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RESUMEN

INTRODUCCION: El periodo mas crucial de la vida humana corresponde a las
primeras 24 h que siguen al nacimiento. En este periodo, la morbilidad y la mortalidad
son elevadas, por lo que es necesario prevenir y conocer los factores de riesgo que
puedan interferir en su normal desarrollo, evaludndose al nacer la puntuacién de
Apgar.

OBJETIVOS: Identificar la posible asociaciéon causal entre el indice de Apgar bajo y
algunos factores epidemiolégicos. Estimar a través del riesgo atribuible, aquellos
factores que al actuar sobre ellos se lograria un mayor impacto en la poblacion
expuesta.

METODOS: Se realiz6 un estudio analitico observacional tipo caso control,
relacionado con algunos factores epidemioldgicos que inciden en la ocurrencia de
Apgar bajo al nacer, en el Hospital Materno Provincial Docente "Mariana Grajales
Coello" de Santiago de Cuba, desde el 1ro de enero de 2006 hasta el 31 de diciembre
de 2007 .

RESULTADOS: La edad materna y la edad gestacional al parto, el meconio en el
liguido amnidtico, las anomalias del cordon umbilical, el parto distécico y la restriccion
del crecimiento intrauterino estan relacionados con el indice de Apgar bajo al nacer en
esta institucion.

CONCLUSIONES: La depresion al nacer se asocié causalmente con las anomalias del
cordén umbilical y el liquido amnidtico meconial, teniendo asociacién significativa la
desnutricién fetal intrauterina, la edad gestacional al parto < 37 semy > 42 sem y la
presentacion fetal distdcica. Se comprobd que al actuar en el diagnéstico temprano y
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de certeza de un CIUR se lograria un mejor y mayor impacto en la poblacion
expuesta.

Palabras clave: Apgar bajo, factores de riesgo epidemioldgico, meconio, cesarea,
distocia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The more crucial moment in human life is that corresponding with
the first 24 hr post-partum. During this period, morbidity and mortality are high, this
it is necessary to prevent and to know risk factors that may to interfere in its normal
development, assessing at birth the Apgar score.

OBJECTIVES: To identify the possible causal association between the low Apgar
score and some epidemiological factors. To estimate according to the attributing risk
factors that acting on them it will be a great impact in exposed population.
METHODS: An observational and analytical type case-control study was conducted
related to some epidemiological factors having an impact on a low Apgar score at
birth in the «Mariana Grajales» Mother Teaching Provincial Hospital of Santiago de
Cuba from January 1, 2006 to December 31, 2007.

RESULTS: Age mother and gestational age at labor, presence of meconium in
amniotic fluid, umbilical cord abnormalities, dystocic labor and the intrauterine growth
retard are related to a low Apgar score at birth in this institution.

CONCLUSIONS: Depression at birth was associated in a causal way with umbilical
cord abnormalities and the presence of meconium in amniotic fluid and a significant
association with intrauterine fetal malnutrition, the gestational age at labor < 37 of
weeks and > 42 weeks and dystocic fetal presentation. It was demonstrated that the
retarded intrauterine growth (RIUG) acting in the early and certainty diagnosis it will
be possible to achieve a better and major impact in exposed population.

Key words: Low Apgar score, epidemiological risk factors, meconium, cesarean
section, dystocia.

INTRODUCCION

El periodo mas crucial de la vida humana corresponde a las primeras 24 h que siguen
al nacimiento. Durante este tiempo el recién nacido o neonato tiene que establecer las
adaptaciones cardiopulmonares necesarias para asegurar un intercambio gaseoso
adecuado, ademas de realizar los cambios renales, hepaticos y metabdlicos
indispensables para responder a las exigencias de la vida extrauterina, son elevadas
en este periodo la morbilidad y la mortalidad, por lo que es necesario prevenir y
conocer los factores de riesgo que puedan interferir en su normal desarrollo. Se
evalla al nacer la puntuacién de Apgar y se sefiala en el mundo que el 10 % de los
recién nacidos requieren en algln momento maniobras de resucitacion al nacer, por
presentar diversos grados de depresién; y aunque es variable lo reportado por
diferentes autores, en cuanto a la incidencia de Apgar bajo al nacer, la mayoria
coincide en plantear una elevada incidencia, se comporta de 1-1,5 % en recién
nacidos a término y un 7 % en pretérminos.’? Se plantea ademas que de 3 a 5 de
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cada 100 nifios experimentan fallo cardiorrespiratorio al momento del nacimiento,
teniendo de una forma u otra un estado asfictico temprano.? Conviene destacar que
se trata de una emergencia en la sala de partos, con responsabilidad médica
insoslayable, es un problema frecuente, que afecta a un 2-5 % de todos los recién
nacidos vivos.® En Cuba, aunque en los Gltimos afios ha disminuido la gravedad y
mortalidad por depresion al nacer, debido al seguimiento adecuado de embarazos y
partos de riesgo, su incidencia aun continda elevada. A pesar de realizarse grandes
esfuerzos, diariamente nacen todavia un grupo de nifios con Apgar bajo en nuestras
maternidades, los cuales sin poder alcanzar una vida estable, presentan ciertas
discapacidades que en ocasiones le imposibilitan integrarse a la sociedad de forma
plena como individuos sanos.*

Con este estudio se pretende establecer una asociacién de causalidad que es de gran
importancia ya que contribuird mediante el conocimiento de los principales factores
epidemioldgicos a la prevenciéon del Apgar bajo al nacer.

METODOS

Se realizé un estudio observacional analitico tipo caso-control relacionado con algunos
factores epidemiolégicos que inciden en la ocurrencia de Apgar bajo al nacer, en el
Hospital Materno Provincial Docente "Mariana Grajales Coello" de Santiago de Cuba,
en el periodo comprendido desde 1ro de enero de 2006 hasta 31 de diciembre de
2007. Fueron identificados como casos, la totalidad de los recién nacidos (71) con
puntaje de Apgar al minuto inferior a 7. Se seleccionaron 142 controles, 2 controles
por cada caso estudiado. Se realiz6é un andlisis multivariado de Regresion Logistica.
Para ello se utilizo el paquete estadistico SPSS version 11.5, que aporté los Odds
Ratio (OR) a través de los exponenciales de & y los intervalos de confianza para estos
teniendo en cuenta un 95 %. De igual forma se calcul6 el riesgo atribuible en
expuesto porcentual (RAe %) o fraccion etioldgica del riesgo, que es la proporciéon de
casos presentes en la poblaciéon y cuya existencia pueda atribuirse a los efectos del
factor. Refleja la reduccién que experimentaria la aparicion del efecto negativo si el
factor fuese eliminado. Para estimar dicho indicador se empleé la siguiente férmula,
planteada por Levin y Bertell (fo):

OR -1

FAa% = x 100

RESULTADOS

Al evaluar la edad materna como factor de riesgo de depresién al nacer, se evidencia
en la tabla 1 que el 23,9 % de los casos con edad materna inferior a 20 afios y el
11,3 % de los casos con edad materna superior a 34 afos tuvieron recién nacidos
deprimidos, mientras en los controles no existe similar comportamiento con el 14,8 %
y 7,0 % respectivamente.
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Tabla 1. Factor epidemicldgico. Edad materna. Hospital Provincial Docente Ginecobstetrico
"Mariana Grajales Coello” en el bienio 2006-2007

Edad Materna Casos Controles OR/Exp B | RAe % | Wald
Mo, E] Mo, ]

= 20 17 23,9 21 14,8 2,26 EE,7 4,33

> 34 g 11,3 10 7,0

20 - 34 45 54,3 111 7a,2

Total 71 100,0 | 142 | 100.0 | p{0,03) IC[1,04- 4,90]

OR/Exp: Odds Ratio (OR) a través de los exponenciales de [
F&e % Riesgo atribuible en expuesto porcentual o fraccidn
etinldgica del riesgo
Wald: Prueba estadistica, Estadigrafo de Wwald que permite calcular la (P)
p: Significacidn estadistica

Al relacionar la edad gestacional al parto con la ocurrencia de nacimientos de
neonatos deprimidos como se muestra en la tabla 2, puede verse que 15,5 % de los
casos nacieron con menos de 37 sem y 7,0 con mas de 42 sem; mientras que en los
controles esa caracteristica solo se hall6 en 3,5 % y 2,9 % respectivamente.

Tabla 2. Factor epidemialodgico. Edad gestacional

Casos Controles OR/Exp B | RAe % Y ald
EG Mo, % | No %,
< 37 sem 11 15,5 5 CH 4,94 79,7 8,82
= 42 sem 5 7,0 4 2,9
37 - 41,6 sem L1 77,5 133 | 93,6
Total 71 100,0 142 00,0 | p{0,0% IC [1,7 - 14,1]

OR/Exp: Odds Ratio (OFR) a través de los exponenciales de

Rf&e % Riesgo atribuible en expuesto porcentual o fraccidn
etioldgica del riesgo

YWald: Prueba estadistica, Estadigrafo de wald gue permite calcular la (P)
p: Signhificacion estadistica
EG: Edad gestacional.
IC: Intervalo de Confianza. Rango de valor dentro del cual oscila el
resultado del OR v gue posee un limite inferior a otro superiar,

El liquido amnidtico meconial se presenté en el 47,9 % de los casos y en los controles
fue de 23,2 %, es decir 3,52 veces mas probabilidades de presentar una puntuacion
de Apgar bajo al nacer con la presencia de liquido amniético meconial, tabla 3.
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Tabla 3. Factor epidemiclégico. Alteracion del liquido amnidtico

Alteraciaon del LA Casos Controles ORSExp B | RAe % | Wald
Mo, E] Mo, EL]
Presente | Mecaonio a4 47,9 33 23,2 3,52 71,5 13,05
Hemaorragico 3 4.2 ] ]
Ausente 34 47.9 109 76,8
Total 71 100.0 142 00,0 | p (0,00 IC [1,7 - 6,9]

OR/Exp: Odds Ratio (OR) a través de los exponenciales de b
F&e % Riesgo atribuible en expuesto porcentual o fraccidn
etinldgica del riesgo
Wald: Prueba estadistica, Estadigrafo de Wwald que permite calcular la (P)
p: Significacidn estadistica
L.A: Liguido amnidtico

En la tabla 4, de los 71 nifios estudiados, en el 32,4 % se hallaron anomalias del
cordén umbilical durante el trabajo de parto. Estas fueron circulares y procidencia. El
andlisis de ese fendmeno por separado reveldé una preponderancia en los casos (23)
con respecto a los controles (20), donde se evidencia que todo neonato en nuestro
medio con tales afectaciones tiene 3,88 veces mas probabilidades de nacer deprimido
que aquel que no las presente, ya que se obtuvo un OR de 3,88, avalado por un
sélido intervalo de confianza (IC) y una probabilidad altamente significativa, (p =
0,00).

Tabla 4. Factor epidemiolégico. Anomalias del cordon umbilical

Anaomalias del cordan umbilical Casos Controles ORSExp B | RAe % | Wald
Mo, E] Mo, EL]
Si Circular 21 | 29,6 19 13,4 3,88 74,2 11.1
Procidencia P 2,8 1 0,7
Mo 43 | /7,6 | 122 | 85,9
Total 71 100,0 142 100,0 p (0,0} IC [1,7 - 6,8]

OR/Exp: Odds Ratio (OFR) a través de los exponenciales de
Rf&e % Riesgo atribuible en expuesto porcentual o fraccidn
etioldgica del riesgo
YWald: Prueba estadistica, Estadigrafo de wald gue permite calcular la (P)
p: Signhificacion estadistica

La tabla 5 aborda el tipo de parto y su relaciéon con el nacimiento de nifios deprimidos.
Obsérvese que el 56,3 % de los casos tuvo un parto distdcico, mientras que en los
controles la distocia represent6 el 23,4 %. Estadisticamente se pudo demostrar una
asociacion causal entre estas dos variables analizadas, al obtener un OR de 3,16, con
un alto valor significativo de (p=0,0). Los resultados obtenidos nos permiten aseverar
que al disminuir el intervencionismo obstétrico, disminuye en un 68,3 % el riesgo de
que nazcan nifios deprimidos.
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Tabla 5. Factor epidemioldgico. Tipo de parto

Tipo de parto Casos Controles OF/ Exp B | RAe % W ald
Mo, 26 Mo, L)

Cesarea 20 40,8 Z8 19,9 2,16 68,3 20,63

Espatula 4 5.6 =] 3.5

Maniobras obstétricas 7 9,9 ] 0

Eutocico a1 43,7 102 75,6

Total 71 | 100,0 | 142 | 100,0 p (0,0} IC [1,9 - 5,1]

OR/Exp: Odds Ratio (OR) a través de los exponenciales de fi
F&e % Riesgo atribuible en expuesto porcentual o fraccidn
etinldgica del riesgo
Wald: Prueba estadistica, Estadigrafo de Wald que permite calcular la (P)
p: Significacidn estadistica

Este estudio pone de relieve en la tabla 6 que todo producto de la concepcién con
alteracion del crecimiento fetal por defecto (CIUR), tiene 11,2 veces mas posibilidades
de nacer deprimido, que un recién nacido normopeso; con una significacion
estadistica de 0,04 (< 0,05), se demostr6 que al actuar sobre la poblacion expuesta
se disminuiria el riesgo en un 91 %, lo que nos permite aseverar que existe una
fuerte asociacion causal entre el CIUR y el Apgar bajo al nacer.

Tabla 6. Factor epidemiclagico. Restriccion del crecimiento intrauterino. (CIUR)

CIUR Casos Controles OR/ Exp B | RAe % | Wald
Mo, e Mo, !
Si 4 =] 2 7 11,2 o1 3,84
Mo =l o4, 4 140 99,3
Tatal 71 10,0 | 142 | 100,0 P {0.04) IC
[1,0 - 126,7]

OR/Exp: Odds Ratio (OR) a través de los exponenciales de [
F&e % Riesgo atribuible en expuesto porcentual o fraccidn
etinldgica del riesgo
Wald: Prueba estadistica, Estadigrafo de Wwald que permite calcular la (P)
p: Significacidn estadistica
CIUR: Restriccion del crecimiento intrautering

DISCUSION

En cuanto al nacimiento de nifios deprimidos segun la edad materna (tabla 1), los
resultados encontrados coinciden con la literatura revisada, en la cual Laffita Batista®
y Rodriguez Nufiez,® plantean que la adolescencia es una etapa donde los 6rganos
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reproductivos estan poco desarrollados, por lo que estan propensas a los traumas del
parto. Por otra parte en las mujeres de mas de 35 afios existe un deterioro de la
funcidon miometrial lo cual trae consigo que se vea comprometida la implantacion,
transporte de sustancias al feto que compromete su nutricion y oxigenacion lo que
influye en la depresién al nacer; similar resultado encontré6 Machado planteando que
el Apgar bajo al nacer ocurre con mayor frecuencia en las edades extremas de la
vida.” Para Hernandez Cabrera,® el embarazo en la adolescencia se comporta con
mayores riesgos de complicaciones para la salud materna y de su producto, a pesar
de los trabajos sistematicos educativos que desde la década del 70 se vienen
efectuando a lo largo del pais para evitar el embarazo en la adolescencia, este ha
aumentado en las unidades hospitalarias asistenciales, con su repercusion negativa en
los indicadores de morbilidad y mortalidad perinatal.

Esta serie destaca en la tabla 2, que todo nifio que nazca con menos de 37 0 mas de
42 sem de estar en el claustro materno tiene 4,94 veces mas probabilidades de
presentar una puntuacion de Apgar bajo al nacer que el resto de los nacidos a
término; resultados similares obtuvo Laffita Batista,® en su investigacién, por lo cual
se impone extremar las medidas preventivas ante la amenaza de parto pretérmino y
sepsis vaginal, asi como dar un uso adecuado a los inductores de la madurez
pulmonar y a las pruebas de bienestar fetal en los embarazos pretérmino y
postérmino, respectivamente. Coincidiendo con nuestros resultados, Corrales
Gutiérrez,’ y Hugo Salvo,*® plantean que el embarazo prolongado ha sido considerado
en diferentes publicaciones como de riesgo perinatal que incluye ingresos de neonatos
en Cuidados Intensivos.

En la muestra estudiada, la presencia de liquido amniético meconial constituy6 un
factor de riesgo (tabla 3) y estadisticamente se pudo demostrar que el liquido
meconial estuvo asociado causalmente con el nacimiento de nifios con indice de Apgar
bajo. Similar resultado obtuvo Laffita Batista,'! en su estudio "Apgar bajo al nacer y
eventos del periparto”, donde plantean que es bien conocido en la actualidad la
estrecha relacién que existe entre la presencia de liquido meconial y el Apgar bajo al
nacer, y a pesar de que también se ha podido delimitar que este hallazgo por si solo
no tiene valor debe ser un factor a vigilar muy de cerca cuando aparece, pues
también es conocido que frecuentemente se asocia a otros elementos con los que se
puede realizar a menudo el diagnéstico de un sufrimiento fetal agudo o crénico, con la
repercusién que sobre el Apgar tienen al nacer. Datos parecidos obtuvo Le6n Nidia,*?
la cual expresa que los neonatos con liquido amnidtico meconial tienen mayor
probabilidad de presentar puntuaciéon de Apgar bajo; Cleopatra Cabrera® obtuvo
similar resultado cuando hallé el 5,2 % de Apgar bajo en recién nacidos con liquido
amnidtico meconial.

Estadisticamente qued6é demostrado que las distocias funiculares devienen en fuerte
factor de riesgo y estan asociadas causalmente con el nacimiento de nifios con Apgar
bajo (tabla 4). En las investigaciones revisadas de Pineda Enciso y Rodriguez
Meneses,* Zapata Yudelia y Zurita Nilda,*® encontramos datos afines, las afecciones
funiculares siempre tuvieron gran incidencia en el nacimiento de nifios deprimidos o
en su fallecimiento, constituyen estos procesos uno de los fenédmenos frecuentes
durante el embarazo, trabajo de parto y parto, que repercuten sobre el estado de
salud del feto y pueden incluso ocasionarle la muerte. Entre esas enfermedades, la
mas ominosa es el prolapso del cordén con sus distintos grados de severidad, que
obliga a una conducta activa por parte del personal médico (Laffita Batista).**

Hoy todos reconocen la relacion 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 el 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
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perinatal. La cesarea no escapa a este grupo, ya que muchas de sus indicaciones se
relacionan en alguna medida con el puntaje bajo de Apgar al nacer como son: el
sufrimiento fetal agudo, el CIUR, el hematoma retroplacentario, las presentaciones
viciosas, entre otras. En la tabla 5 se aborda la probleméatica de las intervenciones
obstétricas realizadas y su relaciéon con el nacimiento de nifios deprimidos. Los
resultados obtenidos nos permiten aseverar que al disminuir el intervencionismo
obstétrico, disminuye en un 68,3 % el riesgo de que nazcan nifios deprimidos. Laffita
Batista,'* Morales Saenz,*® Thompson Biasoli, Chollopetz Maria Luzia,*’ y Hernandez
Cabrera,'® encontraron asociacion causal entre las intervenciones obstétricas
realizadas y el nacimiento de nifios deprimidos.

El crecimiento fetal puede ser definido como aquel que resulta de una division y
crecimiento celular sin interferencia y que da como producto final un recién nacido a
término con su potencial genético expresado totalmente. Como es dificil conocer este
potencial genético intrinseco, el diagndstico de crecimiento fetal normal se ha basado
en la comparacién de medidas antropométricas de los recién nacidos con problemas y
las obtenidas en los recién nacidos sanos, se confeccionan curvas de crecimiento
fetal, que estan en funcién de la edad gestacional y que han sido construidas con
medidas obtenidas de recién nacidos de diferentes edades gestacionales.*®

El crecimiento intrauterino retardado, tiene una incidencia del 3-10 % dependiendo de
los criterios diagnésticos empleados. De estos recién nacidos la 2/3 partes se
clasifican como retardo asimétrico y el resto como simétrico, aunque varios autores
tienen diferentes criterios de clasificacion. Laffita Batista en su estudio® cita a Cabero
y Otnon, los que plantean que para el diagnéstico clinico del retardo del crecimiento
intrauterino, se deben tener en consideraciéon: la ganancia de peso materno y la
altura uterina (si estos parametros se encuentran por debajo del limite inferior para la
edad gestacional, la sensibilidad es del 8 % para que aparezca el retardo del
crecimiento fetal intrauterino). Una vez sospechado debe valorarse la valoracion
ecografica tratando de identificar otros problemas que trae aparejada esta patologia
como son: la afectacion neuroldgica del feto, anomalias congénitas, volumen de
liguido amnidtico disminuido y variables grados de sufrimiento fetal agudo.

Al relacionar la problematica de la restriccion del crecimiento intrauterino (tabla 6) los
resultados obtenidos nos permiten mostrar que al actuar en el diagndstico de certeza
de un CIUR se lograria un mayor y mejor impacto en la poblacién expuesta,
disminuyendo el riesgo en un 91 %, lo que nos permite aseverar que existe una
fuerte asociacion causal entre el CIUR y el Apgar bajo al nacer.

En la presente investigacion se concluye que los factores epidemioldgicos relacionados
con Apgar bajo al nacer fueron: parto en la adolescencia y avanzada edad materna,
anomalias del cordén umbilical tales como circular y procidencia asi como liquido
amnidtico tefiido de meconio, relacionado con el intervencionismo obstétrico en el
parto distdcico y la restriccion del crecimiento intrauterino.
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