 

CUAORD ~Q. 1U MukTALIUAU ~N Hl~Al,;IUN A LA CALIFICACION 

FI:.TAL Uti~T~TRICA ~UUIFICAUA 

CALIF. V.C.M. N FAI.LECIERON ~Q 

1000-2!,}UU 1'j1j 44 2~.1 

0-) ';;7 20 ;)';;.0 

4-'1 114 20 17.5 
b-10 2B 4 14.2 

1 
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CIIADRU No. 11 fV¡UHTALIIJAIJ 1;.1'4 Kí;;LA\,;IUN A LA CALIFI(;ACION 

fl;.TAL Ub~TI:.THICA Iv1Ul)lflí,;AOA 

CALIF. V.C.M. ,N FALLECIERON % 

I 

1000-1,00 Q4 27 42.1 

U-3 2~' 12 48.0 

4-7 2';J ti '27.0 

ts-10 10 :.> 2~.ó 

.' , '.' ,l. 
.':;.':~r't)\~;~NFSi~';;!.:';':I~;"·:~'::~}(Fg~~~~,('~<?) 
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CONCL.UCIUNCS.-
I 

No HAY PUPA DE QUE E~ LOS 6LTIMO~ CINCO A~OS HAN 51-

, 
~O TESTIGOS OE ~ROURESOS RA~IUOS EN EL CAM~O UE LOS CONOCIMIE~ 

TOS EN U¡¡STETRICIA. HA FLORECIIIO LA LITERATURA RES~ECTO A ItU!. 

VOS MLTOOOS QUE AYUOAN AL O.STETRA A VALORAR AL FETO Y EL EM"~ 

MAZO. UESUE ,tCNICAS ~ARA ANTICI~AR ~HO"LE~AS INTRAUTERINOS -

HASTA LOS SISTEMAS ~ARA VALORAR LA ~AOUhEZ fETAL (4-6~b-~-11-

12). PESE A ESTO LA MORTALIOAO PERINATAL HA ~ERMANECIDO SENS~ 

iLEMENTE E~TÁTICA EN UNA CIFRA ELEVAOA YA ENUNCIADA. 

POH ESO ES IUE NOS INCLINAMOS A MtTODOS MÁS SENCILLOS 

Y ~RÁCTICOS COMO ES LA TAiLA OE CALlflCACI6N O .. ~TtTRICA DE VE-

LASCO CÁNDANO YA QUE ES UNA GUíA PARA IDENTIFICAR AL RECIEN N~ 

CIDO OE ALTo RIESUO. 

PESE A ~UE EL AUTOR DE DICHA TAiLA O¡¡SERVA QUE EN EL 

ti2,Q DE TODOS LOS NACIMIENTOS LA VALOHACIÓN IIFETAL UiST(TRICA"-

ALCANZA UN PUN1AJE CONSIDERA'O COMO SATISFACTORIO (0-4) EN E~-

14% EL ~UN'AJE VA DE 5-7tESTIM~NOOSE IUE E~ ~RONÓSTICO DE~ RE­

CllN NACIDO ES GRAVE Y UN 4~ MUY GRAVE (~UNTAJE ENTRE 8-12). -

EN NUESTRO ESTUDIO CON LA TAiLA MODIFICADA SE OaSERVÓ tUE fUt-

CALifiCADO COMO SATiSfACTORIO EL 2~.4~tCOMO DE RIESGO MODERADO 

EL 59.ó~ Y DE PRONÓSTICO GRAVE EL 11.1%,HAaIENUOSE ENCONTRADO-

RESULTADOS CONTRADICTORIOS AL AUTORt~ERO HAY tUE CONSIDERAR -

IUE ESTE, ESTUDIO fuf RETROS~ECTIVO Y QUE ~R08AiLEMENTE INf~UY!. 

RON FACTORES EN CUANTO A LA RECO~ILACI6N DE DATOS TANTO DEL -

PEDIATRA COMO OEL O¡¡STETRA. 

EN CUANTO A LA RELACiÓN DE LA MORTALIDAD ESTA ES M'S 

ELEVADA EN EL GRU~O CALlfICA'O COMO DE iAJO RIESGO DISMINUYENDO 

ESTA CON LOS CALifiCADOS DE ELEVADO RIESGO Y ~ROaAiLEMENTE ES'! 

-¡ 
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¡STÁ EN RELACiÓN EN GRAN ~ART~ A ~~ C~NTID~D DE CASOS ~OR GRU~D 

CO~O YA SE HA~íA MENCIONADO. 

LA RELACiÓN DE LA C~LIFICACIGN DE VELASCO ~~NDANO YO-

IU'ICADA CON EL ';!'GAR Y !lILVER"'~N NO tUL E,N EL 1UOiil :>IENDO 

. A~ftO~IMADAMEN1E IGUAL A LA REFERIDA ~OR EL AUTOR, YA QUE LOS ~R~ 

DUCTOS CATALOGADOS COMO DE ~RON6~TICO MUY GRAVE SON LOS QUE CON 

MAYOR fRECUENCIA NACEN SEVERAMENTE DE~RIMIDOS. 

EN CUANTO A LA CLASlfIC~CI6N DE VELASCO CÁNOANe MODI'I-

CADA LO QUE ~OOE"'OS COMENTAR ES QUE ESTA TIENE LA VENTAJA DE tUE 

SE ACTuALIZÓ Y SE REDUJO A CINCO ~ARÁMETRO$ SIENDO MÁS fÁCIL 5U -

A~LICACI6N CLfNICA Y CON LOS MISMO~RESULTADOS QUE CON LA CLASI'L 

CACIÓN ORIGINAL. 

POR LO QUE NOS QUDA DE,CIR QUE SE :>UGIERE UN ESTUDIO 

PRO~"~CTIVC DE DICHA CLASI'ICACI6N MODifiCADA CON EL ,lN DE tUE 

DICHO IItTOOO RESULTE UNA GuíA ~,\kA ID'NTlfICA" AL "ECI'N.NACIDO 

! 
DE ALTO RIESGO ~N RELACI6N PRINCIPALMENTE A MORMILIDAD, YA tUE SE 

DÁ AL PEDRIAT"A UNA fUNDAMENTACIÚN CLiNICA QUE LE P'RIIITIRÁ p"i­
VEE" y ACTUAL DESDE LUEGO ~ARA PONER EN ~RÁCTICA LAS IIEDIDAD TE-

RA~tUTICAS INDICADAS INUEDIATAMENTE OE~PUÉS DEL NACIMIENTO Y OlS-

MINUIR ASt EL RIESGO QUE REPRESENTA EL TIEM~O QUE TRANSCURRE EN­

TRE EL NACIMIENTü DEL NIÑO Y EL MOMENTO DE INICIAR SU ATENCIÓN -

CON LA CONSECUENTE DISMINUCiÓN lE LA "'OR~IMOkTALIDAD ~ERINATAL. 

":'," ",:'" ', .. -' ",' ,',"" 
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