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Resumen

Objetivo: el puntaje de Apgar deberia ser un método ob-
jetivo para evaluar el estado de los neonatos. Sin embargo,
su utilidad para la evaluacién de los neonatos prematuros se
ve afectada por las notables variaciones en la evaluacion de
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cada observador. En el presente estudio se analiz6 si los mé-
dicos que asignaban puntajes bajos a un conjunto de casos
descritos por escrito también aplicaban puntajes bajos a los
neonatos prematuros que trataban.

Pacientes y métodos: se envié un conjunto de descrip-
ciones® a 14 unidades neonatales. Se solicité a los médicos
que asignaran un puntaje de Apgar (“puntaje de casos”). Se
recopilaron los puntajes de Apgar de todos los neonatos con
muy bajo peso nacidos entre enero de 2004 y diciembre de
2006 en siete unidades, segtin habian sido registrados en las
historias clinicas (“puntaje clinico™).

Resultados: en total, de 121 médicos de 14 instituciones
(mediana: 9, intervalo 3-15) que respondieron, 24 eran residen-
tes con menos de 6 meses de experiencia en atencién neona-
tal, 28 eran residentes con més de 6 meses de experiencia en
dicha areay 69 eran especialistas en neonatologia. Los puntajes
asignados a los casos descritos fueron muy heterogéneos, y
se observaron amplias variaciones en los puntajes asignados
a la respiracion, el tono muscular y los reflejos. Se obtuvieron
puntajes clinicos de 1.000 neonatos de muy bajo peso al nacer.
El puntaje dependia de la edad gestacional, con una mediana
de 4 alas 24 semanasy de 7 a las 27 semanas. Excepto en un
caso, en los centros donde se asignaron bajos puntajes a los
casos descritos también se registraron bajos puntajes clinicos.

Conclusidn: existe una variacion considerable en la asig-
nacién del puntaje de Apgar. Es necesario establecer ciertas
definiciones para aplicar el puntaje de Apgar a los neonatos
en condiciones clinicas tales como el parto prematuro, la
resucitacion o la respiracion attificial.

Palabras clave: puntaje de Apgar, neonato, prematuro,
resucitacion.

Introduccion

El puntaje de Apgar fue creado hace 50 afos
para evaluar el estado del neonato un minuto des-
pués del nacimiento y orientar las intervenciones
subsiguientes.! Se evalian cinco caracteristicas de



facil identificacion (respiracion, frecuencia cardia-
ca, color, reflejo de irritabilidad y tono muscular) y
se les asigna un valor entre 0 y 2. En la actualidad,
el puntaje de Apgar sigue siendo relevante para la
evaluacién de los neonatos.? Inclusive se ha utili-
zado este método para predecir la mortalidad y el
desarrollo neurolégico a largo plazo.®*

Sin embargo, en publicaciones recientes se ha
demostrado que la asignacion del puntaje se ve
afectada por la falta de uniformidad de las definicio-
nes usadas por los profesionales, lo cual da lugar a
amplias variaciones entre los distintos observado-
res.>5 Lopriore y sus colaboradores desarrollaron
un cuestionario donde se presentan tres casos de
neonatos a los cuales se debia asignar un puntaje de
Apgar.® Los puntajes asignados por los participantes
fueron muy diversos, especialmente en lo referente
al esfuerzo respiratorio de los neonatos intubados.
O’Donnell y sus colaboradores®’ encontraron dife-
rencias similares en la asignacion del puntaje de
Apgar al utilizar grabaciones en video de casos de
resucitacion neonatal y comparar los puntajes asig-
nados por los observadores de los videos con los
puntajes asignados por quienes asistieron el parto.
De acuerdo con sus resultados, habia diferencias
significativas en los puntajes asignados por los di-
ferentes observadores, pero esta diferencia no es-
taba relacionada con la experiencia del profesional.

El puntaje de Apgar suele usarse para describir una
poblacién de pacientes en estudios clinicos amplios y
en estudios sobre resucitacion neonatal. No obstante,
las amplias variaciones entre los puntajes asignados
por diferentes observadores al mismo paciente podria
reducir la validez de este método. Hasta el momento,
no se sabe si las variaciones observadas en la evalua-
cion de los casos de estudio afectan la asignacién de
puntajes a los neonatos en la practica clinica.

Este estudio analiza la relevancia clinica de las
variaciones del puntaje de Apgar y tiene como ob-
jetivo probar la siguiente hipoétesis: los hospitales
donde el puntaje de Apgar promedio asignado a
los casos descritos por escrito es menor, también
registran puntajes menores para su poblacion de
neonatos prematuros. Respecto de los puntajes de
los casos descritos, también se evaluo si las varia-
ciones en los puntajes de Apgar asignados depen-
dian de la experiencia de los profesionales. Para
realizar este estudio, se enviaron las descripciones
elaboradas por Lopriore y sus colaboradores’® a las
unidades neonatales de varios hospitales univer-
sitarios de Suiza, Austria y Alemania. La mitad de
estos centros también proporcion6 datos sobre los
puntajes de Apgar de los neonatos prematuros que
atendieron.
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Materiales y métodos
Asignacién de puntajes a descripciones
de casos (puntajes de casos)

Para evaluar si la experiencia de los profesio-
nales afecta la asignacion del puntaje de Apgar, se
usaron las descripciones de casos publicadas por
Lopriore y sus colaboradores en el British Medical
Journal.’ Las descripciones corresponden a 3 casos
de neonatos a los 5 minutos de edad:
¢ Paciente 1: un neonato a término que respira

de forma irregular 5 minutos después de nacer.

Se aplica oxigeno y respirador con bolsa y méas-

cara. La frecuencia cardiaca del neonato es de

120 latidos/min. El neonato llora como respues-

ta a la estimulacion, presenta cierta flexion en

las extremidades y su color es rosa con extre-
midades azules.

¢ Paciente 2: un neonato a término nacido tras
una extraccién pelviana. El neonato es intuba-
do de inmediato y conectado a un respirador
debido a que presenta apnea. A los 5 minutos,
la frecuencia cardiaca es de 120 latidos/min, el
tono muscular es completamente flicido mien-
tras el neonato esta conectado al respirador, no
responde a la estimulacién y su color es rosa.

¢ Paciente 3: un nifio prematuro, nacido a las 25
semanas de gestacion, es intubado y conectado

a un respirador inmediatamente después de na-

cer. A los 5 minutos, el neonato presenta activi-

dad mientras esta conectado al respirador, tie-
ne una frecuencia cardiaca de 120 latidos/min

y su color es rosa con extremidades azules. El

tono muscular es normal para la edad gestacio-

nal y la respuesta a la estimulacién es buena.’

Se solicit6 a los profesionales pediatricos que de-
terminen el puntaje de Apgar (para cada componente
por separado) correspondiente a cada caso presen-
tado (puntaje de caso). Se dividié a los profesionales
en tres grupos segiin su experiencia: residentes con
menos de 6 meses de experiencia en atencién neona-
tal, residentes con mas de 6 meses de experiencia en
dicha area, y especialistas en neonatologia.

Asignacion de puntajes a neonatos
prematuros (puntajes clinicos)

Para evaluar si los puntajes asignados a neona-
tos de muy bajo peso al nacer (<1.500 g) diferian
entre las distintas unidades neonatales, se recopi-
16 la siguiente informacion de los bancos de datos
de siete unidades de cuidado intensivo neonatal
(UCIN), todas participantes de la red neonatal de
Vermont-Oxford: puntaje de Apgar al 1° y al 5° mi-
nuto (puntaje clinico), edad gestacional y peso al
nacer correspondientes a todos los neonatos con
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muy bajo peso nacidos entre el 1 de enero de 2004
y el 31 de diciembre de 2006.

Estadisticas

Para calcular las estadisticas descriptivas se
utiliz6 el software SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, Illi-
nois, EE.UU.). Se presentan la mediana y el intervalo
de los datos obtenidos.

Resultados
Asignacion de puntajes a descripciones
de casos (puntajes de casos)

Un total de 121 profesionales pediatricos de 14
hospitales universitarios participaron en el estudio.
La mediana de profesionales participantes por clini-
ca fue de 9 (intervalo: 3-15). De estos profesionales,
24 eran residentes con menos de 6 meses de expe-
riencia en neonatologia, 28 eran residentes con mas
de 6 meses de experiencia en dicha area y 69 eran
especialistas en neonatologia.

Como se muestra en el Grdfico 1, se observ) una
amplia variacién en los puntajes de Apgar asigna-
dos a los tres casos descritos por escrito. Resulta
interesante que se registraron variaciones entre las
diferentes clinicas y también entre los médicos de
la misma clinica.

También se encontraron resultados variados
al analizar los componentes individuales de cada
caso. Para el paciente 1, 64% y 36% de los partici-
pantes asignaron 1 y 2 puntos al tono muscular, y
42% y 58% de los participantes asignaron 1y 2 pun-
tos a los reflejos, respectivamente. En los puntajes
asignados a la respiracion de los pacientes 2y 3 se
observaron diferencias alin mas significativas. Para
el paciente 2, 81% asigné 0 puntos a la respiracion
y 27% asigno 2. Para el paciente 3, se observé una
distribucién casi homogénea entre los participantes
que asignaron 0 (21%), 1 (41%) y 2 (37%) puntos.

Para evaluar si habia menor variacién entre los
puntajes asigandos por los profesionales con mas
experiencia, se les solicit6 a los participantes que
clasifiquen su experiencia personal en una de tres
categorias. Inesperadamente, la variacion de los pun-
tajes no dependia de la experiencia del profesional.

Asignacion de puntajes a neonatos con muy
bajo peso al nacer (puntajes clinicos)

Se recopilaron datos de todos los neonatos con
muy bajo peso nacidos durante un periodo de 3
anos (n=1.000) en 7 unidades. Cada clinica contri-
buy6 con una mediana de 128 (intervalo: 61-309)
neonatos al estudio. Entre los datos obtenidos, la
mediana para el peso al nacer fue de 1.100 g (inter-
valo: 401-1.500 g), para la edad gestacional fue de 29
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Grafico 1: Puntajes asignados a tres descrip-
ciones de casos por escrito. Se muestran la
mediana y el intervalo intercuartilico del pun-
taje de Apgar total asignado a los casos
1(A), 2(B)y3(C).
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semanas (intervalo: 24-39), para el Apgar al primer
minuto fue de 7 (intervalo: 0-10) y para el Apgar al
quinto minuto fue de 8 (intervalo: 0-10). Los valores
de edad gestacional y peso al nacer eran similares
en todas las clinicas (no se muestran los datos).

Como puede observarse en el Grdfico 2, 1a me-
diana del puntaje de Apgar clinico para todos los
neonatos aumenta conforme se incrementa la edad
gestacional. Mientras que la mediana del puntaje
clinico al primer minuto era de 4 tras 24 semanas
de gestacion, este valor aumentaba un punto por
semana hasta alcanzar una mediana de 7 tras 27
semanas de gestacion. Esta relacion con la edad
gestacional fue menos significativa para el puntaje
clinico al quinto minuto.

Dado que las mayores variaciones en la mediana
de puntaje clinico se observaron entre los neonatos
con menos de 30 semanas de gestacion, se usaron
los datos de este grupo para comparar los puntajes
clinicos con los puntajes de casos de cada clinica.
Como puede observarse en el Grdfico 3, para una po-
blacién similar de neonatos prematuros, la mediana
del puntaje clinico era diferente en cada institucién.
Excepto en un centro (clinica 4, mediana de punta-
je de casos: 6,7), los centros donde la mediana del
puntaje de casos era baja también presentaban una
mediana baja para el puntaje clinico. Esta tenden-
cia era més significativa para el puntaje de Apgar al
primer minuto que para el puntaje al quinto minuto.

Discusién

Si bien el puntaje de Apgar ha sido utilizado pa-
ra evaluar el estado de los neonatos después del
parto, algunos estudios recientes ponen en duda la
confiabilidad de este método, ya que se detectaron
amplias variaciones entre los observadores.>S Este
estudio confirmo las variaciones antes observadas
en la evaluacién de casos descritos por escrito.’
Estas variaciones no guardan relacién con la expe-
riencia de los profesionales. Los puntajes de Apgar
asignados en diferentes centros a los casos descri-
tos y a los casos clinicos fueron muy diversos. Este
estudio demuestra que las variaciones encontradas
en la evaluacion de los casos descritos también se
observan en la evaluacion de los neonatos prema-
turos (puntajes clinicos).

Dado que el puntaje de Apgar suele vincularse
con los parametros de desarrollo infantil a largo
plazo, los resultados obtenidos son de gran rele-
vancia para la préctica clinica. De acuerdo con los
datos aqui presentados, las variaciones en el estado
posnatal de los neonatos prematuros (segin el pun-
taje de Apgar) no depende solamente de la atencion
obstétrica sino también de la definicién de los cinco
elementos del puntaje de Apgar aplicada por cada
profesional. Por lo tanto, las incongruencias entre
los puntajes de Apgar asignados en diferentes cen-
tros no se explica solamente por las variaciones en
el estado de los neonatos prematuros sino también

Grafico 2: Puntaje clinico en relacion con la edad gestacional. Se muestran la mediana, el inter-
valo intercuartilico y el intervalo para los puntajes de Apgar al 1° y 5° minuto de los neonatos
prematuros con menos de 34 semanas de gestacion en relacion con la edad gestacional.
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por las diferentes concepciones de los profesiona-
les relacionadas con el puntaje de Apgar.

Esta incongruencia se observa especialmente
en la evaluacion del tono muscular y del reflejo de
irritabilidad. Ambos factores se reducen fisiologica-
mente debido a la inmadurez. Por lo tanto, un bajo
puntaje de Apgar para un neonato
prematuro puede guardar una rela-
cion mas estrecha con la inmadu-
rez del desarrollo que con el dis-
trés perinatal.® Resulta interesante
que, en este estudio, alrededor de
15% de los neonatos con una edad
gestacional de 24 6 25 semanas que
recibieron un puntaje de 10 al quin-
to minuto recibieron un puntaje de
2 para el tono muscular.

Hay otro problema asociado
con la evaluacion de los neonatos
conectados a un respirador o resucitados. Segin
la Academia Americana de Pediatria, no hay un pa-
rametro aceptado para la asignacion del puntaje
de Apgar a los neonatos que son sometidos a re-
sucitacion después del nacimiento, ya que varios
de los elementos que conforman el puntaje se ven

Un bajo puntaje
de Apgar para un
neonato prematuro
puede guardar una
relacion mas estrecha
con la inmadurez del
desarrollo que con el

distrés perinatal.

afectados por las intervenciones de resucitacion.’
Para asignar el puntaje de Apgar a la respiraciéon y
el color de un neonato que recibe asistencia respi-
ratoria con oxigeno, pueden usarse dos enfoques
diferentes: interrumpir la asistencia respiratoria y
observar al bebé sin el respirador, o calcular la efi-
cacia de la intervencion mediante
una evaluacion de las excursiones
toracicas. Tal como lo indicaron la
Academia Americana de Pediatria y
el Colegio Americano de Ginecolo-
gia y Obstetricia, es necesario que
los profesionales de la salud perina-
tal apliquen parametros coherentes
al asignar un puntaje de Apgar du-
rante la resucitacion.’ Por lo tanto,
se sugiri6 implementar una version
expandida del puntaje de Apgar pa-
ra los neonatos sometidos a resuci-
tacion que permitiera informar las intervenciones
de resucitacién y saturacion de oxigeno. Ademas
de los elementos convencionales del puntaje de
Apgar, el formulario ampliado incluye datos sobre
el uso de oxigeno, ventilacion con presion o presion
positiva continua en las vias aéreas, intubacién en-

Grafico 3: Puntaje clinico en relacion con el puntaje de casos. Se muestran la mediana, el
intervalo intercuartilico y el intervalo para el puntaje de Apgar al 1° y 5° min de los neonatos
prematuros con menos de 30 semanas de gestacion asignados en cada clinica (organizados

segun el puntaje medio de cada clinica).
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dotraqueal, compresion toracica y aplicacion de
epinefrina. Si bien este formulario ampliado permite
describir con mayor detalle las intervenciones de
resucitacion, no permite resolver el problema de la
inconsistencia en la evaluacion de cada uno de los
cinco elementos del puntaje de Apgar durante la
resucitacién o en el caso de los neonatos prematu-
ros. Ademas, atn no se ha evaluado la confiabilidad
predictiva de esta versiéon expandida.’ Tampoco es
claro c6mo se asignarian puntajes a los elementos
adicionales del Apgar expandido a fin de realizar
comparaciones entre diferentes centros. Por lo tan-
to, sugerimos incluir una descripcién mas detallada
de los elementos del Apgar original, sin modificar
los elementos evaluados.' El puntaje detallado mo-
dificaria levemente la perspectiva del Apgar, ya que
no expresaria las intervenciones realizadas sino
que describiria el estado del neonato, independien-
temente de cémo se lleg6 a tal estado. La ventaja
de las definiciones propuestas es que pueden ser
aplicadas a todos los neonatos, sin importar las in-
tervenciones de resucitacion realizadas o la edad
gestacional. Este enfoque respetaria la intencién
original de Virginia Apgar de elaborar una escala
de puntajes de facil aplicacion que pudiera usarse
en todas las salas de parto del mundo. En la actua-
lidad, se esta evaluando la confiabilidad predictiva
de la version detallada mediante un amplio estudio
multicéntrico internacional (TEST-APGAR).

Este estudio posee ciertas limitaciones que de-
ben tenerse en cuenta. Las descripciones de los ca-
sos no reflejan necesariamente la situacion clinica.
Sin embargo, los estudios recientes realizados por
O’Donell y sus colaboradores con grabaciones en
video de casos de resucitacion neonatal demues-
tran que la variacion entre los observadores es atin
mayor en condiciones clinicas.®” Por lo tanto, los
datos de este estudio no logran reflejar la magnitud
del problema. La segunda limitacion es el analisis
retrospectivo de los puntajes clinicos. Solamente
se compararon los puntajes de Apgar totales, por
lo que no pudo realizarse una comparacion entre

Variaciones en el puntaje de Apgar asignado a neonatos con muy bajo peso al nacer... *

cada elemento. Asimismo, no fue posible establecer
una asociacion directa entre los puntajes asignados
por cada profesional.

Sin embargo, este estudio demuestra que el
puntaje de Apgar se ve afectado por la falta de
consenso sobre la evaluacion de los neonatos muy
prematuros y de aquellos que son conectados a un
respirador.
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