VALORACION FETAL - OBSTETRICA

Servicio de Neonatologia

Hospital Maternidad de Lima
Drs.: MAZUDE GUSTIN (*] y PERCY SUMMERS (**)

INTRODUCCION

La necesidad de evaluar al recién nacido lo mds répido y exactamente posi-
ble ha sido vista desde hace dos decenios. En el ano de 1949 los criterios
empleados en la evalvacidn del tecién nacido eran “tiempo de respiracion’”
y “tiempo de llanto™. Estos criterios no eran del todo claros, mdas adn cuan-
do habian problemas con el uso de analgésicos y de la anestesia general;
muy frecuentemente estos nifos presentaban un “jadeo’ inicial seguido de
un periodo de apnea variable antes de iniciar una respiracién regular; ¢cudl
debia considerarse el tiempo de respiracién en estos nifos, el jadeo inicial o
la respiracién ordenada luego del periodo de apnea? Ademds en aquellos ni-
nes con una sobredosis de anesiésicos, sedantes o con anomalias neurolégi-
cas congénitas y que nunca llegaron a llerar, ¢cudl debia considerarse el
“tiempo de llanto'? No estaban pues establecidos como criterios, tanto con
fines prondsticos, ni para fines comparativos.

La Dra. Virginia Apgar, entre los anos de 1949 a 1952, ided la mundialmente
conocida Valoracién Apgar del Recién Nacido, la cual evalda cinco signos del
recién nacido, los cuales son fdciles de observar y valorar por personal en-
trenade y presente en sala de partos. aparece resumida en el Cuadro N° 1.
Esta valoracién nos indica las condiciones en las que ha nacido el nifo, sir-
viendo ademds de buen indice prondstico si se repite a los cinco y diez mi-
nutos.

El momento de efectuar la Valoracidn Apgar es a los 60 segundos después
de ser visibles la parte superior de la cabeza y la inferior de los pies del re-
cién ngcido (1). La acidesis maxima en sangre arterial del recién nacido ocu-

1*) Jefe del Servicio.
(**) Tesis de Bachiller en Medicina. Universidod Peruvona Coyetano Meredia, 1969.
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rre varies minutes después de nacido (2). Si bien es cierte que la valeracién
del recién nacido se hace @ los 60 segundes, la reanimacién cuande es re-
querida debe iniciarse ain antes de valorarle, pues el pH puede caer de 7.4
a 6.9 en menoes de 5 minutes (2). En los Gltimoes afes se ha visto que el Ap-
gar a les 5 minutos tiene mas valer que el efectuado al minute (3), lo: cual
es légice porque cuante més haya durado la aslixia, tante mas probable sera
que ocurra muerte o lesién permanente.

CUADRO N 1

VALORACION APGAR

Calificactién (V] 1 2
1.— Frecuencia cardiaca No Lenta < 100 100 o +
2.— Esfuerzo respiratorio No tlante débil Llante vigorose

Hipoventilacién

3.— Teno muscular Flacidez total Flexién  discreta Llante y flexidn completa
de extrémidades

4.— Respuesta @ estimulos Ninguna Reaccidn discreta Llante

5.— Coleracién Cianosis total Acrocianosis Sonrosado total

Puntuacién Méxime (deal: 10

El método de valeracidn objeto del presente trabajo intenta dar una aprecia-
cién del fete “in Utero'' y de las condicienes en que va a nacer, valiéndose
de una serie de pardmetros que directa o indirectamente repercuten en el
feto. .Es por lo tanto que se trata de comparar en este estudio los resultades
de esta nueva valoracién fetal obstétrica con los eobtenidos con el Apgar. '

El preconizador de la Valoracién Fetal Obstétrica es el Dr. Luis Velazco Cén-
dano, de Méxieo, quien ha realizade ya estudies anteriores en los cuales de-
muestra sU utilidad y sus ventajas sebre el Apgar (4).

En el Cuadro N¢ 2 aparece el resumen de esta valoracién. El Cuedro N¢ 3
presenta la valoracién de Silverman-Andersen que sole evalGa al recién na-
cide.y tiene una calificacién opuesta al Apgar, mientras mas elevado el pun-
taje mds grave el pronéstico para el nino.
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MATERIAL

El presente trabajo ha sido realizade en el Departamente de Pediatria del
Hospital de Maternidad de Lima. Se han considerade para este estudie 150
madres tomadas al azar, las que fueron observadas durente un periedo de
tiempo que fluctué entre 240 y 30 minutes antes de producirse el parto. Se
evalué al recién nacido cen el métedo Apgar al minute, @ les 5 minutes y @
los 10 minutes vida. Ademés se le eveluciond hasta las 72 heras de nacide.

CUADRO N*¢ 2

VALORACION FETAL - OBSTETRICA

(] 1 2
1.— Complicaciones del Sin Sin vigiloncie pre-natal Problemoas tratades o no:
embaroze Problemas trat. bajo incontrolables
control
2.— Sufrimiento fetal - Sin Frecuencia C. 160 6 + Frecuencia C. 100 6 +
Meconio LA, + o + 4 Artitmia
Meconio + 4+ a
++++
3.— Medicacidn durante el Ninguna Analgésicos 2 hs. o + Analgésicos entre 2 hs.
trabojo de parto y ontes del parto y otros antes del parto
parto Ocitécicos, hipotensores,
y otros
4.— Anestesia Sin Conduccidn sin  hipoten- Conduccién con hipoten-
sién sién h

Por inhalacién

5.— Ruptura de membro- << 12 hores 12 - 24 horas > 24 horos
nas .
6.— Trabajo de parto O. A E Cesérea seledtiva Cesdres de wurgencia

Féreceps medio
Presentacién anermal

{ M.8-12H.  Versién
Duracién

M 4+ 12 hs.
P.18-24-H. Durevcicfmﬁr

Gemelar (1) \P + 24 hs.
Gemetar (2°)

Férceps bajo

Puntuacién ldeal: 0
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METODO

Para los efectos de la Valeracién Fetal Obstétrica se ha considerade como
puntuacién ideal: cero. Los siguientes pardmetros son evaluados:

1) Complicaciones del embaraze.— Si la madre no las tuvo se considera 0.
Si la gestante no recibié atencién médica, o si la tuvo pere cursé con proble-
mas tales como toxemia, hipertensién, diabetes, etc., siendo controlada mé-
dicamente, se considerard como 1. Si se presentaren procesos que a pesar del
tratamiente no fueron controlados, tales como rubeola, eritroblastosis fetalis,
placenta previa, eclamgsia, hipertensién, diabetes, etc., se calificard como 2.
2) Sufrimiento fetal.— Si no hubo sufrimiento fetal se califiea ecomo 0. Si
la frecuencia cardiaca es de 160 o mds, o si se caprecia meconio en el Ii-
quido amnidtico de 1 a 2 cruces, la calificacién es 1. Si la frecuencia cardiaca
es de 100 ¢ menos (bradicardia)l o si hay meconio en el liquido amnidtico de
3 a 4 cruces se califica comoe 2, asi como también se califica con 2 la pre-
sencia de arritmia fetal.

3) Medicacién que se administré durante el trabajo de parto y el parto.—
Si no se administré medicacién clguna, la calificacién es 0. Si sz adminis-
traron analgésicos, hipotenseres, tranquilizantes, etc., dos horas o mds antes
det parto, la celificacién es 1. Si se administré analgésicos enire las des he-
ras previas al parto, o bien ocitécicos, hipetensores, etfc., la calificacién es 2.

4) Anestesia.— Si no se administré ninguna droga anestésica, la califica-
cién es 0. Si se administré por conduccidn sin  producirse -hipotensién en la
madre, o bien éxido nitroso, se califica como 1. Si se administré anestesia por
conduccién, pero la madre presenté hipotensién sistélizd menor @ 80 mm. pro-
longada; o bien, si se administré anestesia por inhalacién con ciclopropane
u otres, se califica como 2.

5] Ruptura de membranas.— Si ésta se produce antes de las 12 horas pre-
vias al parte, la calificacion es 0; de 12 a 24 horas ); y més de 24 heras
serd 2. '

6) Tipo de parto.— Si la presentacién es occipito-anterior espontédnea (OAE),
el producto es calificado come 0. Si se trate de una cesdrea -selectiva, la
aplicacién de un forceps bajo, o bien la duracién del trabajo de parte en la
multipara demere entre 8 a 12 horas, o en la primipara 18 a 24 horas, o si
se trata del primer gemelo en un parte gemelar, la calificacidn serd 1. En
caso se trate de una cesdrea de urgencia, aplicacién de un forceps medio,
una presentacién anormal del feto, versidn, o bien, la duracién del trabajo
de parto en la multipara se prolongé mdas de 12 horas o en la primipara
mds de 24 horas, o bien se trata del parte del segundo gemelo, se calificaré
como 2 (ver Cuadro Ne¢ 2).
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CUADRO® N¥ 3

VALORACION SILVERMAN - ANDERSEN

31

) ~— Movimientos toraco

Ritmicos y

Térax inmévil. Abdomen

Térax y abdomen (sube-

abdominales regulares en movimiento baja)
2.—Tire intercostal No Discreto Acentuado y constante
3.— Refraecién xifoidea No Discreto . Muy meorcado
4.— Aleteo nosal No . Discrefo Muy marcada
5.— Quejide espiratorio No Leve e inconstonte Constante y acentuado

Puntuacién Ideal: O

satisfactoria: 0-4

grave: 5-7
muy grave: 8-10

RESULTADOS

Para el andlisis de los resuitadeos se consideran tres grupos:

En el primer grupo: ‘'satisfactorio™, con puntaje de O - 4, se aprecia que hay
126 casos, lo que representa un 809 del total; solamente 1 fallecié, o cual
representa un porcentaje de mortalidad para este grupe considerado “'satis-
factorio” de solamente 0.79%.

En el segundo grupo: ‘‘grave’, es decir, con puntaie entre 5-7, estdn com-
prendidos 17 casos, de los cuales fallecié 1 (causa: malformaciones multiples),
dando un porcentaje de mortalidad de 5.889%.

En el tercer grupe: '‘'muy grave', con puntaje entre 8 - 12, estdn comprendi-
dos 7 casos, de los cuales fallecieron 2, alcanzando asi este grupo el eleva-

do porcentaje de mortalidad de 28.57 %.

De esta manera se puede observar que la mertalidad es muy distinta en los
grupos clasificados en la forma descrita; asi, mientras el grupo “'satisfactorio”
tiene una mortalidad de openas 0.79%, el grupe considerado '‘grave’ tiene
588% vy el “muy grave" 28.579%; estos porcentajes son bastante significa-
tivos, permitiendo, desde antes de producirse el parte, dar un pronéstico de
las condiciones en que va @ nacer el nino (ver Cuadro N2 6).

En el Cuadro N° 5 se aprecia la distribucién de los recién nacides segin el
puntaje alcanzado con el método Apgar al minute, siende dividido también
en tres grupos, considerando: Satisfacterio, Grave y Muy Grave.
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CUABR® N¢ 4

VALORACION FETAL - OBSTETRICA

- Clasificacién N°® de casos Muerte
o 14 - 0
) 35 0
Satisfactorio 2 14 o]
3 48 - ”
4 15/126 C. o
5 6 1 )
Grave 6 7 0
7 4/17 C )
8 5 2 -
9 2 o -
Muy grave - 10 0 -0
N - 6 0
12 - 0/7 C. o

Total: 150 casos . . _
2 Gemelares.
1 Malf. méitple
4 Fallecidos 2 Prematuros
1 Menirgitis
A) Satisfactorio.— Puntaje entre 7 a 10; en este grupo estuviereh incluidos
el mayor poreentaje de recién nacides, es decir, el-.78.6%, poreentajer muy
similar al obtenido mediante la Valeracién Fetal ®@bstétrica; en este grupe ne
hube ninguna muerte, deando 0% de meortalidad. S
B} Grave.— Puntaje entre 4 - 6. De les 17 nifies calificades con este puntaje,
fallecié 7, lo que da una mortalidetd de 5.88%, es decir, igual @ lc @btemda
con la Valeracién Fetal ®bstétrica.

C) Muy grave.— Puntaje entre ©-3. Fueren calificados eon -este-puntaje 15
nifies, de los-cuales fallecieron 3, dande una mertalidad de -20%; cabe aha-
dir que muches de estos nifes que al nacer tenian puntaje baje, si se les
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repetia el Apgar a los 5 y 10 minutes, éste habia subide a valores satisfac-
toeries, mientras que si persistia bajo, tenian un alte indice de mortalidad.

En el Cuadro N? 6 se observa el porcentaje de mortalidad de acverdo al pun-
taje ebtenido con el Apgar y la Vgleracién Fetal Obstétrica.

CUABRE® N® 5

RESULTADOS CON METODO DE APGAR

Puntale ' N? de casos P_omnlt'slo Mortalidad % Moralidad

e - 3 15 10 % 3 20 %

4 - 6 17 11.3% i 5.48%

7 -10 118 78.6% e} 0 %
COMENTARIO

Lla Valeracién Fetal Obstétrica, método ideado en México por el Dr. Luis Ve-
lazce Céndano, es un procedimiento novedeso y de gran utilidad en la préc-
tica tanto Pediétrica como Obstéirica; este métode -evalda al feto préximo a
su nacimiento basdndose en & pardmetros:

1. Complicaciones del embarazo

Dato de gran impoertancia debide a la repercusién que sebre el feto tienen
padecimientos tales come: diabetes (5), rubeola (6), toxemia (7), sifilis (8), etc.

2. Sufrimiento fetal

Este segunde punto sé observa de una manera -indirdctd mediante la frecuen-
cia y él ritmo de los lafides fetales, asi come por la eiﬁuismm de ‘mecoenio
con el liquide amrifStico. Estos sugnos son expresién |nd[rec?a de fenémenos
anormales que de alguna maneéra ejercen’ efectos notives sobre el feto ''in
Otero”, y que pueden originarse en el fete misme (malfermacién, inmadurez),
o en el medio que lo rodea (infeccién, deficiencia de los requerimientos in-
dispensables, efc.}-y cuya fraduecién clinica se objetiva-en la alteracién: del
ritme eardiface normal (9, 10). :

3.  Medicacién durante eI trabajo de parto y paﬂo

Los ‘analgésicas ‘e hipotensores actlan sebre el fete .al eatravesar la barrera
placentaria;, deprimiéndolo o al preducir hipetensién en'lg mudre ocastonan-
do--trasternes. hemodindmicos en el feto y llevédndele a la hipoxia. Per etra
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parte, las centraccienes uterinas producidas per ocitécicos eausan cambios en
la hemodindmica fetal y en el aperte de oxigeno a través de la placenta.

La bradicardia fetal eoncemitante a las contracciones uterinas puede ser anu-
lada o medificada por la atropina; por eilo la administracion -de este farma-
co puede dificultar la suficiencia del sistema nerviose auténemo fetal y de la
reaccién refleja a la asfixia (11). -

El apnea neo-natal y el retarde en la iniciacién del llante son los efectos mas
frecuentes de los farmacos que se administran durante el parfo para lograr
una buena analgesia. Se ha observade que las mujeres a—-quienes se- admi-
nistr6 mepeéridina o, barbitdrices antes*del proceso ‘éxpulsive, tienen hijos con
tardio control de la acidosis; estc es debido a la hipoventilacién”y al pCO2
elevade en comparacién a aguellos nifes nacides de madres gque no recibie-
ron medicacién pre-natal {12).

4. Anestesia

La administracién de anestésicos tiene un doble efecto perjudicial seobre el
nifno:
a) Depresién del ceniro respiratorio del feto por accidn directa (13).

b) Trasternes homeostdticos consecutives a hipotensién preducida por estas
drogas en la madre (14).

5. Ruptura de membranas
La ruptura precoz de membranas tiene efecto perjudicial paro el nifo, ya que:

1) Se le priva del medio liquido que lo mantenia en una GFT?"G!J{G amorti-
guada.

2} Lo expone a las infeccienes debide al contacto ambientgl del cual antes
estaba protegido. De alli la frecuencia de infeccienes neo-natales en cases
de ruptura precoz de membranas, especialmente cuande ésta se ha' produ-
cidoe antes de las 24 horas del nacimiento (15).

6. Tipo de parto

La cesérea de urgencia, el férceps medio, el parto del segunde gemelo y la
versién sen problemas graves que ponen en peligro el fete. De mener gra-
vedad pero potencialmente peligrose son la cesarea selectiva, el parto del pri-
mer gemelo, el féreceps bajo y el trabajo de parto prolongade,=este - Gltime:
siempre y euande no pase de 12 horas en la multipara-y. de 24 horas en la
primipara, heches que indican que algin trasterne grave le aconfece a la ma-
dre o al feto, .
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CUADRO N7 6

CUADRO COMPARATIVO DE LA MORTALIDAD DE ACUERDO AL PUNTAJE ALCANZADO CON
LA VALOR. FETAL-OBSTETRICA Y EL APGAR

Valor. Fetdl-Obstétyica Valeracién Apgar
Puntaje ) % de mortalidad Puntaje % de mortalidad
0- 4 0.79 % ) 710 0 %
5-7 5.48% 4. 6 5.48 %
8§-12 28.57 % 0- 3 20 %

CONCLUSIONES

1.— Los criterios temados para la. Valoracién Fetal Obstétrica estén intima-
mente relacionades con las condiciones anormales que puedan alterar al
feto mucho tiempe antes de nacer, hasta el memente mismo del parto
y que son definilives para su future.

2.— La Valoracién Fetal Obstéirica hace prever en qué condiciones va a nha-
cer el nifo y, si ha side calificado come ‘'grave” o "'muy grave’, da
tiempo @l pediatra a estar atento y tener todes los recursos necesarios
para avxiliar al nife, disminuyendo el riesgo que representa el tiempo
que transcurre desde el nacimiento hasta su atencién.

3.— La Valoracién Fetal Obstétrica no excluye a la Valoracién Apgar, mas
bien ambas se complementan,

4.— El métedo Apgar tiene mayor significade cuando se consideran, ademas
de la evaluacién hecha al minuto, los resultados obtenides y los 5 y 10
minutes.

SUMMARY

The authers present their experience with the procedure of Fetal Obstetrical
Evaluation (FOE) described in Mexico by Dr. Velazce Céndane.

They studied 150 pregnant women 30-240 minutes before delivery, and their
newborn (Apgar) at 1,5 and 10 minutes of birth. The results obtained with
both precedures, FOE and Apger were similar in neonatal mortality; they
conclude the FOE is a reliable procedure that must be complemented with
the Apgar eveduation.
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