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RESUMEN

OBJETIVQ: El presente estudio fue disefiado para de-
terminar el valor predictivo de la medicion de 1a satura-
cién arterial de oxigeno medida por oximetria de pulso
(SpQ2) entre el primer minuto y las 24 horas de nacido,
con los valores del Apgar al minuto y a los 5 minutos y la
evaluacion neurologica a las 24 horas de nacido tanto a
nivel del mar como en las grandes alturas (4340 m).

DISENO DEL ESTUDIO: La saturacion arterial de
oxigeno (Sp0q) fue medidaalos,2, 3, 4,5, 10,15, 30
minutos y allas 1, 2, 8 y 24 horas después del parto. El
puntaje del Apgar se determiné a los 1 y 5 minutos de
nacido, y la evaluacién neuroldgica fue realizada a las
24 horas de edad. El estudio se realizd en 303 recién
nacidos en Lima (150 m) y en 68 nacidos de Cerro de
Pasco (4340 m).

RESULTADOS: La saturacion arterial de oxigeno
aumenta significativamente del primero hasta los 15 mi-
nutos de nacido. Posteriormente, se incremente ligera-
mente, de tal forma que a los 30 minutos de nacido.
llega a una meseta y se mantiene hasta las 24 horas de
nacido. La Sp0Q: es significativamente mas alta a nivel
del mar que en la altura. La frecuencia cardiaca se
incrementa significativamente del primero al décimo mi-
nuto despueés del parto. Posteriormente se observa una
disminucién de la frecuencia cardiaca por debajo de los
valores del nacimiento. El andlisis multivariado demues-
tra que a nivel del mar el incremento de la saturacion
arterial de oxigeno del 12 al tercer minuto después del
nacimiento estuvo significativamente relacionado con la
evaluacién neurologica a las 24 horas (0.09+0.03; coefi-
ciente de regrecion (B}x error estandar (ES), P<0.001),
mientras que el aumento de la SpO=de los 3 a los 10
minutos después de nacido no mejora la puntuacion de
la prueba neurolégica a las 24 horas de edad. En la altu-
ra, el menor puntaje en la evaluacion neuroldgica a las 24
horas de nacido es explicada porla mener SpO:y por
la menor edad gestacionat, El valor Apgar al 12 min

{1.37+0.38; BzES, P<0.001) pero no a los 5 min (-
0.88+£0.94; P=NS) después de nacido estuvo
significativamente relacionado con la evaluacién
neurologica a las 24 horas a nivel del mar. Esto no fue
observado enla altura. X

CONCLUSION: De estos andlisis se puede concluir
que una adecuada oxigenacion durante los tres prime-
ros minutos de vida predice una buena funcidn
neurolégica a las 24 horas de nacido a nivel del mar y
en la altura, y que parte del menor puntaje neuroldgico
a las 24 horas de nacido en la altura es explicado por la
menor edad gestacional.

Palabras claves: Saturacion de Oxigeno, Puntaje
Apgar, Evaluacién neurolégica, hipoxia.

SUMMARY

OBJECTIVE: The present study been designed to
determine the predictive value of the measurements of
arterial oxygen saturation by pulse oximetry (SpOq)
through 1 minute to 24 hours and values of Apgar score
at 1 and 5 minutes and neurologic score at 24 hours of
life at sea level and at high altitude (4340 m).

STUDY DESIGN: Pulse oxygen saturation (SpQ:)
was recorded at 1,2, 3,4, 5,10, 15, 30 minutesand 1,
2, 8 and 24 hours after delivery. Apgar score was -
assessed at 1 and 5 minutes after birth, and neurclogic
evaluation was performed at 24 hours of life. The study
was performed in 303 newbom infants at sea level and
68 newborns at Cerrc de Pasco (4340 m).

RESULTS: Pulse oxygen saturation increased
significantly from 1 to 15 min after birth. Thereafter, it
increased slightly such as at 30 min reached a plateau
up to 24 hours after birth. SpO= was significantly higher
at sea level than at high altitude. Mean heart rate values
increased significlanty from 1 min to 10 min after
birth.Thereatfter, it was observed a reduction to values
below those at birth. At sea level an increase in pulse
oxygen saturation from 1 to 3 min after birth was
significantly related wirh neurological evalution at 24 h
(0.09+0.03; coefficient of regression (B)x standart error
(SE), P< 0.001), whereas, an increase in SpO: from 3
to 10 minutes after birth did not increase value of
neurologic score at 24 hours. At high altitude, low
neurclogical score at 24 hours of birth was explained by
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low SpO: and by low gestational age. The Apgar score
at 1 min (1.37+.38; B+ SE, P< 0.001)but not at 5 min (-
0.88+0.94, P=NS) after birth was-significantly related to
neurological evaluation at 24 hours at sea level. This
was not observed at high altitude.

CONCLUSION: From these analysis may he
concluded that measurements of changes in pulse
oxygen saturation between 1 and 3 minutes after birth
may predict neurologic score at 24 h of life at sea level
and at high altitude, and that part of low neurological
score at 24 h of life at high altitude is explained by low
gestational age.

Key Words: Oxygen saturation, Apgar score,
neurologic score, hypoxia.

INTRODUCCION

Tanto el periodo de labor y parto asi como los prime-
ros minutos que siguen al nacimiento, llevan a un alto
riesgo de asfixia'. La asfixia al nacer esta asociada con
dafio cerebral hipdxico-isquémico perinatal??. La asfixia
ocurre cuando los organos que participan en el inter-
cambio gaseoso fallan, produciéndose un aumento de
la PaCO: (hipercdpnea) y una caida del pH, en tanto
que la presién anterial de oxigeno (PaQ-.) llega a valores
minimos. En estas circunstacias ocurre hipoxia tisular,
y el metabolismo anaerdbico produce grandes cantida-
des de metabolitos acidos.

La asfixia en el feto o en el recién nacido es un pro-
ceso progresivo que es potencialmente reversible. En
los primeros estadios, la asfixia puede revertir esponta-
neamente si la causa es removida. Sin embargo, sila
asfixia progresa a un estado muy severo, la remisién
espontdnea resulta improbable debido a los cambios
circulatorios y neurolégicos que lo acomparian’.

Una adecuada resucitacion del recién nacido asfixia-
do puede prevenir el dafio cerebral y minimizar una en-
fermedad neonatal subsecuente. Por lo tanto, es im-
portante diagnosticar la asfixia en estadios muy
tempranos después del parto.

En la practica, la asfixia es evaluada detectando en
la sangre arterial, valores altos de la PCO., bajo pH,
bajo PO», bajo bicarbonato, y un alto deficit de base’.
Sin embargo, los cambios en la sangre arterial no ne-
cesariamente reflejan en su total extencién los cam-
bios a nivel de los tejidos. Asimismo, éstos métodos
no estan disponibles para mediciones de rutina en to-
dos los servicios de maternidad, y menos aun en los
paises en vias de desarrollo. Por esta razdn es que la
evaluacién del bienestar del recién nacido se sigue rea-
lizando mediante el puntaje de Apgar, implementando

en todos los servicios de maternidad del mundo®.

La evaluacion del Apgar, se realiza al 12y 52 minuto
después del parto. El puntaje Apgar al primer minuto
mide la capacidad inmediata del neonato para sobrelle-
var el stress inducido por la labor del parto, y el puntaje
Apgar a los cinco minutos es un marcador predictivo
importante acerca de la supervivencia futura y también
para evaluar la efectividad de las maniobras de
resucitacion. Sin embargo, un puntaje bajo del Apgar
no siempre es sindnimo de hipoxia?.

Siendo importante el puntaje del Apgar, no es lo sufi-
cientemente sensible para detectar diferencias sutiles
de hipoxia, debido a que es necesario una injuria sustan-
cial para afectar el funcionamiento de los sistemas
neuromusculares, cardiacos o respiratorios, gque son los
marcadores de la prueba del Apgar. El dafio neuroclégico
subclinico puede tener un importante impacto en la vida
futura, especialmente cuando este dafio no se detecta
ni se trata de manera precoz. La hipoxia leve o moderada
solo puede ser detectada utilizando métodos mas
confiables que midan directamente la saturacion arterial
de oxigeno, como seria el caso de la oximetria de pulso.

Un valor bajo de la saturacién arterial de oxigeno
(Sp0O2) al nacimiento esta asociada a bajos valores del
pH en el cordén umbilical. Para Gardosi y col®, los valo-
res de SpO. menores de 60 porciento o el desarrolio de
un valor basal inestable en las lecturas de la SpQ:su-
gieren la presencia de hipoxia y acidosis.

Los nifios que nacen con un pH <7 en la arteria
umbilical estdn en mayor riesgo de experimentar un
anormal desarrollo neuoldgico®. Existe una asociacion
entre los resultados de la espectroscopia por la reso-
nancia magnética de protones en el cerebro y el desa-
rrollo neuromotor en neonatos con hipoxia®.

El dafio neuroldgico producido por asfixia en el re-
cién nacido puede ser detectado a las ocho horas de
nacido. La prueba de Dubowitz que se usa para deter-
minar la edad gestacional puede ser usada para evaluar
la funcién neurolégica a las 24 horas de nacido™. En
nuestro medio ha sido validado esta prueba comparan-
dola con la prueba clasica de evaluacién neurolégica de
Scanlon y ha mostrado que es efectiva''. La prueba de
Dubowitz es utilizada en muchos centros hospitalarios
de nuestro pais para determinar la edad gestacional,
por lo que su implementacion en dichos centros para la
evaluacién neurolégica seria factible.

En estudios longitudinales se demuestran que aque-
lios nifios que nacen con asfixia fetal tienen problemas
de aprendizaje en la etapa escolar2. Nosotros hemos
estudiado recientemente la funcién neurolégica en fun-
cion a la duracién de niveles bajos de SpQqdespués del
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nacimiento. Los neonatos que tienen una mayor dura-
cidn de bajo SpO. tienen igualmente valores bajos del
Apgaralos 1 y 5 minutos y bajos puntajes de la prueba
neurpldgica a las 24 horas de nhacido que aquellos
neonatos con niveles normales de Sp0.h.

Otro factor que afecta la saturacion anterial de oxi-
geno es la vida en las grandes alturas donde la presién
barométrica y la presion parcial de oxigeno disminu-
yen. En esta circunstancia, la saturacion arterial de
oxigeno es menor que a nivel del mar. La SpQ: disminu-
ye conforme se incremente la altitud de residencia en
infantes™. Sin embargo, no hay datos de ios valores de
5pQ:zen los primeros minutos de vida ni tampoco sobre
el impacto de estos valores sobre la funcién neurolégica.
Esta informacidn es de gran importancia, puesto que
estudios previos en nugstro laboratorio ha demostrado
que en recién nacidos de Cerro de Pasco a 4340 mse
observa una incidencia del 25% de puntajes bajos del
Apgar en comparacion al 6.7% observado en hospitales
publicos de nivel del mar™.

Teniendo en cuenta ia importancia que tiene para ef
desarrollo de un pais que sus habitantes tengan una
adecuada funcion neuroldgica que e permita de mane-
ra normat desarrollar sus habilidades cognitivas y fun-
ciones mentales superiores, es que se hace necesario
la bdsqueda de diversas estrategias que puedan identi-
ficar situaciones en las cuales puede verse comprome-
tida la funcién neurolégica.

La transicion de la vida infrauterina a la extrauterina
constituye uno de los procesos fundamentales de Ia
vida, pero que de no llevarse adecuadamente puede
conducir a situaciones de hipoxia, que de acuerdc asu
magnitud pueden afectar la funcion cerebral Estas si-
tuaciones por lo general se observan con mas frecuen-
cia en lugares donde las condiciones de salud no son
las més apropiadas y particularmente en las poblacio-
nes de menor nivel socio econdmico.

Es en este sentido que se ha disefiado el prasente
estudio con el objetivo de determinar una asociacion
entre la saturacion arterial de oxigeno, con el puntaje
Apgar al primero y quinto minuto de vida y con la eva-
luacién neurologica a las 24 horas mediante la parte
neurologica de la prueba de Dubowitz. Agimismo, se
pretende establecer cual es la duracién minima de la
hipoxia a partir del cual se observan allaraciones enfa
funcidn neuroldgica. igualimente se pretende demostrar
si la existencia de una saturacién arterial de oxigeno
{<60%) al primer minuto de nacido es suficiente para
diagnosticar a un neonato de hipéxico.

El presente estudio también ha sido disefado para
determinar alguna relacion entre la SpO: con los valo-

res del Apgar y el puntaje neurolégico a las 24 horas
después del nacimiento a nivet del mar y a una altitud
de 4340 m sobre el nivel del mar.

Saobte ia base de eslos resultados se puede recomen-
dar a fos centros materncinfantiies del Ministerio de
Salud la implementacién tanto de la monitorizacion con-
tinua de la saturacién arterial de oxigeno poria oximetria
de puisc, como de la prueba neuroldgica de Dubowitz
parala evaluacién del bienestar de los neonatos.

METODOS

Sujgtos . . .
I estudio se ha realizade en 303 recién nacidos

- atendidos en un hospital ptiblico de Lima donde acude

una poblacion de nivel socioecondmico bajo, y en 68
recién nacidos de un hospital piblico de Cerro de Pasco
{4340 m).

Todos los infantes tuvieron una edad gestacional
mayor de 28 semnas. Se excluyeron def estudio a los
neonatos con malformaciones, y a los recién nacidos
con menos de 28 semanas de edad gestacional, y a
aquellos cuyos padres no aceptaron voluntariamente
participar en el estudio. La tasa de rechazo a participar
en el estudio fue de 0.5%.

Los pediatras, los intemos o residentes de medicina o
las enfermeras se encargaron del cuidado post-natal, y asig-
naron a cada recién nacido un puntaje Apgarde 7a 10.

Ninguno de los infantes incluidos en el presente es-
tudio recibieron terapia con oxigeno después del parto.

Téinicas , i .

a oximetria se llevd a cabe utilizando un oximetro
de pulso marca NELLCOR N-20 (Nellcor, Inc., Hayward,
California) con un cable sensor modelo QC-3 para un
transductor OXICLIQ-N ({transductor del oxigeno) apli-
cado al primer dedo del pie izquierdo, inmediatamente
después del parto y después de haber ocluido con una
pinza un segmento del corddn umbilical, Las medicio-
nes de la saturacion arterial de oxigeno se realizan a
los1,2,3,4,5 10,15, 30 minutos y alas 1, 2, 8y 24
horas de vida,

La saluracion de oxigeno v Ia frecuencia cardiaca fue-
ron monitorizadas de manera continua por uno de los au-
tores (AS). Las mediciones a través del periodo de

" monitorizacién son registradas para su postesior andlisis.

La evaluacién neurolégica se realizd a las 24 horas
de edad utilizando la parte neurolégica de |a prueba de
Dobowitz. Estudios previos en nuestro centro han de-
mostrado que fa parte neuroiégica de esta prueba mide
adecuadamente el desarrollo neuroldgico a las 24 ho-
ras de nacido &l mostrar una alta correlacion con la prueba
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neuroconductual de Scanion'. La relacidén entre el
puntaje de Dubowitz y de Scanlon no ha sido previa-
mente validada para las poblaciones de altura, por lo
que se ha procedido a evaluar el grado de correlacion
entre el puntaje neuroldgico de Dubowitz y el de Scanlon
en los 68 neonatos de Cerro de Pasco (4340 m), encon-
trandose un coeficiente de correlacion de 0.64 (p<0.001)
€Oon Una ecuacion de: Puntaje de Scanlon= 3.95+2.77
(Puntaje de Dubowitz).

La evaluacién neurologica se realiza cuando el
nechato se encuentra en reposo y en un medio ambien-
te apacible. La prueba incluye la evaluacién de diez
parametros: 1) postura, 2) ventana cuadrada, 3)
dorsiflexién del tobillo, 4) retroceso del brazo, 5) retro-
ceso de la pierna, 6) formacién del Angulo popliteo, 7)
maniobra talén-oreja, 8) signo de la bufanda, 9) caida
de la cabeza, y 10) suspensién ventral.

1. Postura.- Mantenimiento al recién nacido en decUbito dorsal, se evalia el grado de extension o flexion de las
extremidades, y su situacion en relacién con el cuerpo. Se asigna la siguiente puntuacion:

2. Ventana cuadrada.- Se flexiona la mano a nivel de la mufieca, ejerciendo suficiente presién para obtener la
maxima flexion posible. Se mide el angulo formado entre la eminencia hipotenar y la superficie anterior del ante-
brazo. Se asigna la siguiente puntuacion:

3. Dorsifiexién del tobillo.- Con el recién nacido en dectbito dorsal de flexiona la piel a nivel del tobillo con
suficiente presién como para lograr la dorsiflexién méxima. Se mide el angulo entre el dorso del pie y |a cara
anterior de la pierna. Se califica de la siguiente manera;

4. Retroceso de brazo.- Con el recién nacido en dectbito dorsal se flexiona al maximo el antebrazo, durante
5 segundos, luego se lleba a la maxima extension traccionando las manos y luego se suelta. Se mide el angulo
formado por el brazo y el antebrazo.
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6. Angulo popliteo.- Con el recién nacido en declbito dorsal y la pelvis apoyada sobre la superficie de la
mesa, se flexiona la pierna sobre el muslo y éste sobre el abdomen, fijandolo con una mano; luego se extiende la

pierna con la otra mano. Se mide el angulo formado por la pterna y el muslo.

1 Anguic de 4 80 grados -:_z_-sﬁ _

-~ 2iAngulode 160 grados
~3.Angulode 130 grados
C4Angulode 110grados 0 o
. 5.Angulode90grados . -
- “6:Anguiode <90 grados

7. Maniobra talén-oreja.- Con el recién nacido en declibito dorsal, se toma el pie con una mano y se lleva lo
mas cerca posible de la cabeza sin forzarlo (el muslo puede caer por debajo del abdomen). Puntuacion de 0 a 4 de

acuerdo a una escala.

8. Signo de la bufanda.- Con el recién nacido en decibito dorsal, se toma la mano del nifio y se lleva o mas
lejos posible en direccién al hombro del lado opuesto Se puede asistir el codo levatandolo por encima del cuerpo.

|- 2.Elcodo llega entre ja linea axslary le
" _;;'3 El.codo Ilegaalalinea medna S

1 Ei codo liega a ia linea axiiar anterrorrcontralateral
1linea media

' 3 puntos

9. Caida de la cabeza.- Con el recien nacido en decUbito dorsal, se toma cada antebrazo justo al lado de la
mufieca y se tracciona con suavidad como para hacerlo sentar. Anotar el puntaje segun el angulo formado por el

tronco y la cabeza (dngulo cérvicotoracico).

10. Suspensioén ventral.- Con el recién nacido en dectbito ventral y el pecho descansando sobre la palma de
la mano del examinador, levantandolo de la superficie de la mesa y se anota el puntaje de acuerdo con la postura
del tronco, cabeza y extremidades. Se califica de 0 a 4 puntos.

Para el estudio, los neonatos han sido agrupados de acuerdo a los percentiles de la evaluacion neurologica
(<10, 10-90,>90), y se han comparado ios valores de la saturacién arterial de oxigeno y el Apgar en cada uno de

estos grupos.
Analisis Estadistico

De acuerdo a estudios de investigacién previos en
que se ha sugerido que un punto de corte de la satu-
racion arterial de oxigeno de menos del 60% se aso-
cia a hipoxia y acidemia’, es que se han conformado
dos grupos de comparacién: uno con saturacién
arterial de oxigeno menor de 60% y el segundo con
valores de Sp0:>60% .La frecuencia cardiaca, el
puntaje Apgar, ¥ €l puntaje neurolégico han sido cal-
culados para cada uno de estos dos grupos compa-
rados entre si. Las diferencias entre medias se anali-
zan por analisis de varianza de una via.

Se ha analizado la prevalencia de Apgar bajo (<7),
bajo SpQO: {(<60% a <30%), bradicardia (<80 latidos por
minuto) y baja puntuacién neuroldgica (<17). Las dife-
rencias entre la prevalencias de estas variables entre
nivel del mar y la altura se establecen a través de la

prueba chi cuadrado. Los puntos de corte para cada
una de las variabies ha sido definide previamente™.

El analisis de regresién multiple se realiza con la
finalidad de encontrar una asociacién entre la SpQ. y el
puntaje Apgar; el puntaje Apgar y la evaluacién
neurclégica; y la SpO: con la evaluacién neurolégica.
En el analisis se controlan diferentes variables que pue-
den intervenir como confusoras.

Un valor p se considera significativo cuando es me-
nor que 0.05.

RESULTADOS

Puntaje Apgar y el Puntaje neurolégico de
Dubowitz a nivel del mar y en la altura

'El puntaje Apgar al 1er min fue de 7.94:0.7 a nivel
del mar y 7.14+1.74 en la altura (p<0.001) y alos 5
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minutos fue 8.96+0.28 a nivel del mar y 8.63+0.86 en la
altura (p<0.01).

E! puntaje neuroldgico de Dubowtz a nivel del mar
fue de 27.16+3.5 y en la altura de 20.90+4.9 (p<0.001),

Prevalencia de Apgar <7, Baja Saturacion
arterial de oxigeno (Sp0:}, Bradicardia y Baja pun-
tuacién neurolégica

En la Tabla 1 se observa la prevalencia de recién
nacidos con bajo puntaje Apgar (<7). Bajos porcentajes
de la SPO: (<30%), Bradicardia {<80 latidos por minu-

to) y de bajo puntaje neuroldgico (<17) tanto a nivel del
mar como en la altura. A nivel del mar, 1a prevalencia de
neonatos con SpQ: <60% al minuto fue de 41.8%.

Los resultados demuestran que las prevalencias de
estas alteraciones es significativamente mayor en los
recién nacidos de Cerro de Pasco (4340 m) que en los
de Lima (150 m) (p<0.05). Las prevalencias de estas
alteraciones bordea el 20% en la altura en tanto gue en
Lima oscila de 2.1 a 11.3%.

Tabla 1. Prevalencia de bajo Apgar {1 min}, baja saturacion arteriai de oxigeno al 1er min (<30%),
baja frecuencia cardiaca al 1er min (<80 bpm), y bajo puntaje neuroldgico a las 24 horas de

nacido (<17} en recién nacidos de nivel del mar y de la altura (4340 m).

" Prevalencia de Bajo

o Apgé’r al iéf fhin ;(4:7}:'

L SpOz al 1 er mln (<30°/o) :
B Frecuencna Carchaca altern min (<80 ppm)
- 5.';:__5' : Puntaje Neumtégmo a Ias 24 horas (<1 T)

vaei del Mar
B 5

a1

if1tsgi

Saturacion arterial de oxigeno y la frecuencia
cardiaca en neonatos

La SpO: se incrementa significativamente del minu-
to de nacido hasta los 15 minutos tanto a nivel del mar
como en la altura. Posteriormente hay un aumento lige-
ro en los valores de la SpO: de tal manera que a los 30
minutos de nacido llega a una meseta.

En cualquiera de los tiempos estudiados desde el
nacimiento y hasta las 24 horas de nacido, la SpQO-
fue significativamente menor en la altura que a nivel
del mar (Tabla 2}. Sin embargo, es importante anotar
que de una diferencia de 20 puntos porcentuales entre
la Sp0: al nacimiento a nivel del mar y la altura, ésta
se reduce a 10 puntos procentuales a las 24 horas de
nacido (Tabla 2).

Tabla 2. Cambios en la saturacion arterial de oxigeno (Sp0:) después del nacimiento a nivel del mar y en la altura

*5604t11315gfff

s 7881125={
8422106
916257

°f=413:133

 509:182

A]tura

4712147

- seBs157
743%12.9
7.96:!: 11 6

Datos son medidas + DS.
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La frecuencia cardiaca se incrementa
significativamente desde el nacimiento hasta los 10 mi-
nutos de vida a partir del cual ocurre una disminucion de
los valores promedios, de tal manera que a las 24 horas
de nacido la frecuencia cardiaca es menor que el valor al
nacimiento (Figura 1). Esta situacion se observa tantc a
nivel del mar como en la altura. Los datos también de-
muestran que la frecuencia cardiaca es menor en los
neonatos de la altura a los 5 minutos y entre los 30 mi-
nutos y 8 horas (Figura 1),

Figura 1. Frecuencia cardfaca en neonatos de Lima y
Cerro de Pasco. L.os datos son promedios + ES.

. ) e
e

:'.140 [ //I ﬁl\ \
LN NN

Cardiaca
@
&
—
;
A
_|/.:
]

]
L

125

12¢

1min 2min 3min 4min Smin 10min 16min 30 min  1h Zh Bh 24h

Tempo post-nacimlento

Es importante destacar la mayor dispersion de los
datos tante de la SpO:como de la frecuencia cardiaca
en los neonatos de la altura.

La Tabla 3 muestra los datos relacicnados al puntaje
del Apgar, y el puntaje neurolégico en neonatos clasifi-
cados de acuerdo al tiempo en minutos en que perma-
necen con valores de SpO: <60% tanto a nivel del mar
como en la altura. Tanto a nivel del mar como en la
altura, los necnatos con valcores normales de SpO: pre-
sentaron valores de Apgar al 1 y 5 minutos que fueron
similares a los obtenidos por los neonatos que presen-
taron de 1-5 minutos valores bajos de SpO: (<60%).

Datos son medidas + DS. Entre paréntesis se en-
cuentra el numero de recién nacido con la caracteristi-
ca mencionada. *p<0.05; "p<0.01 con respecto a los
valores en tiempo 0.

A nivel del mar, los recién nacidos que tuvieron du-
rante cinco minutos valores bajos de SpO: presentaron
sin embargo, los mas bajos puntajes en la evaluacion
neuroclégica (17.9 £ 2.71) en relacion a aquellos que pre-
sentaron niveles normales de SpQ: {28.02 = 3.08;
p<0.0001).Los necnatos que tienen baja saturacion
arterial de oxigeno, sélo al primer minuto de vida, pero
que despusés normalizan dichos valores a >60% de SpO:
tuvieron puntajes de la evaluacién neurclégica similares
{28.09 £ 2.45, mean+SD) que los controles (28.02+3.08).

Tabla 3. Valores de Apgar de 1y 5 minutas y el puntaje neurolégico a las 24 h de vida de acuerdo a la duracidn de
la Sp0: <60% a nivel de mar y en la altura (4340 m).
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En la altura, se observa un menor puntaje neuroldgico
cuando los neonatos presentan de 3 a 5 minutos valo-
res de SpO=>60% en la altura tienen valores similares
del puntaje neurologico que los neonatos de Lima con
Sp0:2>60% (Tabla 3).

No se encontraron diferencias en las frecuencias
cardiacas de l0s neonatos con SpO:>60% y en ague-

Hos con diferentes tiempos de duracidn de insaturacién
arterial de oxigeno (<60%) (Datos nc mostrados).

En ia tabla 4 se muestran los valores medios de la
SpO: del primero al minuto 10 de vida, en tres grupos
confermados en base al percentil de la puntuacion
neurolégica en gue se encuentra cada neonato tanto a
nivel del mar como en la altura.

Tabla 4. Saturacion arterial de oxigeno del primer al décimo minuto de vida en relacion al percentil del puntaje
neurcldgico alas 24 horas de nacido a nivel del mar y en la altura (4340 m).

N‘Wﬁ? del
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_1161" 31134
67.8+14.4" -

3 -:;__“5_94;18_8_ 5242248 7255135 - 49.8x13:8" .5.8041:105“ 3.6+16.3% - .001
4 6_6.9:91:2171";12“'3-:622:1:194355_' 79.1£11.8" . 52.6414.5° 86 _::,i £1g:

B 76321671 54.0£13.37 84.419.9% -:s”541'5f¢15‘;4’t;_ ';:892i7 6* - 68.8+21.6%

6 . 90.645.4"  70.4+268" 916468 7?0112 5
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Datos son medias + DS. *p<0.1;2p<0.5 con respec-
to a los valores de SpO: al primer minutc de vida.
P=significancia con respecto a los valores entre dife-
rentes percentiles de la evaluacién neuroldgica. NS=
No significante.

Los valores promedio de $SpQO: que se asocian al
percenti! <10 del puntaje neuroldgico son 51.5% a nivel
del mar, y 36.2% en la altura (Tabla 4).

A nivel del mar de observa que del primero al quinto
minuto de nacido, los neonatos con alto puntaje en la
evaluacién neurolégica (percentit>90) tuvieron los valo-
res mas altos de SpO: que los neonatos con los mas
bajos puntajes en la evaluacién neurolédgica {percentil
<10).

Alos 10 minutos de vida, los valores promedios de
SpO: fueron similares en los tres grupos de estudio,
independiente de la puntuacién neurolégica (percentil
<10 vs percentil 10-90 vs percentil >90).

De 5 a 10 minutos, los valores de la SpQ: se
incrementaron en 14 puntos porcentuales en el grupo
de percentil neurolégico<10, mientras en el grupo con
alto puntaje neuroldgico, la SpO: aumentd sdlo en 4.23

puntos porcentuales. L.os neonatos con bajo puntaje
neuroldgico (percentil <10). son aquellos que no fueron
capaces de incrementar Jos niveles de SpO: del 12a| 3°
minutec de vida.

En ia altura, las diferencias en los percentiles del
puntaje neuroldgico no se traducen en diferencias sig-
nificativas en la SpQ: (P:NS), a excepcién del primer
minuto de nacido (p<0.05).

En el Cerro de Pasco, el analisis de regresidn lineal
simple demuestra que la saturacién arterial de
oxigeno al primer (0.09+0.04; coeficiente de
regresiontEE;p<0.03), segundo (0.12+0.03; p<0.001),
y tercer minuto (0.10+0.03;p< 0.008) de vida
correlacionan significativamente con el puntaje
neurologico de Dubowitz a las 24 horas de nacido. a
partir del cuarto minuto de vida la saturacién arterial de
oxigeno no predice el puntaje de Dubowitz.

A nivel del mar, el Apgar at primer minuto de vida en
neonatos con puntaje neuroldgico bajo (7.10 £ 1.74, media
+0.51) o.con puntaje neurolégico alto (Apgar=8.19 + 0.60).
Lo mismo fue observado cuando se analizan los valores
Apgar a los 5 minutos (8.7+£0.80; 8.97; y 9.04+0.21, en
aquellos neonatos con percentiles neuroldgicos < 10, 10-
90, y >80, respectivamente; p=0.0001).
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Enla altura, el puntaje Apgar al minuto entre neonatos
con percentil de Dubowitz bajo, fue significativamente
menor que los neonatos con puntaje Dubowitz normal o
alto (Figura 2).

Figura 2. Puntaje Apgar al primer minuto de neonatos
clasificados segun el percentil del puntaje

neurcldgico de Dubowitz, al nivel del mar y en la
altura. p<0.05 a nivel del mar; p<0.01 en {a altura.
p<0.05 entre altura y nivel del mar.
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Percentil del Puntaje Neurcldgico alas 24 h

Figura 3. Puntaje Apgar al quinto minuto en neonatos
clasificados segun el percentil del puntaje
neurolégico de Dubowitz, a nivel delmaryenla

altura. p<0.001 a nivel del mar; p<0.002 en ia aitura.
p<0.01 entre altura y nivel del mar.
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Los valores del Apgar en los tres grupos de estudio
fueron significativamente menores en la altura que a
nivel del mar. Cuando se analiza el puntaje Apgar a los
5 minutos se observa que los neonatas con percentil
bajo del puntaje neurologico de Dubowitz tienen un
menor puntaje Apgar que aquellos con valores norma-
les o altos del puntaje neurolégico (Figura 3). igual-
mente, el Apgar alos 5 minutos fue significativamente
menor en la altura que a nivel del mar.

Las Tablas 5-8 muestran los resultados del analisis
de regresion multiple entre los puntajes Apgar al 12y 5°
minuto v la saturacién arterial de oxigeno en Limay Ce-
rro de Pasco.

Tabla 5. Analisis de regresion multiple entre el puntaje de Apgar al 1 minuto y la saturacion arterial de oxigeno
(SpO ) en neonatos de Lima (1 50 m)

. ;Punta;e Apgar al 1 min B:tES SR P Intervalo de Conﬂanza al 95% '

= .'SpozaHminuto 00145:00&3{:;‘5 . '_-}-00001-'-_ _o.-oos 0215

-~ EdadMaterna. -+ 10.007+0.008: 0 NS oo -0.009 1 0020

" Edad Gestacional - -0.04720.035 - NS -Q‘._:ﬁ-ﬁ 022

. Pesodel reciénnamdo . 0.00620001-: 00001 . - 0,029 0009 .

" Talla del recién nacido '0:25$0.090 - 0006 0075 0 .0.433

- < Interaccion peso)(mlia -0, 0001::{)00003 -0.0001" -00002 BERE ok 00005 .
e Gonsmnte 5482435 - o NS o f 14,074 8106 S

En Lima, hay una relacion directamente lineal entre
el puntaje Apgar al minuto y la SpO: al 1° minuto y la
SpO: al 1° minuto (0.014+0.003: B+ ES, P:0.0001) (Ta-
bla 5), y entre el puntaje Apgar al 5° minuto y la SpO:z a
los 5 minutos de nacido (Tabla 7). El peso y talla del
recién nacido estuvieron también asociados a los
puntajes Apgar al 12y 52 minuto de vida (Tablas 5y 7).

En Cerro de Pasco, se observa una relacion directa-
mente linea! el puntaje Apgar al minuto y la saturacion
arterial de oxigeno al minuto del nacido (p<0.0001). y una
relacion inversa entre Apgar al minuto y la edad gastacional
{p<0.05). (Tabia 6). No se observo efecto del pesonide la
talla del recién nacido sobre el puntaje Apgar (Tabla 6).

B+ES= Coeficiente de regresion + error estandar. Coeficiente de determinacion (R?)= 0.17; p<0.0001.
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Tabla &. Analisis de regesion multiple entre el puntaje de Apgar al 1 minuto y 1a saturacidn arterial de oxigeno
(Sp0.) en neonatos de Cerro de Pasco {4340 m).

Tabla 7. Analisis de regresién multiple entre el puntaje Apgar a los 5 minutos y saturacion arterial de oxigeno
(Sp0:) en Lima (150 m).

Edad Matérna
-:Edad gestaclonai

Tabla 8. Analisis de regresion multiple entre el puntaje Apgar a los 5 minutos y saturacidn arterial de oxigeno

e Edad Materna

-0:009° 0.05 R
“Edad gestamona! 8 79 006 -
,_-'Peseciei recién nacido S 0001 0’91 S
! , 1nteracci9n_peso)(talla -OOE}O‘&O 00006 009__’ S <0,0002 000002 _
~Constante” . e 7851773 CNS: D 83t 761

(8pC.} en Cerro de Pasco (4340 m}.

001

BxES= Coeficiente de regresion + error estandar. Coeficiente de determinacion (R%)=0.12; p:NS,

S6lo la talla del recién nacido estuvo relacicnado con
el Apgar a los 5 minutos en Cerro de Pasco (4340 m)
(Tabla 8).

A nivel del mar, la SpO: al minuto de nacido, la varia-
cion en la SpO: del 1° al 3er minuto de vida, y la talla
del recién nacido estuviercon significativamente relacio-
nados con el puntaje neurolagico.

E! puntaje neurolégico no estuvo relacionado con la

edad materna ni con la edad gestacional (Tabla 9).

La variacion en la SpO; entre los 3 y 10 minutos
muestra una relacién inversa con el puntaje neurolégico
a las 24 horas de edad (-0.07+0.03, BzES; p<0.007);
ésto es, el retorno de la normalidad en la saturacion
arterial de oxigeno, entre los tres y diez minutos de vida
en aquellos neonatos gue estuvieron hipoxémicos por
los tres primeros minutos de vida, no normaliza el puntaje
en la evaluacion neurolégica.
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Tabla 9. Analisis de regresion mdltiple de la relacién entre ¢l puntaje neuroiégico a las 24 horas y la saturacién
arterial de oxigeno (Sp0:) en Lima (150 m

0854039
-0.0002 + 0.0001

30481883 |

0.06.° 013
0.03:7-0.14 .
-0.18 001
""" ~ﬁ13 ik S
00003003
008 162
6765 668

B+ES= Coeficiente de regresién + error estandar. Coeficiente de determinacion (R2)= 0.25: p<0.0001.

En la altura, el andlisis multivariado muestra que el
modelo que explica un bajo puntaje neurolégico de
Dubowitz alas 24 horas incluye la baja SpQOz al minuto
y la menor edad gestacional (Tabla 10}.

Una ausencia de aumento enla SpO.de 1 a3 miny
una subsecuente incremento de los 3 a los 10 minutos
no revierte el bajo puntaje neurolégico de Dubwitz a las
24 horas de nacido (0.09+0.03; coeficiente de regresion
para Sp0: a los 3 minutos + ES; p<0.02).

Tabla 10. Analisis de la regresién maitiple de la relacion entre el puntaje neuroldgico a las 24 horas vy la satura-

cion arterial de oxigeno (SpQ:) en Cerro de Pasco (4340 m).

- Edad'Gestac'tbnai' (sem)

#8940 56, 10_,

-~ Peso del recién nac;do (g) 0.02 £0.02
CooTalla@em) s L 178127
. interaccion peso Xtalla -0 0005 + 0. 0005 -
:"‘Constante o L

P Intervalo de Conﬂanza
S Cales%
007 0008 018
NS T -0.08° 0.072
NS -0.27° 0.069
002 041 139
“N§ - -0.027. - 0.07
NS S -081 427
NS . -0.001 . 0.0005
NS . 20203 - 2324

B+ES= Coeficiente de regresion + error estandar. Coeficiente de determinacion (R?)= 0.40: p<0.0003.

En latabla 11 se observan los datos del analisis de
regresion multiple entre el puntaje neurclégico del
necnato de nivel del mar a las 24 horas de edad vy el
valor del Apgar después de controlar la edad gestacional,
la edad materna, el peso y la talla del recién nacido.

Se observd la existencia de una asociacion directa
entre la puntuacion neuroldgica del necnato a las 24
horas de nacido con los valores del Apgar al minuto, y
el pesoy la talla del recién nacide. Del mismo modo se
ha observado que la interaccién peso*talla también

estuvo asociada con el puntaje neuroldgico (P:0.008).

En cambio no se observé la existencia de una aso-
ciacion directa entre el puntaje neurolégico del neonato
a las 24 horas de nacido con el puntaje Apgar a los 5
minutos, la edad materna, o con la edad gestacional.

El coeficiente de determinacién (R2) para el modelo
fue de 0.16, valor menor que el observado para la ecua-
cion en gue se incluye a la SpO. como variable inde-
pendiente (R2=0.25).
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S 0.87£0.94
0012003
©10.09£0.12

. 0.02£0.01

1.0520. 35

Tabla 11. Analis de regresion multiple de la relacidn entre el puntaje neurclogico a las 24 h y el puntaje Apgar en
recién nacidos a nivel del mar.
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Tabla 12. Analisis de regresion mualtiple de la relacion entre el puntaje neuroldgico a las 24 h y el puntaje Apgaren
recién nacidos en Cerro de Pasco (4340 m).
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3+ES= Coeficiente de regresion x error estandar. Coeficiente de determinacion {R?)= 0.30; p<0.001.

En la tabla 12 se observan los dates de! analisis
multivariado entre el puntaje neurclogico a las 24 horas
y el puntaje Apgar en recién nacidos de Cerro de Pasco
(4340 m). El puntaje Apgar a los 5 minutos y la edad
gestacional son las variables que podrian predecir el
puntaje Dubowitz a las 24 horas. El puntaje Apgar el

-minuto no predice el valor del puntaje neuroldgico de
Dubowitz. "

DISCUSION

La capacidad del recién nacido para oxigenar la san-
gre arterial es fundarmnental para la etapa de transicién de
la vida intrauterina a la extrauterina, donde el neonato
pasa de un medio de menor presién parcial de oxigeno a
uno de mayor presion. Es esta situacion la que ocasiona
que se incremente rapidamente la saturacion arterial de
oxigeno. Si no ocurre un rapido incremento de la misma
durante los primeros minutos de vida extrauterina la via-
hilidad de! neonato puede verse comprometida.

Harris y col'® encontraron que la SpO» aumenta de
61% a 82% del 17 al 5° minuto de vida, similar al obser-
vado en el presente estudio a nivel del mar. En efecto,
nosotros hemos demostrado que la SpO: se incrementa
de 60.5% a 84% del 1° al 5° minuto de vida.

La situacion en la altura es diferente. En la aitura de
Cerro de Pasco {4340 m) la SpO: aumenta de 41 a 58.8%
en los primeros ¢ince munutos de vida. Ello es debido a
la menor presion parcial de oxigeno del medio ambien- .
te; asi los nativos de la altura presentan menor SpQO:
desde el nacimiento y durante toda la vida'®. Existen
sujetos adultos nativos de Cerro de Pasco que tiene
valores de SpQO: similares a los de nivel del mar's, y lo
mismo ha sido observado en el presente estudio para
neonatos de Cerro de Pasco. Una posibilidad es que
estos individuos se encuentran adaptados en relacion a
aquellos con menores valores de SpOz; sin embargo
esta hipdtesis requiere ser confirmada.
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Nuestros resultados también demuestran que la SpO:

continua aumentando desde el nacimiento hasta los 30.

minutos de vida donde llega a una meseta, mantenién-
dose en estos valores hasta las 24 horas de vida, que
fue el tiempo estipulado para el estudio. Esta situacién
tambien se observa en la poblacion de altura, a pesar
de que los valores son significativamente menores que
a nivel del mar, como consecuencia de la menor pre-
sion barométrica.

Es importante notar que el efecto de la baja presion
barométrica es mayor al nacimiento donde la diferencia
entre los resultados de nivel del mar y de |a altura es de
20 puntos porcentuales, en tanto que a las 24 horas de
nacido esta diferencia se reduce a 10 puntos porcen-
tuales. Es decir, la velocidad de aumento de la SpO: es
mayor en |a altura que a nivel del mar. Esto ocurre a
pesar de que la diferencia entre la presion parcial de
oxigeno intrauterina y extrautering es menor en la altu-
ra que a nivel del mar. Ello significa que hay mecanis-
mos que operan en &l organismo del neonato de la altu-
ra para contrarrestar la menor presion parcial de oxige-
no ambiental.

Gardosi y col® Han sugerido que los valores de la
Sa0: por debajo de 60% reflejan la presencia de hipoxia
y acidemia. Nuestros resultados demuestran, a nivel
del mar, que la prevalencia de neonatos con SpO.: <60%
fue de 41.8% al primer minuto de vida, sin embargo, en
los minutos posteriores esta proporcion se reduce
significativamente; asi, de los 30 minutos a las 24 ho-
ras de vida, ningun neonato mostrd valores de la SpO-
menor de 60%.

Creemos que el considerar un valor de saturacion
arterial de oxigeno de 80% al nacer como punto de cor-
te para determinar el limite inferior de la normalidad es
axcesive, puesto gue muchos de ellos llegan a normali-
zarse al segundo minuto y tienen puntuaciones norma-
les de la evaluacién neurol6gica a pesar de nacer con
saturacién arterial de oxigeno menor de 60%.

Si consideramos como anomnal la persistencia de
una saturacion arterial de oxigenc menor de 60% du-
rante 3 a 5 minutos despues del parto, la prevalencia de
neonatos con baja saturacion arterial de oxigeno sere-
duce a 13%, que es un valor mas razonable, y que tiene
efectivamente un impacto sobre el desarrollo neurolégico
puesto que en promedio este grupo muestra bajas pun-
tuaciones en la prueba neuroldgica de Dubowitz. La pre-
valencia de bajo puntaje neurclégico de Dubowitz a las
24 horas de nacido es de 7.5%, que estaria en mejor
relacion con la persistencia de niveles bajos de la satu-
racion arterial de oxigeno (<60%) durante 3-5 minutos,
que con la medicién dnica de la saturacion arterial de
oxigeno al minuto. '

La situacidn en la altura es diferente; los neonatos
de altura presentan valores promedios de 49.26% de
Sp0: vy sin embargo en aquellos se aprecian valores
normales en la prueba neuroldgica de Dubowitz. Sobre
esta base se han analizado diferentes puntos de corte
de la saturacién arterial de oxigeno, y se encuentra que
el valor de |la SpO: <30% refleja mejor los estados de
hipoxemia. Con este punto de corte la prevalencia de
hipoxemia en GCerro de Pasco serfa de 20.3%. En la
altura la prevalencia de baja SpQ: de 20.3% esta mas
en relacion al 17.7% de bajo puntaje neurolégico. Con
ello se concluye que los puntos de corte para la SpO:
son diferentes a nivel del mar y en la altura. A riivel del
mar serfa valido usar como punto de corte de 60%dela |
SpO: vy en la altura 30% como punto de corte.

MeNamara y col'” han encontrado una buena corre-
iacion entre los valores de la Saturacién de Oz fetal y la
Saturacion de Oq en la vena umbilical, y el pH en la
vena umbilical, la SaO- en la arteria umbilical y el pH en
la arterial umkilical al momento del parto. Por lo tanto,
la menor oxigenacion gue se observa en estos casos
puede tener un impacto negativo sobre el desarrollo
neuroldgico, particularmente en aquellos casos cuando
se prolonga la insaturacién.

En el presente estudic, a nivel del mar, el 4% de los
recien nacidos permanecieron durante 5 minutos con
valores de SpO2 <60%, y la evalucién neuroldgica reali-
zada a las 24 horas de nacido demostré que estos in-
fantes tienen los mas bajos puntajes, sugiriendo un efec-
to negativo de la menor oxigenacidn sobre la prueba
neurologica. El punto de corte <60% de SpO: no aplica
a la poblacion de aitura puesto que el 36.9% de los
necnatos presentan valores de SpQO: <60% durante los
cinco primeros minutos de vida, valor excesivamente
superior al de la prevalencia de bajo puntaje neurolégico
(17.7%). De conformidad con la Tabla 4, un valor de
SpO:. por debajo del 30% al primer minuto refleja mejor
el estado de hipoxenia y correlaciona mejor con el bajo
puntaje neurolégico.

De acuerdo al andlisis multivariado, a nivel del mar,
la menor puntuacién en la prueba neurolégica se debio
a un efecto de la menor saturacion de oxigenoy no a un
efecto de edad gestacional, peso o talla dei recién na-
cido.

No es posible saber si la menor saturacion de oxige-
no ocurre intraparto o si resulta de un efecto acumulativo
desde la vida intrauterina. Se ha observado que un sim-
ple pero prolongado episodio de hipoxia fetal puede pro-
ducir anormalidad neurcldgica'®. Nuestros datos sugie-
ren que el mantenimiento de una baja saturacién de
oxigeno por lo menos durante tres minutos va a produ-
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cir bajos valores en la prueba neurolégica de Dubowitz
a pesar que inmediatamente después se normalicen los
valores de la saturacién arterial de oxigeno. Teniendo
en cuenta que el puntaje de la evaluacién neurologica
disminuye conforme se incrementa el tiempo gue dura
ta SpO: con valores <60%, se puede sugerir gue el efec-
to neurclégico puede ser consecuencia de la baja oxi-
genacion perinatal.

El analisis de regresion multiple demuestra ta exis-
tencia de una relacién inversa entre el incremento de la
SpO: de 3 a 10 minutos de vida y el puntaje neurolégico.
Este hallazgo contradictorio se debe al hecho de que la
mayor magnitud de incremento de la Sp0O: de 3 a 10
min ocurrié en aquellos neonatos que tuvieron bajos
valores de SpO: durante los tres primeros minutos de
vida. Esto significa que silos valores de SpO: con bajo
por lo menos durante tres minutos, el puntaje
neurologico serd bajo a pesar de que de los 3a los 10
minutos de vida se normalizen los valores de la SpQ..

Esto se puede observar en la Tabla 4. donde tanto
los neonatos que tienen bajo como aquellos que tienen
alto puntaje en la evaluacién neurégica presentaron va-
lores similares de saturacion arterial de oxigeno a los
10 minutos. Esto quiere decir que los neonatos que
durante los primeros minutos han tenido baja satura-
cion arterial de oxigeno, el efecto sobre la funcidn
neuromotora es notable afectando el puntaje enla evalua-

cién neuroldgica de Dubowitz; por lo menos hasta las

24 horas de nacido, y este efecto se mantiene a pesar
de que la saturacion arterial de oxigeno se normalize &
los 10 minutos de vida.

La situacién en la altura es diferente pues el menor
puntaje en la prueba neurolégica a las 24 horas se debe
tanto a la menor saturacién arterial de oxigeno al naci-
miento asi como a la menor edad gestacional. Es de
destacar que si se logra mantener un nivel de satura-
cién arterial de oxigeno similar al de nivel del mar (>60%)
y una similar edad gestacional que a nivel del mar, el
puntaje neurclogico en Cerro de Pasco, resulta similar
al observado en Lima.

Estos resultados son de gran utilidad practica pues
permiten diagnosticar precdzmente la efeccién
neurolégica, y de no tomarse medidas correctivas
(oxigenoterapia antes de los cinco minutos de vida, o
estimulacién temprana en aquellos casos con baja pun-
tuacion neurolégica), puede tener un impacto negativo
en la vida futura del nifio, gue puede ir de grados leves
como retardo en {a maduracién visomotora, y retardo en
el aprendizaje escolar, hasta los dlferentes grados de
retardo mental.

Estudios realizados en escolares de 6-9 afios de

Cerro de Pasco demuestran un retardo visomotor enla
prueba de Bender en comparacién a lo observado en
los escolares de Lima; igualmente se observé un menor
rendimiento escolar en la altura™ Esta situacién puede
ser explicada en parte por el mejor puntaje neoroldgico
observados en los necnatos de la altura.

Nuestros datos sugieren que para que la medicién
de la saturacion arterial de oxigeno por oximetria tenga
valor practico, ésta debe ser madida desde el nacimiento
y hasta los cinco minutos de vida.

El hacer {a primera medicion después de los cinco
minutos como sugieren otros autores, no tiene ningan
valor clinico tanto diagndstico como preventivo, puesto
que muchos infantes que tienen baja saturacion de oxi-
geno durante los tres primeros minutos de nacido se
normalizan posteriormente sin embargo el bajo puntaje
neuroldgico no se revierte; es decir el realizar la primera
medicion de la saturacion arterial de oxigeno a los 5
minutos y encantrarla normal nos puede enmascarar a
muchos infantes que han tenido baja saturacion arterial
de oxigeno en los primeros minutos de vida.

Si se encuentra baja la saturacién arterial de oxige-
no puede resultar terdio su diagnéstico, puesto que se
han perdido minutos valiosos, en que la oxigenoterapia
pudo mejorar la insaturacion arterial de oxigeno.

El puntaje del Apgar es hasta el momento el criterio
tradicional y mas universal que existe para evaluar el
bienestar del recién nacido en la sala de parto. El puntaje
que se obtiene es influenciado en cierta extensién por
cualquier evento perinatal®.

Los datos del presente estudio indican que el puntaje
Apgar se correlaciona con los valores de la SpO: al 12y
52 minuto sugiriendo que el puntaje Apgar puede ser
util en aquellos lugares donde no se dispone de equi-
pos para medir la saturacién arterial de oxigeno. Sin
embargo, de acuerdo a nuestros resultados, el puntaje
Apgar obtenido debe ser tomado con cautela, ya que el
coeficiente de determinacion (R?) obtenido por el Apgar

_para explicar la puntuacién neurclégica fue bajo en com-
paracion al obtenido entre la saturacién arterial del OXI-
genoy la puntuacion neurolégica.

Del mismo modo, el promedio del valor del Apgar al
minuto en aquellos infantes que tuvieron baja satura-
cion arterial de oxigeno durante 3 minutos fue similar
que el valor Apgar de los neonatos normales. Estos da-
tos sugieren que algunos neonatos con valores norma-
les del Apgar al primer minuto tienen baja saturacion
arterial de oxigeno, que a su vez puede tener un efecto
negativo en la prueba de evaluacién neurolégica.
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La prevalencia de Apgar bajo (<7) en Cerro de Pasco
es de 20.6% valor cercano al observado en un estudio
anterior (25%) para {a misma zona de estudio™, y que
es de 2.5 veces mayor al observado a nivel del mar.
Esta alta prevalencia de Apgar bajo se asocia a la alta
prevalencia de Sp0:<30% (20.3%])y a la prevalencia de
bajo puntaje neurologico (17.7%).

Asi como los valares del Apgar bajo son importan-
tes en definir alteraciones futuras, algunos investigado-
res han demostrado también que valores normales del
Apgar se pueden asociar a lesiones cerebrales
isguémicas y hemorragicas en necnatos con convulsio-
nes?.

Otros autores?', han encontrado que el 73% de ni-
fos con paralisis cerebral tuvieron valores normales de
Apgar a los 5 minutos de vida. Igualmente se han en-
contrado neonatos con Apgar normal perc con
acidemnia®. Mas aln, se ha observado dafio neurolégico
causado por asfixia al nacimiento en nifios que tienan
valores de Apgar normal®,

En nuestro estudio hemos observado valores nor-
males de Apgar a los 5 minutos en neonatos con
insaturacion arterial de oxigeno de cinco minutos de
duracion y cuyo puntaje en la prueba neuroldgica fue
bajo. Otro problema adicional con el puntaje Apgar es
la subjetividad en su aplicacion®.

La importancia de las mediciones del Apgar o la sa-
turacién arterial de oxigeno es la necesidad de
indentificar a los neonatos que presentan valores bajos
en dichos parametros y poder determinar el impacto,
particularmente a nivel de la funcién neurolégica en su
vida futura.

A pesar de las limitaciones del Apgar, sobretodo
cuando se encuentran en valores normales, puesto que
pueden estar enmascarando neonatos con baja satura-
cion arterial de oxigeno, cuando se observan valores
bajos del Apgar a los 5 minutos se encuentra de mane-
ra asociada anormalidades neuroldgicas®. Sin embar-
go, se han encontrado necnatos con valores Apgar de 7
a 9 al primer minuto que tiene capacidades disminuidas
para responder a tareas visuales complejas?®, sugirien-
do la necesidad de encontrar métodos mas sensibles
para poder diagnosticar precézmente a estos infantes®.

El presente estudio ha mostrado a nivel del mar que
el puntaje Apgar al minuto pero no a los 5 minutos estu-
vo relacionado a la evaluacion neuroldgica a las 24 ho-
ras. Esto signfica que los infantes que tienen bajo puntaje
del Apgar al minuto pueden recuperarse aios 5 minutos
de tal manera que se normaliza el valor Apgar, pero no

mejora la funcién neurclégica evidenciando que la me-
nor oxigenacion en los primeros minutos de vida ha pro-
ducido dafios en el sistema nervioso que se hacen evi-
dentes a las 24 horas de nacido.

A diferencia de lo anterior, en las poblaciones de
altura, se observa que el Apgar al primer minuto no pre-
dice los valores de la prueba neurologica a las 24 horas
de nacido; adicionalmente se encuentra, que el puntaje
neurolégico bajo es predecido mas bien por la menor
edad gestacional, por lo que se hace necesario esta-
blecer una politica de control pre-natal que apunte a
evitar al parto a pre-término. Otros autores han demos-
trado una incidencia de partos pre-término de 11.42% a
3280 m de altura y de 6.26% a nivel del mar®,

Nuestros resultados demuestran que la medicion de
la saturacion arterial de oxigeno por oximetria de pulso
seria un metodo simple, de facil aplicacion, ne invasivo,
y que puede detectar diferentes grados de hipoxia de
manera mas sensible que la evaluacién Apgar.

Esto estd de acuerdo con el hallazge de que una
menor saturacion de oxigeno de 1 a 3 minutos de naci-
do esta relacionada con un bajo puntaje en la evalua-
cion neurglégica a las 24 horas; si la saturacién arterial
de oxigeno se incrementa de 3 a 10 minutos no se ob-
serva una mejora en el puntaje neurologico. Esto se
aprecia tanto en los neonatos de nivel del mar como en
los de altura.

De acuerdo a los resultados del presente estudio,
ambos, el puntaje Apgar, y la medicion de la SpO- fue-
ron predictores del puntaje en la evaluacién neurologica
efectuada a las 24 horas de nacido. Sin embargo, la
relacion entre la SpO: y el puntaje neurclégico fue el
que correlaciond {(R=0.05 a nivel del mary 0.66 en la
altura) mejor que la observada entre el puntaje Apgary
el puntaje neuroldgico {R=0.41 a nivel delmary 0.5 en
la altura).

Estos dates sugieren que las mediciones de la sa-
turacién arterial de oxigeno pueden ser mas (tiles que
el Apgar para predecir la puntuacién en la prueba
neurologica a las 24 horas de vida.

Es interesante anotar que el efecto negative de la
baja saturacién de oxigeno en la evaluacion neurclagica
aumenta cuando dura mds de dos minutos, mientras
que si la menor oxigenacion dura sélo 1 minuto, ésta
no tiene efecto en la puntuacién de la prueba neurolégica
. Ademas, es importante tomar conocimiento que los
neonatos que tuvieron de 2 a 5 minutos con baja SpO:
tuvieron bajo puntaje en la prueba neuroldgica a pesar
de que los valores de Apgar al 12 y 52 minuto fueron
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similares a los normales, indicando que la medicidn de
la SpO:z puede llegar a ser mds util que la medida del
Apgar.

En este momento no se puede responder la pregun-
ta de si los bajos puntajes neurolégicos ohservados a
las 24 horas de vida de los neonatos que presentaron
insaturacién arterial de oxigeno por 5 minutos seguiran
mostrando esta deficiencia en su vida futura.

 Las posibilidades de un proceso de insaturacidn
arterial y una menor edad gestacional son las de morir o
de sobrevivir, y en este (ltimo caso puede tener un im-
pacto sobre el desarrollo neurolégico a corto y/o largo
plazo. Los estudios en las poblacicnes de altura demues-
tran que coexisten ambas situaciones de alerta, la me-
nor edad gestacional®, este estudio, y la menor satura-

cion arterial de oxigeno, con una alta prevalencia de Apgar
bajo™.

Las crénicas de la conquista del Per(?, y los estu-
dios demograficos actuales demuestran que latasa de
mortalidad neonatal es mayor en la altura que en la costa
o sierra del Per(i®, Las crénicas de la conquista revelan
que la mortalidad neonatal es mayor para los hijos de
esparnioles nacidos en la altura en tanto que los hijos de
los nativos de altura sobrevivian a las inclemencias de
la altura®, La mayor tasa de mortalidad neonatal obser-
vada en las poblaciones de la altura, en la actualidad
pueden deberse a que la poblacién puede no encontrar-
se adecuadamente adaptada para la vida en las gran-
des alturas como producto del proceso de mestizaje.
Esta hipétesis requiere también ser investigada.

La tasa de mortalidad neonatal es méds alta en la
altura que en la selva o costa del Pery, en tanto que la
tasa de mortalidad post-neonatal es mayor en la selva.
Esto nos sugiere a pensar que la altura tendria una
notable influencia sobre el recién nacido
aumentando el riesgo de muerte. La mayor tasa de
mortalidad post-neonatal en la seiva podria ser debido
mas a factores sociodemograficos y culturales que a
alguna influencia ambiental?®. En estudios realizados a
nivel del mar y en la altura, cuando se controlan los
factores socioeconomicos,se demuestran las
persistencias de una mayor tasa de mortalidad infan-
til*, que parece deberse a un efecto propio de la aitura.

De acuerdo a nuestro estudios las condiciones para
esta alta tasa de mortalidad estan dadas en la menor
edad gestacional, la menor saturacién arterial de oxige-
noy el bajo Apgar, todos ellos prevalentes en las pobia-
ciones de la altura. Estas situaciones pueden, sin em-
bargo, ser prevenidas.

De acuerdo a la mayoria de estudios, el impacto a
largo plazo de la asfixia fetal es el de presentar alguna
limitacién en las funciones mentales de diferentes mag-
nitud, algunas de ellas sutiles, pero que se manifies-
tan en la etapa escolar donde se observa un bajo ren-
dimiento. Sin embargo, muchos sobrevivientes de as-
fixia fetal intraparto no tienen mayor secuela, proba-
blemente debido a la plasticidad del cerebro o recluta-
miento de dreas adyacentes de tejidos cerebral no
dafado®, lo cual nos indica la posibilidad de poder re-
vertir el dafio neurolégico, entre otras con la
estimulacion temprana.

Elhecho de no encontrar secuelas neuroldgicas ma-
yores no significa que no existan alteraciones. En efec-
to, algunos de los neonatos asfixiados que no presen-
tan secuelas neurolégicas mayores presentan areas se-
lectivas de dafio cerebral que producen discapacidades
menores en la niféz. La evaluacién en la infancia de
aquellos nifics que segun criterios clinicos presentaron
asfixia fetal demuestra en ellos alteraciones manifesta-
das como bajo rendimiento escolar®®,

Estos resultados pues demuestran la importancia
del diagnéstico precoz de la hipoxia necnatal, por su
importante impacto negativo sobre el desarrollo
neurologico. El diagnéstico e intervencion temprana
pueden disminuir de manera significativa la mortalidad
y morbilidad neonatal.

El empleo de la oximetria de pulso en los centros
de bajo recursos econémicos,es factible por su bajo,
costos, y por ser un instrumento de aplicacion no
invasiva, y que permite la monitorizacién continua tan-
to de la saturacién arterial de oxigeno como de |a fre-
cuencia cardiaca, ambas marcadores importantes del
bienestar fetal.

Su aplicacion en centros de salud va a tener impac-
to al diagnosticarse precozmente los casos de hipoxia
neonatal que pueden revertirse con oxigenoterapia, y
con ello evitar los efectos negativos sobre la funcion
neurokogica. :

En resumen el presente estudio demuestra por primera
vez que la medicién de la saturacidn arterial de oxigeno
en los primeros minutos de nacido es de gran valor cli-
nico para predecir y/o prevenir la alteracion neurolégica,;
y que el valor obtenido de saturacién arterial de oxigeno
estuvo asociada a los puntajes Apgar al 12 y 52 minuto
de vida; y que la saturacion arterial de oxigeno al minu-
toy la variacion de la SpO: entre el 12 y tercer minuto
de vida, predicen el puntaje en la prueba neurclégica
realizada a las 24h.
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El mejor modelo en el analisis de regresion para

predecir el puntaje neuroidgico a las 24 horas se ob-
serva cuando se mide la SpO-: que cuando se mide el
Apgar.
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