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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de puntuacion Apgar del recién nacido con diagnéstico de sufrimiento fetal agudo previo al parto, en
un Hospital del Ministerio de Salud de Lambayeque, Pert 2016. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, de corte transversal y
cuantitativo. Se obtuvieron las historias clinicas de aquellas gestantes cuyo feto tuvo como diagnéstico “sufrimiento fetal agudo” y
sus respectivas fichas de reporte de nacimiento (neonatologia) para conocer el puntaje Apgar al minuto y a los cinco minutos.
Resultados Se obtuvieron 122 historias clinicas registradas con el diagnostico de “sufrimiento fetal”. Se encontr6 que el 73% de
ellas, tuvo un puntaje Apgar “normal”, el 10 % present6 “depresion moderada”y el 17%, “depresion severa”. En cuanto al Apgar a los
cinco minutos, el 94 % fue “normal”, el 4 % present6é “depresion moderada” y el 1,6 % “depresion severa”.De los aspectos
diagnésticos para sufrimiento fetal agudo, mas utilizados fueron: la frecuencia cardiaca alterada: 22,1 %. La via de culminacién de
la gestacion con diagnostico de sufrimiento fetal agudo, presenta un 81% por parto por cesareas y el 19 % por parto vaginal. El rango
minimo en minutos atendidos desde el diagnéstico de sufrimiento fetal agudo a la culminacién del embarazo fue de 22 minutos vy el
maximo de 656 minutos. Conclusién: La mayoria de los recién nacidos considerados como sufrimiento fetal agudo en el pre parto,
tuvieron un puntaje Apgar “normal”.

Palabras clave: Sufrimiento fetal agudo, Puntaje Apgar. (Fuente: DeCS BIREME)

FETAL DISTRESS AND APGAR SCORE IN A HOSPITAL
OF LAMBAYEQUE, PERU

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the level of Apgar score of the newborn with diagnosis of fetal distress before
childbirth, in a Hospital of the Ministry of Health of Lambayeque, Peru 2016. Materials and methods: Descriptive, cross-sectional
and quantitative study. The clinical records of pregnant women whose fetus was diagnosed as having "acute fetal distress" and their
respective birth report cards (neonatology) were obtained to know the Apgar score at the minute and at five minutes. Results We
obtained 122 medical records. It was found that 73% had a "normal" Apgar score, 10% presented "moderate depression" and 17%,
"severe depression". As for Apgar at five minutes, 94% were "normal”, 4% presented "moderate depression” and 1.6% "severe
depression". Of the diagnostic aspects for acute fetal distress, the most used were the altered heart rate: 22.1%. The pathway to
completion of gestation with diagnosis of acute fetal distress presents 81% for cesarean delivery and 19% for vaginal delivery. The
minimum range in minutes served from the diagnosis of acute fetal distress to the completion of pregnancy was 22 minutes and the
maximum of 656 minutes. Conclusion: The majority of infants considered as acute fetal distress in preterm labor had a "normal”
Apgar score.

Keywords: Fetal distress, Apgar Score. (Source: MeSH NLM)

INTRODUCCION

La atencion al recién nacido tiene que ser lo mas adecuado
posible, ya que los cambios fisiolégicos a las que se va a
exponery las complicaciones que se puedan dar al momento
del parto se presentan de una manera subita y su manejo
debe serrapido.

El sufrimiento fetal agudo, es una patologia que se instala
durante el trabajo de parto, siendo de evolucion relativamente
rapida, es una perturbacion metabdlica compleja debido auna
insuficiencia placentaria conllevando a una alteracién de la
hom((?gstasis fetal provocando alteracion tisulares o la muerte
fetal .

El sufrimiento fetal agudo se presenta en un 15% de las
gestantes en trabajo de parto aproximadamente, y es una de
las principales causas de morbimortalidad neonatal ®*.

Este estado patolégico tiene una frecuencia de solo el 3 %, a
nivel mundial, pero en Latinoamérica constituye la segunda
causa de cesarea lo que evidencia el sobrediagnéstico, como
por ejemplo: la incorrecta evaluacién del monitoreo fetal
intraparto o solo ante la presencia de meconio,
inmediatamente se realiza el diagnéstico de Sufrimiento fetal
agudo, a pesar que la mayoria de los autores, indican la
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existencia de meconio como un signo de alarma, pero de
ninguna manera como patognomonico de la patologia en
estudio®.

El score de Apgar es una de las herramientas mas usada para
evaluar al recién nacido, segun la Academia Americana de
Pediatria; su utilidad radica en indicar el momento para tomar
accion rapida y si requiere o no de reanimacion neonatal, a
pesar de haber otras herramientas que podrian ser utiles, el
apgar en comparacion a otras es mucho mas facil identificar
sus variables y poder aplicarla .

El score Apgar se ha clasificado segun la International
Classification of Disease, define asfixia moderada a un Apgar
al minuto menor o igual a 6, una asfixia severa menor o igual a
3yunaapgarnormalmayooigualde7a10".

El score de Apgar bajo a los cinco minutos y peor aun siambas
puntuaciones son bajas en el primer y quinto minuto esta
asociado en muchos casos a complicaciones neonatalaes
como asfixia o depresion neonatal®.

La responsabilidad que tiene el profesional ante un
diagnostico de sufrimiento fetal agudo es muy importante por
lo que se puede presentar muertes perinatales, alteraciones
neurolégicas, psicomotoras que afectan al recién nacido
durante toda su vida ©.

Al valorar el puntaje Apgar al minuto, nos ayudara a conocer
cuantos recién nacidos necesitaron algun tipo de
reanimacion, y el puntaje Apgar a los 5 minutos es un buen
predictor de la mortalidad infantil, siendo este un buen
marcador de la calidad de un hospital.

La importancia de conocer a tiempo el diagnostico de
sufrimiento fetal agudo permite tomar la mejor decision en
cuanto al manejo de la finalizacién del parto: asi aparece
como alternativa la cesarea que es un procedimiento
quirurgico mediante el cual el feto y los anexos ovulares son
extraidos después de las 28 semanas de gestacion a través
de una incision en el abdomen y en el Gtero. Pero el riesgo de
mortalidad materna y el riesgo para el nifio es mayor
comparado con el parto vaginal. Son varios los factores que
inducirian al incremento del parto por cesarea, como por
ejemplo suele culminar el trabajo de parto mas rapidamente y
a la vez es menos doloroso para la madre. Ello podria influir
sobre el diagnostico de las complicaciones fetales, siendo el
sufrimiento fetal agudo uno de los mas usados para su
justificacion®.

En nuestro medio, un hospital de la regidén, tuvo una
frecuencia de cesareas practicadas del 33,6 %. La indicacion
mas frecuente fue la de cesarea segmentaria previa (25,6 %)
y el sufrimiento fetal agudo (13,9 %) “®. Sin embargo no se han
encontrado trabajos que mencionen con qué frecuencia los
puntajes Apgar se corroboren con el diagnéstico de
sufrimiento fetal previo al parto.

Asi tenemos que Santos J, (2010), estudié 311 casos con

perfil biofisico anormal. EI Apgar al minuto menor a 7 se
present6 en 0,3 %(10 casos) por lo tanto un 99 % de los

19

neonatos tuvo un Apgar normal al minuto de nacido. No hubo
casos de Apgar anormal a los 5 minutos, Segun la via de
terminacion del embarazo, el 98 % de los casos fue por
cesarea™.

Llanos J. (2015); es un estudio cuantitativo- prospectivo de
asociacion. Se estudiaron 123 gestantes = 37 semanas, con
test no estresante, valoracion del indice de liquido amniético y
del perfil piofisico fetal modificado, cuyos resultados fueron
comparados con el score apgar neonatal. Encontraron que el
score apgar = a 7 se dio en el 94,3 % de los recién nacidos,
solo el 13,3 % de los perfil biofisicos fetales modificados
patologicos se asociaron a un Apgar bajooigual a 7.

Por todo lo expuesto, el objetivo del presente estudio fue
determinar el nivel de puntaje Apgar en los recién nacidos con
diagnostico de sufrimiento fetal agudo en el pre parto, en un
hospital del Ministerio de Salud de la region Lambayeque,
2016.

MATERIALY METODOS

Estudio descriptivo, de corte transversal. Se obtuvieron las
historias clinicas de aquellas gestantes (2016) cuyo feto tenga
como diagnostico “sufrimiento fetal agudo”, atendido por el
personal de ginecologia, o que haya nacido por parto eutdcico
como por cesarea, y se obtuvieron también sus respectivas
fichas de reporte de nacimiento (neonatologia) para conocer
el puntaje Apgar al minuto y a los cinco minutos. Se
excluyeron a aquellas historias cuyas gestantes tuvieran
embarazos multiples o con edad gestacional menor de 37
semanas o si tuvieran alguna anomalia congénita.

Se consideraron los permisos respectivos para la realizaciéon
del presente estudio, ademas se considerd6 la
confidencialidad de los datos obtenidos de las participantes
tras larevision de historias.

La informacién obtenida se registré en fichas de recoleccion
de datos autoelaborada y evaluada por expertos en
ginecologia y pediatria. Posteriormente se ingresaron al
SPSS paralarealizacion de tablas de frecuencia.

RESULTADOS

Tabla 1: Puntaje Apgar al minuto y a los cinco minutos, del
recién nacido con diagndstico de Sufrimiento Fetal Agudo en
un hospital de laregion Lambayeque 2016.

Puntaje Apgar Al minuto L Icfs cinco
minutos
n % n %
Depresion severa 21 17 2 1,6
Depresion moderada 12 10 5 4
Normal 89 73 115 94,4
Total 122 100 122 100




Puntaje Apgar obtenido en recién nacidos con sufrimiento fetal agudo en un hospital del Ministerio de Salud. Lambayeque, Peru

Tabla 2. Evolucion del puntaje Apgar al primer minuto en los
recién nacidos, comparado con el Apgar a los cinco minutos,
en un hospital de la region Lambayeque, 2016.

A los cinco minutos

Normal Depresion Depresion
Al minuto moderada severa
n % n % n %
Normal 89 72,9 0 0 0 0
Depresion moderada 12 9,8 0 0 0 0
Depresion severa 14 11,5 5 4 2 1,6

Tabla 3. Formas de diagnostico mas frecuente tomado en
cuenta para el diagnostico de sufrimiento fetal agudo, en un

hospital de la regién Lambayeque, 2016.

n %

Frecuenciacardiacaalterada 27 221
Monitoreo fetal electrénico, liquido amniético y frecuencia 23 18,8
cardiaca alterados

Frecuencia cardiaca y liquido amniético alterados 23 18,8
Frecuencia cardiaca y monitoreo fetal electronico alterados 20 16,3
Ninguno / no se evidencié 14 11,4
Por monitoreo fetal electrénico 12 9,8
Liquido amniético anormal 2 1,6
Liquido amniético y monitoreo fetal electrénico alterados 1 0,8

De los 122 casos evaluados, 23 de ellos tuvieron un tipo de parto
eutécico (18,9%)y 99 de ellos (81,1%) fueron por cesarea.

DISCUSION

En el estudio que realiz6é Santos J, hubo Apgar con depresiéon
en 0,3%(10 casos) y el 99 % de los neonatos tuvo un Apgar al
minuto normal, el Apgar a los 5 minutos, fue de 0 % de recién
nacidos deprimidos. En nuestro estudio el Apgar a los 5
minutos resultdé: 6 % Apgar con depresion de moderada a
severa y un 94 % obtuvo Apgar normal. Si comparamos el
Apgar con depresién al minuto y a los 5 minutos nos indicaria
que hubo una recuperacioén rapida, ya que de 33 nifios recién
nacidos al minuto deprimidos se recuperaron a los 5 minutos
26 de ellos, se puede decir que probablemente fue oportuna la
culminacion del embarazo por parte del ginecologo y la
intervencion rapida dada por el neonatélogo.

Esto es muy importante, ya que si un recién nacido obtiene
puntaje Apgar bajo es un evento muy serio que de no mediar
una adecuada y oportuna reanimacion lo pone en riesgo de
muerte o secuelas neurologicas de otros érganos, asimismo
el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia, sefialan
que el Apgar de 0 a 3 pasados los 5 minutos se utiliza como
uno de los criterios sugestivos de agresion asfictica intraparto,
hemos encontrado en nuestro estudio que solo el 1,6 % (2
nifos) continué con depresion severa a los 5 minutos, vale
mencionarlo ya que el Apgar a los 5 minutos es de valor
pronostico en neonatos, es buen predictor de la mortalidad
infantil siendo este un buen marcador en la calidad de un
hospital. Ahora es necesario saber que sélo el puntaje Apgar
no necesariamente no predice dafio neurologico sino que
también éste depende de otros factores como edad
gestacional, medicamentos consumidos por la madre, funcion
cardiorespiratoria, etc.

En el hospital en estudio, hemos encontramos que para
diagnostico de sufrimiento fetal agudo, solo el 18,8 % utilizo
monitoreo fetal electronico anormal, liquido amniotico
meconial y alteraciéon de la frecuencia cardiaca fetal, por lo
que clinicamente se podria llegar al diagnéstico de forma
certera, mientras que el 22,1 % firmo el diagnostico solo por
alteracion en la frecuencia cardiaca, sin tener en cuenta otro
criterio, al menos que hayan presentado bradicardia. Llama la
atencion que existe un 11,4 % al que solo se coloco el
diagnostico, sin considerar ningun criterio clinico.

Los criterios diagnéstico si son bien observados nos pueden
ayudar para actuar de forma correcta, pero también es
importante poder valorar el perfil biofisico fetal ecografico, ya
que tiene alta sensibilidad para patologias maternas y fetales,
pero debido a la escasez de equipos adecuados en nuestros
establecimiento se proporciono datos no reales de la
verdadera incidencia del problema, incrementando la
incidencia de cesareas, lo que conlleva a un mayor riesgo
operatorio para la madre, intervenciones quirurgicas
innecesarias en fetos que no estén comprometidos y mayor
consumo econdmico para el hospital.

El indice de cesareas durante el afio 2016 en el hospital donde
se hizo el estudio fue de 41%. Sin embargo en el afio 2010 —
2011, la frecuencia de cesareas en ese hospital fue del 33,3%.
Se observa que el porcentaje de cesareas ha ido aumentando
progresivamente a lo largo de estos afios y la incidencia de
cesareas por sufrimiento fetal agudo es bastante alta segun
nuestro estudio. Cabe mencionar que la muerte perinatal y las
secuelas neurologicas son las complicaciones obstétricas
mas graves, ocasionando un impacto devastador en los
padres, la familia, el médico tratante y en la sociedad e incluso
implicancias médico-legales; es por ello la posible justificacion
ante el aumento de cesareas y el posible sobre diagnéstico de
sufrimiento fetal agudo, si comparamos el porcentaje de
cesareas con el Apgar al minuto nos resulta que el 81,1 %
total de cesareas, solo se debieron operar 25,4 % ya que
nacieron con Apgar de moderado a severo.

Los resultados que se obtuvieron en cuanto al tiempo del
diagnéstico de sufrimiento fetal agudo hacia la terminacién del
embarazo, la mediana resulté en 102.5 minutos, es decir que
la mitad de partos con el diagnéstico de sufrimiento fetal
agudo fueron resueltos en aproximadamente 1 hora, el rango
minimo se realiz6 en 22 minutos y el rango maximo del parto
se dio en 656 minutos (aproximadamente 11 horas). Sin
embargo, debemos tomar en cuenta aquellas gestantes que
llegaron a culminar el parto después de 11 horas, es casi
imposible pensar que fueron casos de sufrimiento fetal agudo,
siendo este un diagnostico de emergencia.

Dentro de las limitaciones del estudio tenemos que la oficina
de estadistica del hospital estudiado registra sélo aquellos
casos con sufrimiento fetal agudo, cuyo diagnéstico se
registrd en la historia clinica; de lo contrario ello no seria
factible. Esto se traduciria en la existencia probable de un
subregistro de los casos.
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Para una oOptima atencién las instituciones hospitalarias
deben encontrarse en condiciones que cuenten con
disponibilidad de materiales, equipos de ayuda al diagnéstico
adecuados, instrumentos para ser utilizados en el momento
preciso.

Los autores del presente estudio declaran no tener conflicto
deinterés de ningun tipo.
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