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RESUMEN

Introduccion: La reanimacién cardiopulmonar al nacer
es una emergencia del recién nacido que lleva a una
alteracién de la homeostasis en el feto, que conduce a
alteraciones tisulares irreparables o a la muerte fetal.

Objetivo: Determinar el comportamiento del Apgar bajo
en los recién nacidos del Hospital Fray Bartolomé de las
Casas, en el periodo enero — diciembre de 2018.

Método: Se realizé un estudio descriptivo transversal
multivariado sobre reanimacion del neonato con Apgar
bajo, en el Hospital Fray Bartolomé de las Casas,
Guatemala, en el periodo comprendido entre enero —
diciembre de 2018. La muestra se conformé por 30
recién nacidos que cumplieron con los criterios de
inclusion: al menos una de las dos mediciones de Apgar,
fuera menor de 7 y la causa del Apgar bajo hubiese sido
el sufrimiento fetal agudo.

Resultados: Se estudiaron las variables: tiempo de
trabajo de parto, tipo de parto, puntaje de Apgar,
medidas de reanimacion al recién nacido, evaluacion del
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ABSTRACT

Introduction: Cardiopulmonary resuscitation at birth is a
newborn emergency that leads to altered homeostasis in
the fetus, leading to irreparable tissue alterations or fetal
death.

Objective: To determine the behavior of low Apgar in
newborns born at Fray Bartolomé de las Casas Hospital in
the period from January to December 2018.

Method: A multivariate cross-sectional descriptive study
was conducted on resuscitation of newborns with low Apgar
at the Hospital Fray Bartolomé de las Casas, Guatemala,
from January to December 2018. The sample consisted of 30
newborns who met the inclusion criteria: at least one of the
two Apgar measurements was less than seven and the
cause of the low Apgar was acute fetal distress.

Results: The following variables were studied: time of labor,
type of delivery, Apgar score, measures of resuscitation of
the newborn, evaluation of the result of resuscitation. After
resuscitation, 73.34% of the neonates had Apgar scores
between 7 and 10 and at ten minutes 86.67% had Apgar
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resultado de la reanimacion. El 53,34% de los neonatos
nacieron con depresién moderada, posterior a la
reanimacion el 73,34% tenian puntaje de Apgar entre 7-
10y a los 10 minutos el 86,67% presentaban Apgar por
encima de 7, al 100% de los reanimados se les aplicé
tratamiento con oxigenoterapia por mascara y solo el
13,33% necesito drogas.

scores above 7. A hundred percent of the resuscitated
infants received oxygen therapy by mask and only 13.33%
required drugs.

Conclusion: The resuscitation measures applied to the
neonates with low Apgar were effective considering that
team work, coordinated and updated, contributed to obtain
these results.

Conclusion: Las medidas de reanimacién aplicadas a los
neonatos con Apgar bajo resultaron efectivas
considerando que el trabajo médico en equipo,
coordinado y actualizado contribuyd a obtener estos
resultados.

Keywords: newborns, cardiopulmonary resuscitation, fetal
distress, heart massage, Apgar score

Palabras Clave: recién nacidos, reanimacion
cardiopulmonar, sufrimiento fetal, masaje cardiaco,
puntaje de Apgar

Introduccion

El advenimiento de una nueva vida constituye un hecho que implica felicidad para los seres
humanos. Es por ello que todo lo relacionado con el bienestar de un recién nacido genera
importante connotacién afectiva y social. El momento del nacimiento entrafia un riesgo para la
vida del individuo, esto trae consigo un cambio profundo y rapido del mismo.

Antes de 1940 los servicios de atencidon perinatal en paises como Estados Unidos, Canadd y Europa,
carecian de cualquier tipo de organizacién estructural y la mayor parte de la atencién a recién
nacidos dependia de un solo médico o partera, siendo los partos en su mayoria domiciliarios,

existiendo algunas maternidades solo en grandes ciudades.®

Desde 1964 hasta 1968, se efectuaron en Massachussetts, Wisconsin y Arizona estudios para
analizar las causas de morbilidad neonatal. En Wisconsin estos estudios permitieron desarrollar
programas de educacidn y establecimiento de cuidados intensivos perinatales.(?

En el mundo cerca de 130 millones de nifios nacen cada afio, mas de 10 millones de niflos mueren
antes de cumplir cinco afios, de éstos casi 8 millones mueren durante el primer afio de vida, 4
millones de recién nacidos mueren durante las primeras cuatro semanas de vida y se estima que 3
millones ocurren durante la primera semana de vida. Un tercio de estas muertes ocurren durante
el trabajo de parto y podrian ser evitadas; el 98% de estas muertes son en paises en desarrollo. En

estos el riesgo de una muerte neonatal es seis veces mas que en paises desarrollados.?
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En América Latina y el Caribe, la mortalidad neonatal se estima en 15 por cada 1,000 nacidos vivos,
esto explica el 60% de muertes en menores de 1 afio. Las tasas de mortalidad neonatal mas altas
se reportan en Haiti, Bolivia y Guatemala, donde fueron 5-6 veces mas altas que en los paises con
las tasas mas bajas de mortalidad, tales como Chile, Costa Rica, Cuba y Uruguay.®

La reanimacion o resucitaciéon cardiopulmonar al nacer es una emergencia mayor en Pediatria. La
probabilidad de requerir reanimacién en el neonato es alta: alrededor de un 5 a un 10% de los
recién nacidos requieren algin grado de reanimacidon y del 1 al 10% de los nacimientos

intrahospitalarios requieren de alguna forma de ventilacién asistida.®)

El sufrimiento fetal agudo (SFA) es una alteracion metabdlica compleja, debida a disminucidn de
los intercambios fetomaternos, de evolucidn relativamente rapida, que lleva a una alteracion de la
homeostasis fetal y que puede conducir a alteraciones tisulares irreparables o a la muerte fetal.?)
Los fetos expuestos a un evento de asfixia, sufren hipoxemia e hipercapnia, si la hipoxemia es
prolongada, se exacerba la hipoxia conllevando a un metabolismo anaerdbico, lo que produce
acido lactico y acidosis metabélica.

La asfixia perinatal puede ocurrir antes del nacimiento, durante el embarazo, el trabajo de partoy
el parto, como también después del nacimiento. La mayoria de sus causas son de origen
intrauterino. Aproximadamente el 5% ocurre antes del inicio del trabajo de parto, 85% durante el

parto y el periodo expulsivo y el 10% restante durante el periodo neonatal.(®

La respuesta fisioldgica inicial, consiste en disminucion de los movimientos respiratorios y fetales
en un esfuerzo por disminuir el consumo de oxigeno. Si el evento es prolongado, la hipoxia y la
acidosis se hacen severas, lo que causa disminucidon de la contractilidad miocardica y del gasto
cardiaco, vasoconstriccion e hipoperfusién de érganos, hipotension, bradicardia y lesion
neuroldgica.®

El Programa Nacional de Atencién Materno Infantil en Guatemala establece normas para la
reanimacion de los recién nacidos deprimidos. La tasa de mortalidad infantil hospitalaria en este
pais descendié desde 14,2 por cada 1000 nacidos vivos en 1995, a 10,1 por cada 1000 nacidos vivos

en 2006.17)
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El control obstétrico facilita la previsiéon de la reanimaciéon del recién nacido. Existen dos
situaciones que con mayor frecuencia nos llevan a practicar la reanimacién inmediatamente
después del nacimiento, que son el sufrimiento fetal agudo y la prematuridad. El tratamiento del
nifio deprimido, que no respira, es imprescindible para su supervivencia y calidad de vida.(®

El Apgar bajo por sufrimiento fetal agudo constituye un problema de salud a nivel mundial, asi
como una de las primeras causas de mortalidad. Por esta causa, nos propusimos determinar el
comportamiento del Apgar bajo en los recién nacidos del Hospital Fray Bartolomé de las Casas para
complementar la estrategia de reanimacién de dichos neonatos.

Objetivo: Determinar el comportamiento del Apgar bajo en los recién nacidos en el Hospital Fray

Bartolomé de las Casas en el periodo de enero — diciembre de 2018.

Método

Se realizd un estudio descriptivo transversal de los recién nacidos con Apgar bajo en el Hospital
Fray Bartolomé de las Casas, en Guatemala, durante el periodo comprendido de enero —diciembre
de 2018. Se trabajé con un universo de 75 recién nacidos mediante parto intrahospitalario y la
muestra quedd constituida por 30 neonatos en quienes se reportd Apgar inferior a 7, en al menos
una de las dos mediciones efectuadas y causado por sufrimiento fetal agudo.
Criterios de inclusion:

1. Que los nacimientos hubiesen ocurrido en el Hospital Fray Bartolomé en el periodo

sefialado

2. Que al menos una de las dos mediciones de Apgar fuera menor de 7

3. Que la causa del Apgar bajo hubiese sido el sufrimiento fetal agudo
Criterios de exclusion:

1. Nacimientos extrahospitalarios

2. Ambos reportes de Apgar con valor de 7 0 mas

3. Otras causas de Apgar bajo
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Para valorar el estado del recién nacido utilizamos la escala de Virginia Apgar. Un puntaje de 0, 1
0 2 se da a cada uno de los signos; un puntaje de 0 indica que el signo esta ausente y un total de

10 indica que el nifio estd en la mejor condicién posible.

Tabla I. Test de Apgar

TEST DE APGAR PUNTAIJE
SIGNO 0 1 2
Frecuencia Cardiaca Ausente <100 >100
Esfuerzo Respiratorio Ausente Débil, irregular Llanto Vigoroso
Tono Muscular Flacidez Total | Cierta flexion de extremidades | Movimientos Activos
Irritabilidad Refleja | No hay respuesta | Reaccion discreta (muecas) Llanto
Color Cianosis total Cuerpo rosado cianosis distal Rosado

En esta investigacion los criterios utilizados para el diagndstico de depresidon neonatal fueron:
e Depresién neonatal leve:
o Antecedentes de sufrimiento fetal agudo
o Apgar <a6al minutoy mayor oiguala7alos5 min
o Asintomatico a los 10 minutos
e Depresién neonatal moderada:
o Apgar < a6 al minutoy 6 o menos a los 5 minutos.
o Asintomatico a los 10 minutos.
e Depresidn neonatal severa:
o Apgar <de 5 que persiste alos 5 min

o Signos de compromiso asfictico de uno o mas érganos

Se excluyeron los valores gasométricos por no contar con dicho estudio en nuestra institucidn.
Una vez diagnosticado, el recién nacido deprimido por el puntaje de Apgar, se aplicaron las
medidas de reanimacion establecidas:

1. Secar, estimular, proporcionar calor

2. Por norma hospitalaria aspiracién con pera la boca y nariz y canalizacién de vena periférica

y antibioticoterapia
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3. Evaluar respiraciones, frecuencia cardiaca y color: si apneico y frecuencia cardiaca menor
de 100 latidos /minuto (oxigenacién y ventilacion con mascara a presion positiva con una
frecuencia 40-60 por minuto), si respira y frecuencia menor de 100 latidos/minuto y
cianosis (oxigenacion)

4. Sidespués de 30 segundos la frecuencia cardiaca es menor 60 latidos /minuto intubacion
traqueal y ventilacion manual con presidén positiva, se efectia masaje cardiaco con los
pulgares situados uno al lado del otro en el esternén, debajo de una linea imaginaria que
una los pezones. La relacidn ventilacion — masaje de 5/1

5. Silafrecuencia cardiaca se mantiene por debajo de 60 latidos/minuto, se inicia tratamiento
con drogas: de eleccidn la epinefrina 0,01-0,03 mg/kg y como no contamos con gasometria

utilizamos el bicarbonato de sodio 4% a la dosis de 4 ml/kg

Para la obtencién de la informacién se cred una ficha de recoleccidon de datos en la cual se
incluyeron aspectos de la historia obstétrica de la gestante, en el caso que procediera y en aquellas
donde esto no fue posible, se tomaron de las Historias Clinicas y protocolos de anestesia en el
momento del ingreso. Las historias de los recién nacidos en el periodo periparto se examinaron.

Con la informacién recopilada se cred una base de datos que fue procesada de forma
computarizada a través del programa Epi-info. v. 2002. Los resultados obtenidos se agruparon en
tablas de distribucion de frecuencias simples para el mejor analisis de las variables de interés y

facilitar la interpretacién de los mismos.

Resultados

En el periodo analizado, se estudiaron 30 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién.
De ellos 17 son masculinos y 13 del sexo femenino. La mayoria de las gestantes procedian de
poblaciones indigenas que, con frecuencia, acuden luego de un trabajo de parto fracasado bajo la

atencién de parteras no profesionales.
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En la tabla Il se aprecia, la posible relacidon que tiene el Apgar bajo al nacer con el periparto, pues
el 53,33% de las gestantes llevaba un trabajo de parto que excedia las 24 hora, y el 36,67% estaba

entre 13 y 24 horas.

Tabla Il. Apgar bajo segln tiempo de trabajo de parto

Tiempo de trabajo de parto Neonatos con Apgar bajo
(horas) No. %
<6 0 0
6-12 3 10
13-24 11 36,67
>24 16 53,33
Total 30 100

El 70% de las madres con productos al nacer con Apgar bajo tuvieron partos distdcicos. Se destacan

en este grupo los nacimientos por cesarea con el 50%, (tabla Il1).

Tabla lll. Apgar bajo segun tipo de parto

Tipo de parto Neonatos con Apgar bajo
No. %
Eutdcico 9 30
Cesdrea 15 50
Instrumentacién 4 13,33
Distocia de hombros 2 6,67
Total 30 100

Fuente: Historia clinica

En la investigacién se precisé que el 53,34% de los neonatos con Apgar bajo continuaron
moderadamente deprimidos al minuto de nacidos, es decir con un Apgar entre 4-6, mientras que
el 46,66% se mantuvieron severamente deprimidos.

Las maniobras de reanimacion utilizadas se resumen en la tabla IV donde se observa que todos los
neonatos con Apgar bajo recibieron ventilacion con mascara y oxigenacion, de ellos a 17 se les
aplicaron medidas mds enérgicas que incluyeron la entubacién y la ventilacién manual. Las

maniobras combinadas de masaje y ventilacién fueron aplicadas a 14 recién nacidos.
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Tabla. IV Medidas de reanimacion

Procederes No. %
Ventilaciéon con mascara 30 100
Intubacion traqueal y ventilacion manual (Bolsa-Valvula-Mascara) 17 56,66
Masaje cardiaco 14 46,66
Apoyo con drogas 4 13,33

Fuente: Historia clinica

A los 5 minutos de vida el 73,34% de los neonatos ya tenian un Apgar por encima de 7 puntos,
(tabla V). Aun se encontraban moderadamente deprimidos el 20% y el 6,66% estaban severamente
deprimidos.

Finalmente, se realizd reevaluacién a los 10 minutos donde se observd que el 86,67% de los
neonatos tenian un Apgar de 7-10, el 10% continuaban moderadamente deprimidos.

El neonato que estaba severamente deprimido (3,33%), fallecié en la institucion y los 3 que se

mantuvieron con depresidon moderada se remitieron al hospital departamental.

Tabla V. Evaluacién del resultado de la reanimacion

Alos 5 minutos | A los 10 minutos
Puntaje de Apgar
No. % No. %
0-3 2 6,66 1 3,33
4-6 6 20 3 10
7-10 22 73,34 2 86,67
Total 30 100 30 100

Fuente: Historia clinica

Discusion
El nacimiento implica aspectos trascendentales que afectan tanto al recién nacido como a los
padres. En el parto no sélo ocurren cambios fisioldgicos en la madre y su hijo; también la familia
se afecta desde el punto de vista social, moral y econémico.® Lo que usualmente constituye un
evento de felicidad, puede modificarse por un trastorno en el proceso del nacimiento, en la madre

o el nifio, antes o durante el parto y aquellas expectativas de un nifio sano y vigoroso, en ocasiones
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se ven ensombrecidas por un nacimiento dificil que pone en peligro la vida o el prondstico

neurolégico del recién nacido y que en la mayoria de las ocasiones no se esperaba que ocurriera. 0

El trabajo de parto prolongado es un factor que predispone la aparicién de Apgar bajo al nacer por
las distocias que se pudieran producir, en nuestro estudio esto fue lo que primd, ya que el 50% de
la muestra de estudio tuvo un trabajo de parto mayor de 24 horas. Segun estudios revisados, 1%
debe prestarse atencién a circunstancias controlables que pueden reducir la oxigenacion fetal,
cuando se prolonga el trabajo de parto como es: evitar la posicién supina, debiendo estar la
paciente en decubito lateral izquierdo para impedir la hipoxemia fetal relacionada con la postura.
La mujer debe evitar la respiracidn hiperventilatoria durante las contracciones ya que esto puede
determinar hiperventilacion entre las contracciones con el descenso de la presién parcial de

oxigeno, (PO2) materno y consiguiente dafio fetal.

La poblacidn atendida en este hospital es indigena en un 95% vy latina en el 5%. El mismo se
encuentra ubicado en un area rural, lo que hace que las gestantes acudan tardiamente a recibir
atencién especializada por lejania, dificil acceso, tabu y desconocimiento; lo que ocasiona para ese
momento, deterioro significativo de la vitalidad fetal en un nimero notable de casos.*?

Se ha reportado la relacidn que existe entre los partos distécicos y el Apgar bajo al nacer. En
ocasiones esta relacién es muy intima como es en el caso de las instrumentaciones que se indican
en sufrimiento fetal agudo al momento del nacimiento y la distocia de hombros que es un
accidente obstétrico no previsible con frecuencia en multiples oportunidades, pero con una alta
morbilidad y mortalidad perinatal.”3 En nuestro estudio la instrumentacion (4 pacientes) y la
distocia de hombros (2 pacientes), representaron en conjunto el 20% de los casos de Apgar bajo al

nacer.

La cesdrea no escapa a este grupo ya que muchas de sus indicaciones se relacionan en alguna
medida con el puntaje de Apgar bajo al nacer como son el sufrimiento fetal agudo, en nuestro
trabajo el 50% fue por cesérea, lo que coincide con las bibliografias revisadas.*¥

Se ha sefalado que los partos distécicos inciden en el aumento de la depresién del neonato, debido

a las diferentes maniobras que se deben ejecutar para la extraccion del feto, que unidas a otros
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factores llevarian al bebé a la hipoxia por lo que debemos realizar una hidratacion intravenosa
generosa antes de la anestesia espinal y epidural (anestesia de conduccién), por el bloqueo
simpatico con hipotensidn grave que pueden provocar. Esto concuerda con nuestro trabajo, en el
cual 21 pacientes, de las 30 con recién nacidos de Apgar bajo fueron partos distdcicos, para el

70%.15)

La incidencia de Apgar bajo al minuto encontrada en este trabajo, con una depresion neonatal
moderada fue de un 53,34%, mientras que el 46,66% era severa, ya que al momento del
nacimiento pueden existir multiples eventos que producen una hipoxia transitoria y reversible que
repercute en el Apgar al minuto del nacimiento, como son las compresiones de la cabeza fetal y
las circulares del cordén umbilical.26)

Pardo Carrasco,*”) ha sefialado que alrededor del 50% de los nifios muestran sufrimiento fetal
durante el parto, ya que la intensidad moderada o fuerte de la contraccién uterina, causa una
disminucién intermitente del flujo sanguineo en el espacio intervelloso, que sumado a la
compresidon de los vasos sanguineos, reduce la transferencia de oxigeno de la madre al feto
durante la contraccién. La disminucién de la cantidad de oxigeno disponible para el feto provoca
alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal, lo cual es causa de sufrimiento fetal y acidosis

metabdlica, que se traduce en una puntuacion baja del Apgar al nacer.(!8)

La adecuada reanimacioén puede evitar la prolongacién de la acidosis, de la hipoxia y disminuir asi
probablemente, las secuelas neurolégicas. Aproximadamente un 10 a un 20% de los nifios con
paralisis cerebral infantil tienen antecedentes de asfixia intraparto y con frecuencia esta se asocia
con otros factores. Segun las revisiones realizadas, existe gran variedad de criterios en el manejo
de los neonatos deprimidos pues hay literaturas que plantean que en un 75% hay que entubar y
ventilar a los neonatos pues la ventilacion con mascara a presion positiva puede traer consigo
impacto de secreciones en las vias aéreas y ademas pérdida de presidn por mal contacto de la

mdscara en la cara.9
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Asi como el 25 por ciento han de recibir tratamientos con algun tipo de drogas, en nuestro estudio
todos los reanimados recibieron oxigenoterapia y ventilacion con mascara obteniendo resultados
satisfactorios y solo en un 13,33% hubo necesidad de usar apoyo con drogas. La calidad de la vida
ulterior de un nifio que ha presentado dificultades para nacer depende de la calidad de la atencién
perinatal, donde no cabe la mediocridad ni la improvisacion. Ademas de conocer perfectamente
bien las bases fisiopatoldgicas en que se apoyan las grandes reglas de la reanimacién neonatal, el
equipo médico debe saber practicar las maniobras especificas, actualmente bien codificadas. (2%
Tras la reanimacidn y la puesta en condiciones debera organizarse de modo riguroso el transporte
del recién nacido, aprovechando todos los progresos de la medicina perinatal, y en particular de la

ventilacion mecanica y el monitoreo incruento de los parametros vitales. !

El diagndstico de “asfixia al nacimiento” segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades 10
(CIE-10), se basa en una puntuacion baja de Apgar al minuto que con frecuencia es causada por
una depresion temporal. Un Apgar bajo a los 5 minutos es lo mas cerca que uno puede estar de la
“asfixia”.’?223) En nuestro estudio el numero de pacientes con puntaje de Apgar bajo a los 5 minutos
fue elevado, donde el 6,66% aln se mantenian severamente deprimidos. En la literatura revisada
se plantea que una puntuacién de Apgar bajo a los 5 minutos implica alto riesgo de morbilidad

neonatal, mortalidad infantil y deterioro neurolégico.(2%24

Una puntuacion de Apgar a los 10 minutos es frecuentemente escasa en los registros de
nacimiento, los autores refieren en esta investigaciéon un 13,33% con Apgar por debajo de 7, a lo
gue debemos senalar que el Hospital Fray Bartolomé de las Casas no cuenta con una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, por lo cual fue necesario la remisidon en condiciones desfavorables
en cuanto a transporte y equipamiento. Por ello, es necesario disponer de personal entrenado en
reanimacion neonatal con el equipamiento apropiado para reducir la tasa de mortalidad por Apgar

bajo.
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Conclusiones

La incidencia de recién nacidos con Apgar bajo al nacer en el Hospital Fray Bartolomé de las Casas,
estuvo determinada por los partos distécicos (70%), dado al sufrimiento fetal agudo.

Las medidas de reanimacion aplicadas a los neonatos con Apgar bajo resultaron efectivas,
mediante la utilizacién del protocolo de tratamiento establecido para estos casos, en que el trabajo

médico en equipo, coordinado y actualizado contribuyd a obtener estos resultados.
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