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VALORACION FETAL OBSTETRICA®

Dr. Luts R. VeLasco-CANDANO?

Se propone un nuevo método de valoracién del estado del
recién nacido, que toma en cuenta factores prenatales y rela-
tives al parto mismo. Los pardmetros utilizados en este sistema
son: las complicaciones del embarazo, el sufrimiento fetal, los
medicamentos administrados durante el parto, la anestesia em-
pleada, el ttempo de ruptura de las membranas y las condiciones
en que ocurti6 el parto. La calificacién ideal es la de cero. El
poder reconocer desde antes del nacimiento la condicién de
un recién nacido, permitira establecer un programa de manejo
en forma més oportuna, e instituir un tratamiento mas precoz
de lo que es posible con otros métodos de evaluacién, que asi se
verfan adecuadamente complementados. (Gac. Mép. Mix. 98:

431, 1968).

N BL ARo de 1953 la doctora Vir-
E ginia Apgar®? describi6 el sistema
que lleva su nombre para valorar las
condiciones pronésticas del recién na-
cido. Esta valoracién fue aceptada en
forma universal y en la actualidad es
la que se aplica en todos los centros de
neonatologia.

Afios después Silverman y Ander-
sen®* describieron un nuevo méto-
do con igual propésito, pero que di-
fiere del de Apgar, basicamente, en
los aspectos que se valoran asi como
en la forma de calificar cada uno de

1 Trabajo presentado en la sesién con
junta de la Academia Nacional de Medi-
cina y el Hospital de Pediatria del Instituto
Mexicano del Seguro Social, el 29 de sep-
tiembre de 1967.

2 Hospital de Pediatria, Centro Médico,
Nacional, IL.M.8.5.

cllos. Esta valoracién tiende especifi-
camente a evaluar la signologia respi-
ratoria del recién nacido, de gran in-
terés por el alto indice de mortalidad
dado por la patologia del aparato res-
piratorio en el periodo neonatal, espe-
cialmente en el recién nacido con peso
subnormal. (Tabla 1). A pesar de que
estos métodes se complementan, en
raras ocasiones se valora el prondstico
del recién nacido utilizande ambos.

A medida que se obtiene mayor ex-
periencia con el método de Apgar, se
hacen mas consideraciones respecto a
su valor prenéstico tomado a los 60 se-
gundos después del nacimiento, como
originalmente fue descrito, Varios au-
tores indican que el estudio debe rea-
lizarse a los 5, 10 y 20 minutos que
siguen al nacimiento, lo que permite
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conocer en forma maés real el pronds-
tico del nifio.

Recientemente, Apgar® ha insistido
en que la valoracién a los 60 segundos
del nacimiento es mas fiel que aquella

que se obtiene después de haber trans-
currido cierto lapso en el que el recién
nacido se recupera en forma esponta-
nea o por maniobras terapéuticas.
Nosotros tuvimos inquietudes respec-
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to a estas dos valoraciones, pues hemos
observado, al igual que otros autores,
cémo nifios valorados con un buen
prondstico fallecen o presentan poste-
riormente lesiones transitorias o perma-
nentes. Lo contrario también ocurre:
nifios con valoraciones graves se recu-
peran y llegan a ser normales.

Esto nos llevé a buscar un método
que pudiera darnos en forma mas fiel
el pronéstico del nifio al nacer, adelan-
tindonos a los ya conocidos. Para esto
consideramos los factores prenatales
cuya importancia se reconoce mas ca-
da dia considerando el binomio madre-
feto, por la patologia que directamente
afecta al recién nacide y que puede ori-
ginarse en las primeras etapas de su
formacién in ftero.% 7 89

La valoracién gque presentamos la
hemes denominado fetal obstétrica por
considerar problemas prenatales y el
parto en si. Valoramos seis parametros,
o sea, uno mas que en los métodos de
Apgar y de Silverman-Andersen, Se ca-
lifican cada uno utilizando también las
cifras 0, 1 y 2, siendo el ideal el 0 (como
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en el de Silverman-Andersen) y el mas
grave el 2.

En primer lugar, tomamos en cuenta
las complicaciones del embarazo. Si no
existen, se califica con 0. Si la paciente
llega a ser atendida sin vigilancia pre-
natal previa, o bien ha sido tratada por
determinada patologia y puede conside-
rarse controlada, con 1; si presenta pa-
tologia, tratada o no, incontrolable, se
valorara con 2. (Tabla 2)

En segundo lugar se considera el su-
Jrimiento fetal. Si éste no existe se anota
0. 8i la frecuencia cardiaca del feto es
de 160 é mas, o bien hay presencia de
meconio en el liquido amniético de +
& -+ serd 1. Si la frecuencia cardiaca
llega a ser bradicardica de menos de 100
pulsaciones por minuto, o si existe arrit-
mia, o la presencia del meconio se acen-
tia tanto en cantidad como en su co-
loracién, se califica con 2.

En tercer lugar, se califican los me-
dicamentos que se administran durante
el trabajo de parto y parto. Si no ha
recibido ninguno sera 0. Si se adminis-
tran analgésicos u otro tipo de medica-
cién 2 horas o mis antes del parto, lo

TasrLa 3
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consideramos como 1. Si se aplican 2
horas antes del parto o se incluyen oci-
tcicos, hipotensores, etc., se califica
con 2. (Tabla 3).

En cuarto lugar, se toma en cuen-
ta la anestesia. Si no se hace uso de
ella es 0. Si es por conduccién sin hipo-
tensién materna, que puede considerar-
se como la anestesia mas adecuada en
estos casos, serd 1. Pero si es anestesia
por conduecién, con hipotensién mater-
na prolongada o anestesia general por
inhalacidn, se califica con 2.

el
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tipara se realiza entre las primeras 8 a
12 horas y en una primipara de 18 a 24
horas, o se trata de un parto gemelar ¥
es el primer gemelo el que se atiende,
la calificacién es de 1. $i hay interven-
cion de urgencia, si se trata de un fér-
ceps medio, o presentacién anormal, o
maniobras de version, o se prolonga el
trabajo de parto, o es el segundo parto
gemelar, la calificacién es de 2.

Es decir, la calificacién ideal en la
valoracién fetal obstétrica, al igual que
en la de Silverman-Andersen, es de 0.

Tasra 4
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En quinto lugar, se toma en cuenta
la ruptura de membranas. Como es sa-
bido tiene significacién en las infeccio-
nes prenatales. Si dicha ruptura se rea-
liza entre las primeras 12 horas antes
del parto, es 0; entre las 12 y 24, 1.
Después de las 24 horas, cuando existe
posibilidad de infeccién agregada, 2.
(Tabla 4)

Por dltimo, se considera el tijo de
parto. La presentacién espontinea de
vértice, sin problema, serd 0. Si existe
una cesrea selectiva o la aplicacién de
un férceps bajo, o el parto de una mul-

Se presenta aqui la experiencia obte-
nida en cien casos en los que se han
correlacionado las tres valoraciones, Ac-
tualmente se contintia esta investigacion
para lograr una casuistica mayor.

Para poder realizar estas correlacio-
nes, de acuerdo con su calificacion, se
delimitaron tres zonas que marcamos
come: satisfactoria, grave y muy grave
¥ que pudieran servir como comiin de-
nominader al comparar cada caso con
los tres métodos. Los hallazgos se des-
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criben en la tabla 5, siguiendo los pro-
nésticos indicados.

Ochenta y dos casos se calificaron
con prondstico satisfactorio en la valo-
racién fetal obstétrica, sin ningtn falle-
cimiento; setenta y siete en la de Sil-
verman-Andersen con un fallecimiento,
siendo éste de un caso de nifio prema-

turo, y sesenta y dos con la de Apgar 62,
sin ningn fallecimiento.

Dentro de la calificacién de grave-
dad, catorce fueron calificados con la
valoracién fetal obstétrica, con cinco fa-
llecimientos, cuatro de ellos prematu-
ros; diecinueve en la de Silverman-
Andersen con cinco fallecimentos, tres

TasLa 6
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de ellos prematuros, y veinticinco en la
de Apgar, con tres fallecimientos, dos de
cllos prematuros.

Dentro de la zona de muy graves,
cuatro cascs en la fetal obstétrica, con
dos fallecimentos; cuatro en la de Sil-
verman-Andersen, con | fallecimiento;
y trece en la de Apgar, con cuatro falle-
cimentos, siendo dos de ellos prema-
turos. (Tabla 6)

Para hacer mas demostrativa la com-
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2 (5092} : en la de Silverman-Ander-
sen, de 4 fallecié 1 (25%), y de 13
en la de Apgar, fallecieron 4 (30.7%).
Esta comparacién nos lleva a la con-
clusion de que el valor pronéstico es
mas real con la valoracién fetal obsté-
trica, ya que de 18 nifios calificados
como graves y muy graves, fallecieron 7
(38%) ; en la de Silverman-Andersen,
de 23 fallecieron 6 (269 ) y en la de
Apgar, de 38 fallecieron 7 (18.4%).

TaeLa 7
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paracién de los resultados utilizando
los tres métodos en los cien nifios, se
presenta la tabla 7, en la que se observa
cémo con la valoracién fetal obstétrica,
de los 82 nifios calificados con pronés-
tico satisfactorio no fallecié ninguno. De
77 en Silverman-Andersen fallecié 1
(1.3%) y 62 de Apgar no fallecid nin-
guno. Dentro de la calificacién de gra-
ves en la fetal obstétrica, de 14 fallecie-
ron 5 (35.7%); en Silverman-Ander-
sen, de 19 fallecieron 5 (26.3%) y en
la de Apgar de 25 fallecieron 3 (126).
Dentro de la calificacién de muy graves,
en la fetal obstétrica de 4 fallecieron

COMENTARIO

A pesar del tiempo transcurrido, las
valoraciones de Apgar y de Silverman-
Andersen son discutibles en lo que a sus
resultados prondsticos se refiere, asi
como al momento en que deben rea-
lizarse.

A reserva de ampliar el nimero de
casos con la nueva valoracién que aqui
se describe, creemos firmemente que los
aspectos que en ella se juzgan tienen
intima relacién con la patologia que
puede presentar el recién nacido al na-
cimiento.
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El hecho de conocer desde antes del
nacimiento que el nifio esti calificado
como grave o muy grave, da al pediatra
fundamentos que le permitirdn prever
y actuar inmediatamente después del
nacimiento para poner en préctica las
medidas terapéuticas requeridas, dismi-
nuyendo asi el riesgo que representa el
tiempo ‘que transcurre entre el naci-
miento del nifio y el momento de ini-
ciar su atencién. Hay que sefialar que
no se pretende desechar los métocos
conocidos hasta ahora, sino comple-
mentarlos con aspectos que no se han
considerado con anterioridad en la va-
loracién prondstica del recién nacido.

SuMMARY

A new procedure for the assessment
of the status of the newborn is present-
ed. This method takes into account
factors related to pregnancy and deliv-
ery. The parameters used in this sys-
tem are the following: complications
of pregnancy, fetal distress, drugs em-
ployed during delivery, anesthesia, time
of rupture of membranes, and condi-
tions of delivery. Each parameter is
evaluated with numbers 0, 1 and 2, the
ideal qualification is zero. The recogni-
tion of the condition of the child be-
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fere his birth might easy the establish-
ment of an appropriate and more
timely treatment, and thus complement
ather procedures of evaluation of the
newborn.
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