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PREDICTORES PERINATALES DE APGAR
PERSISTENTEMENTE BAJO A LOS 5 MINUTOS EN UN
HOSPITAL PERUANO

PERINATAL PREDICTORS OF PERSISTENTLY LOW APGAR AFTER 5 MINUTES IN A PERUVIAN HOSPITAL

Marco Antonio Chilipio-Chiclla'#, Karla Estefany Atencio-Castillo'®, John Paul Santillan-Arias?<

RESUMEN

Introduccion: La asfixia neonatal es una causa importante de mortalidad y secuelas neuroldgicas.
Objetivo: Determinar los predictores perinatales de Apgar persistentemente bajo a los 5 minutos en
un hospital EsSalud. Métodos: Estudio observacional, analitico de caso-control. Se realizdé un analisis
censal de 889 neonatos con Apgar bajo (< 7) al primer minuto atendidos en el Hospital Octavio Mongrut
Muioz del periodo 2009-2018, previa verificacién de los criterios de inclusiéon y exclusién. Se uso el
Sistema de Vigilancia Perinatal (SVP) de EsSalud. Se empleé la prueba Chi cuadrado y odds ratio crudo
(ORc), como medida de asociacion. Asimismo, se aplicé regresion logistica binaria para estimar odds
ratios ajustados (ORa). Resultados: Hubo 17 780 nacimientos vivos durante el periodo de estudio,
de los cuales 889 (11,9%) presentaron puntaje Apgar bajo al minuto. La incidencia de puntaje Apgar
persistentemente bajo a los cinco minutos fue 5,68 por 1 000 nacidos vivos. En el andlisis multivariado,
los Unicos predictores perinatales de puntaje Apgar persistentemente bajo a los 5 minutos fueron la
aspiracion de liquido amnidtico meconial (ORa=7,82; p<0,01) y la presencia de anomalia congénita
(ORa=3,19; p<0,01). Conclusion: La aspiracion de liquido amniético meconial y la presencia de anomalia
congénita son predictores perinatales de puntaje Apgar persistentemente bajo al quinto minuto de vida
extrauterina en un hospital EsSalud.

Palabras clave: Puntaje de Apgar; Recién nacido; Nacimiento prematuro (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduccion: Neonatal asphyxia is an important cause of mortality and neurological sequelaes.
Objective: To determine the perinatal predictors of persistently low Apgar at 5 minutes in an EsSalud
hospital. Methods: Observational, analytical case-control study. A census analysis of 889 neonates with
low Apgar (<7) at the first minute treated at the Octavio Mongrut Munoz Hospital from 2009-2018 was
carried out, after verification of the inclusion and exclusion criteria. The EsSalud Perinatal Surveillance
System (SVP) was used. The Chi square test and crude odds ratio (ORc) were used as a measure of
association. Likewise, binary logistic regression was applied to estimate adjusted odds ratios (ORa).
Results: There were 17 780 live births during the study period, of which 889 (11.9%) had low Apgar scores
at one minute. The incidence of persistently low Apgar score at five minutes was 5.68 per 1 000 live births.
In the multivariate analysis, the only perinatal predictors of a persistently low Apgar score at 5 minutes
were aspiration of meconium amniotic fluid (ORa =7.82; p <0.01) and the presence of a congenital anomaly
(ORa = 3.19; p <0.01). Conclusion: Meconium amniotic fluid aspiration and the presence of a congenital
anomaly are perinatal predictors of a persistently low Apgar score at the fifth minute of extrauterine life
in an EsSalud hospital.

Key words: Apgar score; Newborn; Premature birth (source: MeSH NLM).
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Predictores perinatales de APGAR

INTRODUCCION

En 1953 fueron publicados los hallazgos de las
investigaciones de la médico norteamericana
Virginia Apgar™, quien propuso evaluar la necesidad
de reanimaciéon neonatal mediante la observacion
sistematica de cinco parametros: coloraciéon de la
piel, tono muscular, reflejos, respiracion y frecuencia
cardiaca®. Aunque el sistema de puntuacion
propuesto inicialmente tuvo cierta resistencia para su
aplicaciéon, a mediados de los 50's ya era aplicado en
milesderecién nacidosy para 1960yaeraampliamente
empleada en miles de hospitales de todo el mundo,
por su simplicidad y utilidad®. Aunque dicho puntaje
se disend para evaluar el estado neonatal al minuto de
vida, algunos empezaron a usarlo a los cinco minutos
de vida como indicador de respuesta a intervenciones
aplicadas, pasando mas tarde a convertirse en el
estandar de la atencion neonatal®.

A pesar de las limitantes que presenta el score Apgar,
actualmente continta siendo una herramienta
de utilidad y practicidad comprobada, pues es
indicativa de la necesidad de optar por una oportuna
reanimacién neonatal®, especialmente si se trata
de una depresidon neonatal sostenida evidenciable
mediante puntajes Apgar bajo persistentes a los 5
minutos. Este indicador, a diferencia del Apgar al
minuto,incrementadieciochovecesla probabilidad de
requerirventilacion mecdnica, casicincoveceselriesgo
de hemorragia intraventricular, entre otros resultados
neonatales adversos®. Asimismo, investigaciones
muestran que un Apgar persistentemente  bajo
eleva al menos cinco veces el riesgo de mortalidad
neonatal”; incluso estudios indican que el impacto
de la persistencia baja del Apgar trasciende a la etapa
infantil al generar vulnerabilidad en el desarrollo®.
Dadas las repercusiones desfavorables que trae
consigo un Apgar bajo persistente a los 5 minutos,
es imprescindible anticipar un evento de este tipo
mediante el reconocimiento oportuno de los factores
que predicen su ocurrencia.

En el Pery, Acero et al.”’ reportaron bajas puntuaciones
de Apgar al 1" hasta en 4,1% de recién nacidos, cifras
gue segun Yaipén et al."” se elevan hasta un 27% en
neonatos previamente expuestos a distrés fetal. El
Apgar al minuto muchas veces no es el mejor predictor
de morbimortalidad, sino mas bien una expresion de
la condicion fisiolégica inmediata del neonato; en
cambio, el Apgar bajo persistente a los 5 minutos es
un marcador mas sensible para predecir resultados
neonatales adversos. El Hospital I-4 Octavio Mongrut

Munoz no se ha hallado exento de reportar bajas
puntuaciones Apgar en muchos neonatos atendidos;
en algunos casos, la persistencia baja del score a los
cinco minutos anticipa la gravedad del caso. Bajo
estas precisiones, el propdsito de esta investigacion
fue determinar los factores perinatales que predicen
un Apgar persistentemente bajo a los 5 minutos en un
establecimiento del Seguro Social del Perd.

METODOS
Disefo y area de estudio

Investigacion observacional, retrospectiva y analitica
de casos y controles; realizado a partir de una base
de datos de recién nacidos del Hospital | Octavio
Mongrut Munoz.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por todos los
neonatos con Apgar bajo (<7) al minuto de vida
extrauterina atendidos en el Hospital | Octavio
Mongrut Muioz, los cuales fueron hijos de usuarias
atendidas en dicho establecimiento en el periodo de
2009 a 2018.

No se realizé cdlculo de tamano muestral, dado que
se tuvo acceso a la base de datos del Sistema de
Vigilancia Perinatal (SVP) EsSalud del establecimiento
en cuestion. Fueron identificados un total de 889
neonatos (poblaciéon) con puntaje Apgar bajo al
minuto, de un total de 17 780 nacidos vivos (universo)
para dicho periodo. De la poblacién de neonatos con
Apgar bajo al minuto, 101 (11,3%) presentaron Apgar
persistentemente bajo a los cinco minutos de vida
extrauterina.

Se definieron como casos a neonatos con Apgar
persistentemente bajo a los 5 minutos; es decir, recién
nacidos con puntaje Apgar menor a 7 evaluados al
primer y quinto minuto luego del parto. Mientras
que los controles fueron aquellos con puntaje Apgar
inicialmente bajo al primer minuto, pero recuperado
(>7) al quinto minuto, tal como se ha definido
operativamente en investigaciones previas/''213),

Se considerd la inclusidon de neonatos con: i) puntaje
Apgarmenora 7 al primer minuto de vida extrauterina;
ii) edad gestacional > 28 semanas; iii) registros
presentes de evaluacion Apgar al primer y quinto
minuto de vida; y ii) procedentes de embarazos con
feto Unico.

Fueron excluidos neonatos: i) prematuros extremos
(edad al nacimiento < 28 semanas); ii) con anomalias
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congénitas incompatibles con la vida (anencefalia,
atresia laringea, hidranencefalia, agenesia renal
bilateral, entre otras descritas en la literatura
médica™); y iii) aquellos en condicién de mortinatos
o que fueran referidos a otros establecimientos de
mayor capacidad resolutiva, de los cuales no fuera
posible obtener informacion.

Variables e instrumentos

Lavariabledependientefueel Apgar persistentemente
bajo al 5, definido como un Apgar inicialmente bajo
al minuto que se mantiene por debajo de 7 hasta
el quinto minuto de vida extrauterina, tal como
se ha definido operativamente en investigaciones
previas''213), Complementariamente, se define Apgar
bajo recuperado como la obtencion de un puntaje
inicialmente bajo (menora 7 al 1') pero por encima de
7 alos cinco minutos".

Como factores perinatales fueron evaluados el sexo
masculino, nacimiento nocturno (19:00 — 7:00 horas),
presencia anomalia congénita, peso neonatal (<1499
g, 1500-2499 g, 2500-3999 g y >4000 g), aspiraciéon de
liquido amniético meconial, trauma al nacimiento e
infeccionintrauterina. Adicionalmente, se describieron
los principales resultados intrahospitalarios, tales
como el nimero de maniobras de reanimacién
neonatal (MRN), tiempo de hospitalizacion (en dias) y
condicion neonatal al egreso (vivo, fallecido o referido
a otro establecimiento de salud).

Procedimientos

La técnica de recoleccién de datos fue documental
pues se recurrio a fuentes secundarias de
informacion, en este caso el Sistema de Vigilancia
Perinatal (SVP) del Hospital Octavio Mongrut Mufioz
deEsSalud. Dicho SVP es una herramientainformatica
implementada en todos los establecimientos del
Seguro Social del Peru con propésitos de vigilancia
epidemiolégica, siendo en la actualidad proveedora
de informaciéon materno-neonatal.

Analisis estadistico

El procesamiento y analisis de datos fue realizado
en el software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 25 en espaiiol. El andlisis descriptivo de
variables cualitativas se usaron frecuencias absolutas
y relativas. En el andlisis bivariado se usé la prueba
de Chi-cuadrado de independencia de Pearson
con nivel de confianza del 95% para determinar
asociacion entre variables, y para su cuantificacion
se uso el Odds Ratio crudo (ORc).

En el andlisis multivariado se empled la regresion
logistica binaria de donde se obtuvo Odds Ratio
ajustados (ORa) para cada uno de los factores
evaluados, ajustandose estos también por la variable
confusora edad al nacimiento (en semanas), dado
que el prematuro podria recibir puntajes de Apgar
bajos debido a su inmadurez biolégica y no por su
real condicién de bienestar al nacer, tal como indica el
Colegio Americano de Pediatria®®. Adicionalmente, y
se verifico la bondad de ajuste del modelo resultante
(segun test de Hosmer-Lemeshow), considerando
un p<0,05 como significativo. Adicionalmente, se
emple6 analisis de correspondencias multiples (ACM)
para mostrar de manera exploratoria y multivariada la
interrelacién entre resultados perinatales y el Apgar
persistentemente bajo a los cinco minutos.

Aspectos éticos

Los procedimientos descritos en el presente estudio se
basaron en recojo de datos de fuentes documentales,
lo que evité la necesidad del consentimiento
informado. No obstante, es necesario aclarar el pleno
respeto de la informacién identificable durante el
tratamiento de datos, acorde a los principios de la
Declaraciéon de Helsinki. Asimismo, esta investigacion
corresponde a un andlisis secundario de datos
recopilados de una investigacion previa”, que en su
momento fue aprobada por el Comité de Etica de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM).

RESULTADOS

Se analizaron 889 neonatos con Apgar bajo al
minuto, de un total de 17 780 nacimientos vivos
habidos para el periodo 2009 a 2018. De la poblacion
de neonatos con Apgar bajo al minuto, el 11,4%
(101 / 889) presentaron puntajes persistentemente
bajos al quinto minuto; mientras que 88,6% (788
/ 889) recuperaron a 5' el puntaje Apgar bajo
inicialmente obtenido. La incidencia de puntaje
Apgar persistentemente bajo a los cinco minutos fue
5,68 por 1 000 nacidos vivos para el periodo de diez
anos consecutivos en que se delimito el analisis.

Los neonatos estudiados se caracterizacion por
pertenecer al sexo masculino y femenino en el 61,0%
y 39,0% de casos, respectivamente. Asimismo, laedad
gestacional al nacimiento fue predominantemente
a término en un 81,7% de casos, seguidos de
nacimientos pretérmino (17,1%) y postérmino
(1,2%). En lo que respecta al Apgar a minuto el 81,6%
de neonatos tuvo puntajes entre 4 a 6 puntos y un
18,4%, entre 1 a 3 puntos (tabla 1).
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La anomalia congénita estuvo presente en el 65,3%
de neonatos con Apgar persistentemente bajo
a los 5'y solo en el 24,5% de aquellos con Apgar
bajo recuperado, lo cual puso en evidencia que la
anomalia congénita es factor de riesgo para Apgar
persistentemente bajo (ORc=5,81; p<0,01). Se
observd mayor porcentaje de peso al nacimiento
<1499 gramos (32,7% vs 2,7%) y de 1500 a 2499
gramos (11,9% vs 7,2%) en casos en comparacion
a controles, lo que demostréd que un peso neonatal
<1499 gramos (ORc=18,77; p<0,01) y de 1500 a 1499
gramos (ORc=2,51;p<0,01) son factores de riesgo para
puntaje Apgar persistentemente bajo. La aspiraciéon
de liquido amnioético meconial fue un atributo mas
frecuente en neonatos con Apgar persistentemente
bajo en comparacién aquellos con Apgar recuperado
(10,9% vs 2,5%), resultando ser un factor de riesgo
para Apgar persistentemente bajo a los 5' (ORc=4,69;
p<0,01). Asimismo, la infeccion intrauterina mostré
mayor prevalencia en casos que en controles (10,9%
vs 4,9%), siendo también un factor de riesgo para
Apgar persistentemente bajo a los 5' (ORc=2,34;
p=0,01) (tabla 2).

Las caracteristicas perinatales que no resultaron ser
factores de riesgo para Apgar persistentemente bajo
al quinto minuto de vida extrauterina fueron el sexo
neonatal masculino (ORc=1,02; p=0,93), el nacimiento
nocturno (ORc=1,46; p=0,08), la macrosomia neonatal
(ORc=0.46; p=0.19), y la presencia de trauma al
nacimiento (ORc=0,91; p=1,00) (tabla 2).

En el andlisis multivariado, y considerando también
el ajuste por edad gestacional (en semanas), se
encontré que solo fueron predictores perinatales de
Apgar persistentemente bajo la aspiracion de liquido
amniotico meconial (ORa=7,82; p<0,01) y la presencia
de alguna anomalia congénita (ORa=3,19; p<0,01).
Por otro lado, factores perinatales que no resultaron
predecir un puntaje Apgar persistentemente bajo al
quinto minuto fueron el sexo neonatal masculino, el
nacimiento en turno nocturno, peso neonatal, trauma
al nacimiento y la presencia de infeccién intrauterina
(tabla 3).

Se encontré que solo 21,4% de recién nacidos
requirieron solo 1 maniobra de reanimacién neonatal
(MRN), un 55,0% de2a3MRNyun23,6%de4a5MRN.
La mayor parte de neonatos requirieron estancias

hospitalarias de 0 a 6 dias (84,6%), solo un 8,8% vy
6,6% estuvieron hospitalizados de 7 a 13 y mas de
14 dias, respectivamente. En el 92,1% de casos la
condicién neonatal al egreso fue vivo, en un 4,9% fue
fallecido y solo un 2,9% de neonatos necesitaron ser
referidos a otros establecimientos hospitalarios de
mayor capacidad resolutiva (Tabla 4).

En el analisis de correspondencias multiples (ACM)
se encontrd para dos dimensiones una inercia (o
varianza acumulada) de 82,7%, lo cual indica que
bidimensionalmente es posible representar la
interaccion entre resultados neonatales y el estado
de Apgar a los cinco minutos (persistentemente bajo
o recuperado). Dado que la inercia acumulada es
mayor para la dimension 1 (39,6%) es recomendable
que la interpretacion se realice en el sentido del eje
al que representa (eje vertical 0). De esta manera, es
posible distinguir dos perfiles neonatales claramente
diferenciados, el primero (circulo de color rojo)
muestra a neonatos con Apgar persistentemente
bajo y el segundo, neonatos con Apgar bajo
recuperado (circulo de color verde). En la figura
en cuestién, entiéndase al grado de cercania entre
puntos (objetos) como la magnitud de asociacién
entre las categorias de las variables; asi, el Apgar
bajo recuperado se encuentra estrechamente
asociado (casi superpuesto) a la categoria vivo
de condicién neonatal al alta. Inmediatamente
después, la categoria Apgar bajo recuperado se
asocia con estancias hospitalaria cortas (0-6 dias)
y requerimientos de al menos 1 maniobra de
reanimacién neonatal (MRN). Sin embargo, notese
como la categoria Apgar persistentemente bajo
a los 5' se encuentra inmediatamente asociada
—por su cercania— con la condicion neonatal de
fallecido al alta; seguidamente, el puntaje Apgar
persistentemente bajo se asocia con la necesidad de
4 a5 MRN, referencia a otro establecimiento de salud
y estancias hospitalarias largas de (7-13 dias y >14
dias). Los recién nacidos con Apgar bajo recuperado
al quinto minuto presentaron resultados neonatales
muy homogéneos, caracterizdndose principalmente
por estar vivos a su egreso, tuvieron estadias
hospitalarias cortas y requirieron pocas MRN.
Contrariamente, el puntaje Apgar persistentemente
bajo a los 5' se asoci6é con peores resultados, entre
los cuales destaca la mortalidad.
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Tabla 1. Caracteristicas de los recién nacidos con Apgar bajo del hospital Octavio Mongrut Mufioz de
EsSalud.

Caracteristicas neonatales n %

Sexo

Masculino 542 61,0
Femenino 347 39,0
Edad gestacional

Pretérmino 152 17,1
A término 726 81,7
Pos término 11 1,2

Apgar al minuto

1a3 164 18,4
4a6 725 81,6
Total 889 100.0

Tabla 2. Factores de riesgo para Apgar persistentemente bajo a los 5 minutos en recién nacidos del hospital
Octavio Mongrut Mufioz de EsSalud.

Apgar bajoa 5

. Persistente (casos) Recuperado (controles)
Factores perinatales 0 o ORc* 1C95% p-valor#**
n (] 1] (]

Sexo masculino

Si 62 61,4 480 60,9

1,02 (0,67 - 1,56) 0,93
No 39 38,6 308 39,1
Nacimiento nocturno
Si 67 66,3 452 574

1,46 (0,94- 2,26) 0,08
No 34 33,7 336 42,6
Anomalia congénita
Si 66 65,3 193 24,5

5,81 (3,74 -9,03) <0,01
No 35 34,7 595 75,5
Peso neonatal
<1499¢g 33 32,7 21 2,7 18,77 (10,1-34,7) < 0,01
1500-2499¢g 12 11,9 57 7,2 2,51 (1,27 -4,97) < 0,01
2500-3999¢g 53 52,5 633 80,3 Ref.
> 4000 g 3 2,9 77 9,8 0,46 (0,14-1,52) 0,19
Aspiracion LAM
Si 11 10,9 20 2,5

4,69 (2,17-10-11) <0,071***
No 90 89,1 768 97,5
Trauma al nacimiento
Si 2 2,0 17 2,2

0,91 (0,20-4,02 1,00%**
No 99 98,0 771 97,8
Infeccion intrautero
Si 11 10,9 39 4,9

2,34 (1,16 -4,74) 0,01
No 90 89,1 749 95,1
Total 101 100,0 788 100,0

*ORc: odds ratio crudo /**Chi cuadrado de Pearson /***Correccion de continuidad de Yates
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Tabla 3. Predictores perinatales de Apgar persistentemente bajo a los 5 minutos en recién nacidos del
hospital Octavio Mongrut Mufioz de EsSalud.

Factores perinatales ORa* 1C95% p-valor
Sexo masculino 1,31 (0.78 - 2,16) 0,30
Nacimiento nocturno 0,76 (0.45-1,29) 0,31
Anomalia congénita 3,19 (1.88 - 5,43) < 0,01
PN:< 14999 1,26 (0.28 - 5,56) 0,75
PN: 1500 - 2499 g 0,76 (0.30-1,93) 0,57
PN: > 40009 0,48 (0.13-1,70) 0,26 >
=
Aspiracion LAM 7,82 (3.37-18,11) < 0,01 '(_‘3
S
Trauma al nacimiento 1,51 (0.25 -9,09) 0,64 g
=
Infeccidn intrattero 1,10 (0.44 -2,72) 0,82 o
Z
*Odds ratio ajustado: el ajuste incluye a la edad gestacional al nacimiento. g

Prueba de bondad de ajuste Hosmer-Lemeshow: X2 = 3.82 (p-valor: 0.80)
R cuadrado de Nagelkerke: 0.303

Tabla 4. Resultados neonatales en recién nacidos del hospital Octavio Mongrut Mufioz de EsSalud.

Resultados neonatales n %

Maniobras de reanimacion neonatal

1T MRN 190 21,4
2-3 MRN 489 55,0
4-5MRN 210 23,6

Tiempo de hospitalizacion

0-6dias 752 84,6
7 - 13 dias 78 8,8
> 14 dias 59 6,6

Condicion neonatal al egreso

Vivo 819 92,1
Fallecido 44 4,9
Referido a otro EESS 26 29
Total 889 100,0

MRN: maniobras de reanimacion neonatal; EESS: establecimiento de salud
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Analisis de correspondencias multiples (ACM)
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Figura 1. Correspondencias mdltiples de resultados neonatales y Apgar a los cinco minutos en recién
nacidos del hospital Octavio Mongrut Mufioz de EsSalud.

DISCUSION

Segun el Colegio Americano de Ginecologia y
Obstetricia (ACOG) y la Academia Americana de
Pediatria (AAP), el Apgar neonatal al minuto no
deberia ser empleado ni es suficientemente capaz
de predecir complicaciones futuras en el neonato®.
Por otro lado, estudios indican que las puntuaciones
Apgar a los 5 minutos si tienen mayor utilidad
predictiva de mortalidad"”, incrementando hasta 15
veces su probabilidad de ocurrencia®™; asimismo,
también es predictivo de morbilidad neonatal®'?,
principalmente neuroldgica®*?". Por eso, es
importante la anticipacién de bajos puntajes Apgar
al quinto minuto de vida extrauterina, lo cual solo
puede lograrse mediante el conocimiento de sus
factores predictivos. Estos permitiran al profesional
de la salud adoptar actitudes rigurosamente
expectantes ante aquellos embarazos en donde se
identifiquen dichos factores predictivos.

El presente estudio da continuidad a los hallazgos
reportados en una investigacion previamente
publicada®?, diferenciandose en el evento de interés
evaluado; mientras que en dicho estudio previo el
“outcome” fue solo el Apgar bajo al 1} en la presente
investigacion se evalué la persistencia del Apgar
bajo hasta el quinto minuto. Como es naturalmente
comprensible, un evento mas especifico requiere
un periodo mdas amplio para observarsele
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adecuadamente; por eso, la presente investigacion
amplia el periodo de andlisis a diezafos consecutivos
(2009-2018). Este procedimiento permitié hallar
una incidencia de puntaje Apgar persistentemente
bajo a los cinco minutos de 5,68 por 1 000 nacidos
vivos, un hallazgo escazas veces reportado en
investigaciones peruanas. Asimismo, dicha cifra se
encuentra por debajo de incidencias reportadas en
paises asiaticos como Tailandia donde la incidencia
del Apgar persistentemente bajo alcanza 7,98 casos
por cada 1 000 nacidos vivos‘?, lo cual es de esperar
pues se trata también —como el Perd- de un pais en
vias de desarrollo con indicadores sanitarios poco
distantes®),

En el anadlisis bivariado, se encontré6 que el peso
neonatal < 1499 gramos (muy bajo peso al nacer:
MBPN) fue el principal factor de riesgo para Apgar
persistentemente bajo al quinto minuto (ORc=18,7;
p<0,01); mientras que el peso entre 1500 y 2499
(bajo peso al nacer: BPN) incrementé en menor
medida dicho riesgo (ORc=2,51; p<0,01), lo cual es
naturalmente comprensible pues cuanto menor
sea el peso al nacimiento mayor sera el grado de
fragilidad neonatal; por ende, es mas probable
encontrar recién nacidos cuyo bienestar se
encuentre comprometido, tal como se ha reportado
en investigaciones previas®?, Asimismo, otros
factores que incrementaron el riesgo de Apgar
persistentemente bajo fueron la presencia de
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anomalias congénitas (ORc=5,81; p<0,01), aspiracion
de liquido amniético meconial (ORc=4,69; p<0,01) e
infeccién intrauterina anteparto (ORc=2,34; p<0,01),
variables que también se han reportado en estudios
previos como factores que pueden incrementar
el riesgo se Apgar persistentemente bajo26%27,
Sin embargo, no son suficientes las evaluaciones
bivariadas, pues unfenémeno en salud (el Apgar bajo
persistente, en este caso) muy rara vez responde a un
modelo unicausal, siendo necesarias evaluaciones
multivariantes donde se analicen la confluencia
de diversos factores potencialmente predictivos
(factores perinatales, en este caso), tal como explican
Berea et al.”® en una publicacién.

Luego del andlisis multivariante, que consistié en la
aplicacion de regresion logistica binaria, se encontré
que el peso neonatal (MBPN y BPN) no fue predictor
de puntaje Apgar persistentemente bajo al quinto
minuto, lo cual muy probablemente se deba a la
inclusiéon de la edad gestacional al nacer (variable
confusora) en el modelo estadistico. Se tomé la
decisién de incluir a la edad gestacional al nacer en
el modelo, dado que los prematuros pudieron haber
recibido puntajes Apgar persistentemente bajos
debido a su inmadurez biolégica y no por su real
condicién de bienestar al nacer, tal como indica una
publicacién del Colegio Americano de Pediatria (ACP)
y Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia
(ACOG)"®., Por eso, tras el ajuste multivariante,
que incluye a la edad gestacional al nacimiento, el
peso neonatal deja de ser factor que incrementa
la probabilidad de obtener puntuaciones Apgar
persistentemente bajas al quinto minuto de vida
extrauterina.

La aspiracién de liquido amniético meconial (LAM)
fue el principal factor perinatal predictivo de puntaje
Apgar bajo persistente a los 5' (ORa=7,82; p<0,01),
lo cual es congruente con lo reportado por Liran
et al.® para quienes la sola presencia del liquido
amnioético meconial predice adecuadamente
puntajes Apgar <7 persistentes hasta el 5' (ORa=8,31;
p<0,001). Asimismo, para Sori et al.?® un liquido
amnidtico meconial de consistencia espesa predice
perfectamente bajos puntajes Apgar bajos que se
prolongan hasta los 5' (ORa=14,9; p<0,05). Incluso,
para investigadores de Europa un liquido amniético
tenido de meconio tiene la capacidad de predecir
puntajes Apgar extremadamente bajos (<3) vy
persistentes al quinto minuto de vida extrauterina
(ORa=3,7; p<0,001)®". La expulsién de meconio
es indicador de madurez del tracto intestinal y del
sistema parasimpatico; sin embargo, ante situaciones

de hipoxia es un reflejo fetal de respuesta al distrés
intrauterino, pudiendo darse su aspiracion si dicha
hipoxia se presenta de forma grave y sostenida®?.
Esto explica no solo el estrecho vinculo encontrado
entre aspiracion de LAM y la obtencién de bajas
puntaciones Apgar que se prolongan al quinto
minuto, sino también su capacidad predictiva.

La presentacion de alguna anomalia congénita fue
también un factor perinatal predictivo de puntaje
Apgar persistentemente bajo (ORa=3,19; p<0,01) a
los 5. Dado que muchos estudios publicados®?7243325
optan por excluir a recién nacidos con anomalias
congénitas no fue posible hallar suficientes
referentes con los cuales realizar la contrastacién
de este resultado. No obstante, entre los pocos
estudios encontrados se observé similitud con una
investigacién realizada en Chile donde se reporté que
las malformaciones congénitas predicen puntajes
Apgar bajo sostenidos hasta los 5' (ORa=4,76;
p<0,001)¥. Aunque en otras publicaciones no
se analiza multivariadamente a la malformacion
como predictiva de Apgar persistentemente bajo, si
apoyan parcialmente lo encontrado en este estudio.
Asi Acero et al.”) reportaron que la malformacion
congénita es un factor de riesgo para Apgar bajo
(ORc=7,0; p<0,01); asimismo, un estudio realizado en
Brasil indica que la anomalia congénita es 4.6 veces
mas frecuente en neonatos con puntajes Apgar
persistentemente bajos a los 5. Contrariamente,
paraVasco et al.?® la ausencia de defectos congénitos
es un factor protector para la obtencion de puntajes
Apgar sostenidamente bajos a los 5 minutos.

Entre el 16,1% y 5,9% de neonatos no llega a respirar
espontaneamente después del nacimiento al primer
y quinto minuto de vida®®, lo cual es indicador de
depresion neonatal sostenida. Asimismo, en algunos
casos existe ausencia de llanto (10,2%), movimiento
de extremidades (7,3%) y coloracién anormal (3,3%),
indicadores que se traducen en bajas puntuaciones
Apgar persistentes, que resultan en la necesidad
de maniobras de reanimacién neonatal hasta en el
10% de recién nacidos®”. Esto fue corroborado en el
presente estudio,ademds de hallar mayores estancias
hospitalarias y mortalidad en neonatos con puntaje
Apgar bajo persistentes al quinto minuto. Al margen
de las limitaciones con que cuenta este estudio
(p.€j. la no inclusién de factores maternos), queda
demostrado que los factores perinatales también
contribuyen a explicar buena parte de los casos
de puntaje Apgar persistentemente bajos a los 5
minutos, siendo necesarias mayores investigaciones
al respecto.
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CONCLUSION

Los predictores perinatales de puntajes Apgar
persistentemente bajo a los cinco minutos son
la aspiracién de liquido amnidtico meconial y la
presencia de anomalias congénitas.
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