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Obijetivo: determinar la correlacion entre el diagnéstico clinico de sufrimiento
fetal agudo y la calificacion Apgar en recién nacidos mediante cesarea.
Material y métodos: estudio transversal retrospectivo y comparativo efectua-
do en el Hospital General Regional "Ignacio Garcia Téllez" de Orizaba,
Veracruz, entre noviembre de 1996y agosto de 1997. Se incluyeron productos
a término obtenidos por cesarea, con y sin sufrimiento fetal agudo; no se
incluyeron aquéllos cuyas madres recibieron depresores del sistema nervioso
central. Se investigd edad materna, edad gestacional, sexo, peso, y Apgar al
minuto y cinco minutos. La correlacién se determiné con coeficiente fi; se
calculé x* y prueba exacta de Fisher.

Resultados: de 126 recién nacidos, 63 tuvieron sufrimiento fetal agudo.
Respectivamente para los nifios con sufrimiento fetal agudo y sin él los
resultados fueron: edad gestacional de 39.5 = 1.2 contra 39.2 += 1.3
semanas; peso de 3256 + 446 g contra 3312 + 397 g; 8% contra 2% tuvo
Apgar <7 al minuto; 3% contra 0%, Apgar <7 a los cinco minutos; 63%
contra 43% correspondié al sexo femenino (p<0.05).

Conclusiones: el diagndstico clinico de sufrimiento fetal agudo no se relacioné
con la valoracién Apgar.
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Summary

Objective: to determine the corre-
lation between the clinical diagnos-
tic of fetal suffering and the Apgar
grade obtained from newborn by
cesarean.

Material and methods: a transver-
sal, retrospective and comparative
study was done to newborn delive-
red by cesarean from November
1996 to August 1997. The study
included products delivered-fetal by
cesarean with or without suffering;
products whose mothers who were
administered depressors were not
included. Mother's age, age of ges-
tation, sex, weight, and Apgar score
at the one and five minutes, were
investigated. The correlation was
determined with a coefficient fi, and
%> and Fisher was stipulated.
Results: of one hundred and twenty-
six newborn, 63 had fetal suffering
and 63 did not; the age of gestation
wasof39.5 = 1.2 against39.2 = 1.3
weeks (p>0.05), and the weight
3256 + 446 gagainst 3312 =397 g
(p>0.05). Of the newborn with fe-
tal suffering, 65% were women
against 42.9% of the newborn
without suffering (p<0.05). Of the
newborn with fetal suffering 8%
had a <7 Apgar a minute compared
to 2% of the newborn without fetal
suffering, there is a correlation of
0.14 (p>0.05); to five minutes 3%
of the with fetal suffering had <7
Apgar against 0% from the group
without fetal suffering, and a
correlation of 0.12 (p>0.05).
Conclusions: the clinical diagnostic
of fetal suffering did not have any
relation with the Apgar result to a
minute or five minutes. Those with
fetal suffering the feminine sex was
the highest.

Key words: infant, newborn,
diseases fetal distress, Apgar score
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Introduccién

La cesérea es quiza la mas antigua de
las cirugias. Paulatinamente se han
introducido importantes innovaciones,
perfeccionando el procedimiento has-
ta el grado en que hoy lo conocemos.’
Su empleo ha aumentado a un ritmo
acelerado, en gran parte por el recono-
cimiento del sufrimiento fetal agudo
(SFA), real o sospechado,? el cual en 19%
de los casos motiva la cesarea.

El SFA generalmente se manifiesta
durante el trabajo de parto y ocasiona
una baja subita del aporte de oxigeno
al feto. Existen diversos factores que
influyen en el SFA, los cuales pueden
ser clasificados en maternos y fetales.?
La asfixia perinatal ocasiona 90% de
los casos de SFA,* clinicamente tradu-
cido en alteraciones de la frecuencia
cardiaca fetal y del ritmo cardiaco
fetal, presencia de meconio y acidosis
metabdlica. La primera manifestacion
clinica de SFA es la elevaciéon de la
frecuencia cardiaca fetal por arriba de
los valores normales, cuyas alteracio-
nes se pueden convertir en taquicar-
dia, con una frecuencia > 160 latidos/
minuto y que permanece por mas de
10 minutos; o bradicardia fetal, con
frecuencia cardiaca fetal < 120 lati-
dos/minuto, prolongada por mas de
10 minutos.®> La arritmia produce un
sufrimiento fetal grave cuya condi-
cién precede generalmente alamuerte
del producto.

La presencia de meconio deriva
del aumento de la peristalsis intestinal
y el relajamiento del esfinter ano-fetal;
esto puede condicionar que el feto
aspire y se produzca sindrome de
aspiracién meconial.®

Los cambios en el feto son valorados
después de su nacimiento a través de la
escala de evaluacién Apgar,” otorgando
una calificacion que va de cero a 10; la
primera valoracion se efectla a los 50
segundos y la siguiente a los cuatro
minutos con 50 segundos;® dicho indice
se considera indicador evolutivo del
estado clinico del recién nacido.

El motivo del presente estudio
fue determinar la correlacion entre
el diagndstico clinico de sufrimiento
fetal agudo y la calificacion de Apgar
en recién nacidos obtenidos por
cesarea.

Material y métodos

Se realizé un estudio transversal,
retrospectivo y comparativo de 126
productos obtenidos mediante cesa-
rea, seleccionados a través de un
muestreo por conveniencia de una
poblacién total de 706 nifios nacidos
en el periodo comprendido del 27 de
noviembre de 1996 al 8 de agosto de
1997, en el Hospital General Regio-
nal “lgnacio Garcia Téllez" de
Orizaba, Veracruz.

Se incluyeron recién nacidos obte-
nidos por cesarea con o sin SFA. Se
considerd SFA cuando en el expedien-
te clinico se registr6 cualquiera de los
siguientes signos: taquicardia ¢ 160
latidos/minuto), bradicardia (£ 120
latidos/minuto) y presencia de meco-
nio. Se denomind producto a término
al que cumplié 37 a 42 semanas de

gestacion y pesé entre 2500y 3500 g.
No se incluyeron recién nacidos
pretérmino, postérmino y aquéllos cu-
yas madres se les hubiese administrado
medicamentos depresores del sistema
nervioso central (diacepam, fenobarbi-
tal, clorpromacina y anestesia general).
Productos pretérmino, los que tuvie-
ron un periodo gestacional entre 28
y 36 semanas y peso entre 1000 y
1500 g. Los productos postérmino tu-
vieron un periodo gestacional de mas
de 42 semanas, sin importar el peso.
La calificacién Apgar es un instru-
mento de evaluacion que refleja la
vitalidad del producto. Valora fre-
cuencia cardiaca, esfuerzo respirato-
rio, tono muscular, reflejoy coloracion
de tegumentos. Se consideré baja
cuando la puntuacién fue de cero a
cinco; moderada si la puntuacion fue
de seis a siete, y normal o alta cuando
alcanzé un puntaje de ocho a 10.

Procedimiento

Los investigadores revisaron las for-
mas de registro diario y expedientes
clinicos de los servicios de tocociru-
gia, alojamiento conjunto, quir6fa-
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Figura 1. Manifestaciones clinicas en 126 recién nacidos obtenidos mediante
cesarea por diagnostico de sufrimiento fetal agudo.
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Cuadro I. Caracteristicas de 126 recién nacidos obtenidos por

ceséarea
Sufrimiento fetalagudo
Caracteristicas Con Sin Valorde p
(n=63) (n=63)
Edad (semanas)* 395+1.2 39+1.3 ns
Sexo:
Femenino 40 (63 %) 27 (43 %) p<0.05
Masculino 23(37 %) 36 (57 %)
Peso (g)* 3256 + 466 3312+397 ns
Edad materna (afios)* 24.6%5 25.3+5 ns
* X+*DE ns= no significativo

Fuente: Expedientes clinicos

no y archivo clinico, de donde se
obtuvieron los siguientes datos de la
madre: nombre, afiliacion, edad,
nimero de embarazos, nimero de
partos, abortos, cesareas, semanas
de gestacion, fecha de cirugia, diag-
néstico preoperatorio, diagnéstico
posoperatorio, tipo de anestesia; y
datos del recién nacido: calificacion
Apgar, peso, sexo, frecuencia car-
diaca fetal y presencia de meconio.
La informacién fue vertida en un
hoja de recoleccion de datos. Poste-
riormente los recién nacidos se cla-
sificaron en dos grupos: aquéllos
que tuvieron SFA (grupo de estudio)
y los que no presentaron SFA (grupo
control).

Se realiz6 un muestreo por conve-
niencia y la poblacién de estudio se
calcul6 para dos proporciones.

Debido a que fue una investiga-
cion documental basada en expe-
dientes clinicos y no directamente en
sujetos, se consideré como de riesgo
minimo por lo que no se utilizaron
cartas de consentimiento informa-
do. El estudio fue aprobado por el
Comité de Investigacion Cientifica
del hospital donde se realiz6 la inves-
tigacion.

Andlisis estadistico

Se calcularon frecuencias y porcenta-
jes de las variables nominales. La
relacion entre SFA y Apgar se efectud
a través del coeficiente fi, el cual se
considerd significativo cuando 2 co-
rregida de Yates también lo fue, to-
mando en cuenta un nivel de confianza
de 95 % y un error alfa de 0.05.

Resultados

Se revisaron 126 expedientes de una
poblacién de 706 recién nacidos obte-
nidos por cesarea en el Hospital Gene-
ral Regional “Ignacio Garcia Téllez" de
Orizaba, en el periodo comprendido
del 27 de noviembre de 1996 al 8 de
agosto de 1997; 63 tuvieron diag-
noéstico de SFA'y 63 no. La edad ges-
tacional fue similar en ambos grupos:
39.5 £ 1.2 versus39.2 £ 1.3 semanas
(p>0.05). El peso de los sujetos del
grupo con SFA fue de 3256 + 466 g;
en el grupo sin SFA de 2312 £ 397 g
(p>0.05). En el grupo con SFA se
observé una proporciéon mayor de su-
jetos del sexo femenino (63%) en
comparacion a los sujetos sin SFA
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(43%) (p<0.05). La edad materna en
ambos grupos fue similar (cuadro I).

De los 63 sujetos con SFA nacidos
por cesarea, Unicamente 8% presen-
t6 indice de Apgar <7 al minuto, a
diferencia del grupo sin SFA en el cual
existi6 un sujeto (2%), obteniendo
una correlacién de 0.14 (p>0.05). La
correlacién entre la calificacion Apgar
a los cinco minutos y el diagnostico
clinico de SFA fue de 0.12 (p>0.05);
Unicamente en dos (3%) de los suje-
tos con SFA fue <7; en el grupo sin
SFA no hubo ninguno. La calificacion
Apgar a los minutos 1y 5 se muestran
en el cuadro Il. Los signos clinicos
encontrados en los sujetos obtenidos
mediante cesarea por SFA fueron pre-
sencia de meconio 46%, taquicardia
6% Yy bradicardia 5% (figura 1).

.o (W 4
Discusion

En nuestro estudio no existié corre-
lacion entre el diagnostico preopera-
torio de SFA y la calificacién Apgar
obtenida en productos con resolu-
cion del parto por via abdominal. La
relacién entre el estado clinico del
producto in uteroy una vez fuera de
él se ha ido reduciendo por innume-
rables factores clinicos, paraclinicos
y de tipo legal. En 1971 se informaba
45% de recién nacidos con califica-
cion Apgar < 7 al minuto, y con
puntaje promedio de ocho a los cinco
minutos.® El monitoreo del estado
del fetoy el apoyo terapéutico de alta
tecnologia han permitido realizar in-
tervenciones mas certeras y preci-
sas, utilizando medidas de prevencion
exitosas y obteniendo recién nacidos
con mejores calificaciones Apgar. En
la mayoria de los casos el diagnéstico
de SFA no se integra adecuadamente
debido a la carencia de recursos tec-
nolégicos,® de tal forma que con
frecuencia se recurre a la cesarea
ante signos no concluyentes como
taquicardia, bradicardia o presencia
de meconio; este Ultimo refleja en
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numerosas ocasiones la accién fisiol6-
gica de un feto normal."

La correspondencia entre estado
critico del feto y la resolucion del
nacimiento mediante cesarea, se ha
modificado por el aumento en la
decision médica de recurrir a este
procedimiento debido al temor a
demandas por negligencia. Las con-
diciones establecidas por las com-
pafias aseguradoras para atencién
médica han introducido variables
discordantes con la decisién en la
via de nacimiento." Por otro lado, el
indice Apgar Unicamente propor-
ciona informacion referente al esta-
do global del recién nacido, no esta
relacionado con su estado bioquimico
y, consecuentemente, no debe uti-
lizarse como indicador del estado
acido-bésico." Los recién nacidos
con SFA fueron similares en peso,
semanas de gestacion, Apgary edad
de la madre, por lo que se descarta
que estos factores hayan influido en
el resultado del estudio. Unicamen-
te se observé predominio del sexo
femenino en el grupo con SFA.

Conclusiones

En los neonatos obtenidos mediante
cesarea que estudiamos no se encon-
tré correlacion entre el diagnéstico
preoperatorio de sufrimiento fetal
agudoy la valoracién Apgar al minuto
y a los cinco minutos.

En el grupo de sujetos con SFA
predomind el sexo femenino. En la
mayoria del grupo con diagndstico de
SFA éste no se integré adecuada-
mente.

Cuadro Il. Valoracién Apgar en 126 recién nacidos obtenidos mediante

cesarea

Sufrimiento fetalagudo

Apgar Con Sin Correlacion ~ Valordep
(n=63) (n=63)
Alminuto
<7 5 (8 %) 1(2%) 0.14 >0.05
>7 58 (92 %) 62 (98 %)
A los 5 minutos
<7 2(3%) 0 (0 %) 0.12 >0.05
>7 61 (97 %) 63 (100 %)
Fuente: Expediente clinico
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