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« En 1952, la Dra. Virginia Apgar ided un sistema de puntuacion
para evaluar el estado clinico del recién nacido al 1 minuto de
vida y la necesidad de intervenir para establecer la respiracién
del recién nacido.

5 componentes: frecuencia cardiaca
esfuerzo respiratorio
tono muscular

irritabilidad refleja
color

Realizado al minuto y a los cinco minutos de vida, dando a cada uno
una puntuacion de 0, 1, 0 2.






Dra. Apgar (1909-1974 ), en 1933 recibid su titulo médica en el
Colegio de Médicos y Cirujanos de la Universidad de Columbia.

Originalmente tuvo una fuerte inclinacion por la cirugia, continuo
su labor medica en la anestesia donde pronto volvié su atencién al
cuidado de las madres y a la evaluacion y reanimacion de los
recién nacidos.

Establecio el sistema de puntuacion que ahora lleva su nombre.

Premiada por la Academia Americana de Pediatria.



« En honor a ella, EE.UU emitié una estampilla de 20 centavos
conmemorativa el 24 de octubre de 1994,

« También famosa por su amor por los coches y la velocidad,
construccion de instrumentos de cuerda y aficionada a la
coleccion de estampillas.
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> Esfuerzo de respiracion:
Si el bebé no respira, el puntaje respiratorio es O.

Si las respiraciones son lentas o irregulareses 1.
Si el bebé llora, el puntaje es 2.

> La frecuencia cardiaca:
Si no hay latidos cardiacos, el puntaje del bebé es O.
Si la frecuencia cardiaca es inferior a 100 latidos por minuto,

el puntaje del bebé es 1.
Si la frecuencia cardiaca es mayor de 100 latidos por minuto.



> Tono muscular:
Si los mudsculos estan fldccidos, el puntaje del bebé es O.
Si hay hipotonia muscular, es 1.
Si hay movimiento activo, es 2.

> Respuesta mueca o reflejo de irritabilidad es un término que
describe la respuesta a la estimulacion:
Si no hay reaccion, el puntaje del bebé es O.
Si hay gesticulaciones, llanto débil es 1.
Si hay gesticulaciones o un estornudo, o llanto vigoroso, es 2.



> Color de piel:

Si el color es azul pdlido, el puntaje del bebé es O.

Si el cuerpo tomo coloracion rosay las extremidades son azules,
el puntaje del bebé es 1.

Si el cuerpo es de color rosa, el puntaje es 2.



¢ Preguntas ?
¢Que interpretamos del Score de Apgar ?

¢Estado clinico ?

¢Reanimacion del recién nacido ?

¢Es indistinto en el recién nacido de término y en prematuros ?
¢Diagndstico de Asfixia ?

¢Predice mala evolucion neurélogica ? Apgar <3 a los 10 minutos, Y <3 alos 5
minutos ?

¢Presenta correlacion con la mortalidad neonatal ?

7. ¢Puntuacion de Apgar bajo, puede estar asociado con deficientes cuidados
durante el trabajo de parto ?

8. ¢Puntuacidn de Apgar bajo, puede estar asociado con la oxitocina ?
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* Sigue siendo un score con el cual se interpreta el estado
clinico del recién nacido.

« Se ha utilizado en recién nacidos de término para predecir
resultados neuroldgicos.



El programa de reanimacién neonatal postula que la
puntuacion de Apgar no debe utilizarse para decidir iniciar
ni mantener medidas de reanimacion en el recién nacido.



Sin embargo una puntuacion de Apgar que permanece O mads
de 10 minutos es un dato adicional para determinar si los
esfuerzos de continuar una reanimacion estarian indicados.

El programa de reanimacién neonatal postula que después de 10
minutos de asistolia habiendo realizado

adecuados esfuerzos de reanimacion, y sin evidencia de otras
causas de compromiso del recién nacido, la interrupcion de los
esfuerzos de reanimacion serian apropiados.



* Seincluye un indice de Apgar de 0-3 mas alla de 5 minutos como
UNO de los criterios indicativos de asfixia



El Apgar persistentemente bajo por si solo no es un indicador
especifico para establecer el compromiso intraparto, adicionar
siempre al establecer el diagndstico, datos de laboratorio:
acidosis , hipoxemia, hipercapnia y compromiso de érganos.



Es importante reconocer las limitaciones del Apgar.

El test de Apgar es una expresion de la condicion fisioldgica,
tiene un marco de tiempo limitado, e incluye componentes
subjetivos.

Elementos de la puntuacién como el tono, color, y la irritabilidad
refleja, en parte dependeran de la madurez del nifio. Los
prematuros sin evidencia de asfixia puede recibir una baja
puntuacion solo por inmadurez.



 El puntaje Apgar a los 5 minutos, y en particular un cambio en
la puntuacidén entre 1y 5 minutos, es un indice Util de
respuesta a la reanimacion. Si el puntaje de Apgar es menor
de 7 a los 5 minutos, el PNR establecen que la
evaluacion se debe repetir cada 5 minutos hasta 20
minutos.

PEDIATRICS Volume 117, number 4, April 2006



 Para describir estos nifios correctamente y proporcionar
documentacion precisa, se propone un informe de Apgar
ampliado:
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PEDIATRICS Volume 117, number 4, April 2006




 El riesgo de mala evolucion neuroldgica aumenta cuando tenemos
un Apgar O a3 alos 10, 15y 20 minutos.



* Una serie de factores pueden influir en el Apgar, incluyendo
medicamentos, traumatismos, malformaciones congénitas,
infecciones, hipoxia, hipovolemia etc.

+ En consecuencia, no es apropiado utilizar el Apgar
solo, para establecer el diagndstico de asfixia.



¢El puntaje de O a 3 a los cinco minutos se puede correlacionar
con mortalidad neonatal ?

¢Por si mismo predice disfuncion neuroldgica del recién nacido
en el futuro ?

¢Que es mala evolucion neuroldgica?



Association of cerebral palsy with Apgar score in low and normal

birthweight infants: population based cohort study
Kari Kveim Lie, Else-Karin Groholt, Anne Eskild.

BMJ 2010:341:c4990

Establecer la asociacion del Score de Apgar a los 5 minutos de vida
con pardlisis cerebral, en niflos con peso adecuado y en aquellos
con bajo peso, y la asociacidn con los subtipos de pardlisis
cerebral.

Estudio poblacional de cohorte , nifios nacidos 1986-1995, Registro
Médico de Nacimientos de Noruega , que sobrevivieron los
primeros cinco ahos de vida.

n =543 064




988 nios (1,8 en 1000) fueron diagnosticados con
pardlisis cerebral antes de los 5 afios:

11% (39 /369) de los nifios con puntaje de Apgar <3 a los 5

minutos .

0,1% (162/179 515) de los nifios con puntaje de Apgar de

10 (odds ratio (OR) 53, IC 95%: 35 a 80 después del ajuste
para peso al nhacimiento)

BMJ 2010,341:c4990



Table 1|Prevalence and odds of cerebral palsy according to Apgar score 5 minutes after birth

and birth weight

‘ Prevalence of cerebral palsy Crude odds ratio Adjusted odds ratio
(n/N (%) (95% CI) (95% CI)
@pgars.m@

3 39/ 369 (10.6) 130.8 (90.8 to188.6) 53.1 (35.2to 79.9)
3 29/ 268 (10.8) 134.3 (BB.7 to 203 4) 495 (31.2t0 78.6
4 39/445 (B.8) 106.3 (F4.0t0 152.9) 34.7(23.1t0 52.1)
5 34964 (3.5) 40.5 (27.Bto S8.9) 126 (B.410 18.8)
& 4712150 (2.2) 24.7 (17.Bto 34.3) B.3 (5.9t0 11.8)
i T9/4716 (1.7) 18.9 (14.4to 24.7) 70 (5.21t09.3)
B 128/16 536 (0.8) 8.6 (6810 10.9) 4.4 (3.5t05.7)
I 431/338 101 (0.1) 1.4 (1.2to 1.7) 13 (1.1to 1.6)
10 162/179 515 (0.1) Reference Reference

BMJ 2010:341:c4990



En los nifios con un peso >2500g con Apgar <4

fueron mucho mas propensos a tener pardlisis cerebral que los
que tuvieron Apgar >8 (OR 125, el 95%intervalo de confianza del
91 a 170). Y los niflos con peso <1500 g OR 5 (95% IC 2-9).



Table 2| Prevalence and odds of cerebral palsy within
birthweight groups according to Apgar score

Proportion with cerebral palsy Odds ratio

Apgar score (n/N (%)) (95% CI)
Birth weight ¢1500 g (n=2629)

th 12/71(16.9) 4.6(2.3 o 9.0)

4= 35/349(10.0) 251610 3.9)

/-8 Q0/BB7 (101) 2.6(1.8 1o 3.6)

38 56/1322 (4.2) Rieference
Birth weight 1500- 2499 g (n=15 357)

L4 B/711(11.3) 15.7 7.3 10 33.6)

4-6 21/ 449 (4.7) 6.1 (3.8 to 9.8)

7-8 59/2012 (2.9 1.7 127 o 5.2)

38 103/12825 (0.8) Reference
Birth weight 22500 g (n=525 078)

) 48/495 (9.7) 124.5(91.1 to 170.1)

&=t 642761 (2.3) 27.51021.1 10 35.9)

/-8 58/18 353 (0.3) 3.7 128 1o 4.8)

B 434503 469 (0.1) Rifere noe

BMJ 2010,341:c4990



El 50% (1307/2629)) de los nifios con un peso al nacer < 1.500 g
tuvieron Apgar < 9, frente al 4% (21 609 /525 078) de los nifos
con peso al nacer de 2500 .

Los nifios con un peso de nacimiento < 1500 g, el 7% (193/2629)
fueron diagnosticados con pardlisis cerebral, en comparacion con
0,1% (604/525 078) de los nifios con un peso > 2500 gramos.

En los nifios con peso < 1.500 g la proporcion con pardlisis
cerebral fue mayor que en los nifios con un mayor peso >1500g, en
todos los niveles de Apgar.
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Proportions diagnosed with cerebral palsy according to Apgar
score in children with birth weight of less than 1500 g, 1500-
2499 g, and 2500 g or more

BMJ 2010:341:c4990



De todos los grupos de peso al nacer, los nifos con puntaje de
Apgar <4 un 10-17% tuvieron paradlisis cerebral.

Se asocid fuertemente con cada uno de los tres subgrupos de la
pardlisis cerebral espdstica, aunque la asociacion fue mas fuerte
con cuadriplejia (OR ajustada 137 para el indice de Apgar <4 v
Apgar> 8, 95% IC 77 a 244).

BMJ 2010:341:c4990



 El OR pardlisis cerebral, al comparar puntaje de Apgar < 4
con puntaje de Apgar > 8 fue mucho mayor en nifios con peso al
nacer de 2500 g o mds que en nifios que pesan menos de 1500 g

OR 125, 95% IC 91a 170,Y OR 5, IC 95% 2-9, respectivamente.

BMJ 2010;341:c4990



Habria una fuerte asociaciéon entre Apgar bajo a los cinco
minutos y el diagndstico posterior de pardlisis cerebral.

Un Apgar bajo también se asocid con pardlisis cerebral en nifios
con bajo peso al nacer, aunque esta relacion fue menos
pronunciada que en los nifios con peso adecuado.

A pesar de la fuerte asociacion de Apgar bajo con pardlisis
cerebral, casi el 90% de los niflos con puntuacion de Apgar < 4 al
nacer no desarrollaron pardlisis cerebral.

BMJ 2010,341:c4990



Outcome of Term Infants Using Apgar Scores at 10
Minutes Following Hypoxic-lschemic Encephalopathy
Abbot R. Laptook, Seetha Shankaran, Namasivayam Ambalavanan, Waldemar A. Carlo, Scott A. McDonald,

Rosemary D. Higgins, Abhik Das the Hypothermia Subcommittee of the NICHD Neonatal Research Network
Pediatrics Volume 124, Number 6, December 2009

« Hipodtesis: el score de Apgar a los 10 minutos se asocia
independientemente con muerte y discapacidad a los 18 y 22
meses de vida en nifios nacidos > 36 EG.

« Objetivo: determinar si el puntaje de Apgar a los 10 minutos se
asocia muerte o discapacidad en la primera infancia con
encefalopatia hipéxico-isquémica perinatal.

« RN >36 , signos clinicos y anormalidades bioquimicas y
encefalopatia dentro de las 6 horas de vida.




Variable principal: mortalidad o discapacidad moderada o severa
a los 18 a 22 meses de edad.

Mds del 90%: Apgar de O a 2 al 1 minuto.
y las puntuaciones a los 5 y 10 minutos tuvo valores
progresivamente mds altos.

277%: Apgar de 0-2 a los 10 minutos.

76% tuvo discapacidad o muerte con Apgar O a los 10 minutos.
82% tuvo discapacidad o muerte con Apgar 1 a los 10 minutos.
80% tuvo discapacidad o muerte con Apgar 2 a los 10 minutos.

Pediatrics Volume 124, Number 6, December 2009



e Conclusion:

La muerte o discapacidad moderada /severa es comun, pero no
uniforme, con puntuaciones de Apgar < 3, es necesario tener
precaucion antes de adoptar intervalos de tiempo especificos
para guiar la duracion de la reanimacion.

Pediatrics Volume 124, Number 6, December 2009



The Continuing Value of the Apgar Score for the Assessment of Newborn Infants
Brian M. Casey, M.D., Donald D. Mclintire, Ph.D., and Kenneth J. Leveno, M.D.
N Engl J Med 2001 344.:4617-47

El puntaje de Apgar ha sido utilizados para evaluar el estado y el
prondstico del recién nacido nifios en todo el mundo durante casi
50 afos.

"La medicion del PH en sangre de la arteria umbilical seria un
método mas objetivo para la evaluacion de los recién nacidos”




 Estudio de cohorte retrospectivo.

« Se analizd puntaje de Apgar y valores de pH de sangre de la
arteria umbilical en 145.627 recién nacidos para determinar cual
de las dos pruebas es mejor predictor de la mortalidad
neonatal durante los primeros 28 dias de vida.



TABLE 1. INCIDENCE OF NEONATAL DEATH IN 13,399 SINGLETON
INFANTS BOBN BEFORE TERM (AT 26 TO 36 WEEKS OF GESTATION)
IN RELATION TO APGAR SCORES AT FIVE MINUTES OF AGE.™

Frve-MiNUTE Mo. oF ReLATVE Risk
APGAR SCORE Lve BirTus MeonaTAL DeaTu (95% CI

no. (rate per 1000 births)

0-3 92 29 (315) 59 (40-87)
46 556 10 (72) 13 (9-20]
7-10 12,751 68 () 1

*Infants with five-minute Apgar scores of 7 to 10 served as the reference
group. Cl denotes confidence interval.

N Engl J Med 2001, 344.467-471
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Figure 1. Mean (+5D) Five-Minute Apgar Scores in Preterm Infants According to Gestational Age
{Curve) and Meonatal Death Rates for Infants with Five-Minute Apgar Scores of 0to 3, 4 to 6, and 7 to
10 (Bars).

At 34 to 36 weeks of gestation, the neonatal death rate was 0.5 per 1000 for Apgar scores of 7 to 10.

N Engl J Med 2001, 344:467-471



TABLE 2. INCIDENCE OF NEONATAL DEATH IN 132 228
SINGLETON INFANTS BORN AT TERM {37 WEEKS OF GESTATION
OR LATER) IN RELATION TO APGAR SCORES AT FIVE MINUTES
OF AGE.*

Frve-NINUTE Mo. oF ReLaTvE Risk
APGAR SCORE Lve BiIRTHS MeomaTAL DEATH [95% CI)

no. {rate per 1000 births)

(-3 86 21 {244) 1460 (835-2555)
1-6 561 5 (9 53 (20-140
7-10 131,581 32 (0.2 1

*Infants wath five-minute Apgar scores of 7 to 10 served as the reference
group. Cl denotes conhidence interval.

N Engl T Med 2001, 344:467-471
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Figure 2. Neonatal Death Rates in Term Infants with Five-Min-
ute Apgar Scores of 0to 3, 4 to 6, and 7 to 10, According to Ges-
tational Age.

There were no neonatal deaths among infants born at 41 to 42
weeks of gestation who had Apgar scores of 4 to 6. The scale
for neonatal deaths is logarithmic.

N Engl J Med 2001, 344:467-471



TABLE 3. RELATIVE RISK OF WEONATAL DEATH IN PRETERM
AND TERM INFANTS WITH FIVE-MINUTE APGAR SCORES
OF 0 TO 3 AND VarRioUs DEGREES OF
UMBILICAL-ARTERY BLOOD ACIDEMIA.®

CHARACTERISTIC PreTERM INFANTS Terma INFANTS

relative risk (95% CI)

Five-minute Apgar score of 0-3 a0 (40-87) 1460 (35— 1555)'

Umbilical-blood pH
= 7.0 20 (11-34) 180 (97 -334)
6.9 LZZ (11-4b) JUn (Al - 1ALl
= 6.8 43 (21-91) 1407 (736-2689)
Metabolic acidemiat 38 (17-85) 157 (64383
Combined five-minute Apgar 102 (65-160) 3204 [ 1864-5508)

score of 0-3 and pH =7.0

*Infants with five-minute Apgar scores of 7 to 10 served as the reference
group. CI denotes confidence interval.

tMetabolic acidemia was defined by an umbilical-artery blood pH of no
maore than 7.0 with a partial pressure of carbon dioxide “of no more than
76.3 mm Hg, a bicarbonate concentration of no more than 177 mmaol
liter, and a base excess of no more than — 10.3. These values are 2 5D from
the means for all infants.

N Engl J Med 2001, 344.467-471



« El Score de Apgar predice la mortalidad neonatal de manera
mas precisa que los valores de PH de la arteria umbilical.

* El riesgo de mortalidad de recién nacidos de término con Apgar
menor o igual a 3 fue 8 veces mayor que en un recién nacido de
término con PH menor o igual a 7.

N Engl J Med 2001, 344:467-471



BJOG. 2010 July; 117(8): 968-978

+ Hipotesis:
Los recién nacidos con un puntaje de Apgar bajo, mads

frecuentemente son sometidos a la atencion deficiente durante
el parto.

1 - Descuido en la supervision del bienestar fetal.
2 - Uso indebido de la oxitocina.

3 - Descuido de sefales de asfixia fetal.

4 - Atencion deficiente durante el parto.



Estudio caso control.
Siete Unidades de Estocolmo.

313 Recién nacidos >33 de edad gestacional con Apgar < 7 a los 5
minutos.



Para cada caso, un control saludable con puntaje de Apgar (10) a
los 5 minutos y apareados por aifo de nacimiento.

En ambos que tuvieran planificado parto vaginal.

Cardiotocografia con trazado normal al ingreso.



Cuidados deficientes

En caso de asfixia inminente el fiempo transcurrido de
nacimiento >30 minutos.

Parto vaginal espontaneo a pesar de un prolongado tiempo, >45
minutos, de CTG anormal o no interpretable.

Parto instrumental inadecuado



Descuido en sefales y signos de asfixia fetal

>de 2.5 hs en repetir un registro de CTG desde el ingreso.
Intervalos entre cada CTG > 2.5 hs.

Lectura no interpretable por mala calidad del CTG.

Falta de muestra de sangre fetal cuando estaba indicado.

Falta de sequimiento en muestras de sangre fetal con registros
de CTG anormal.

Falta de sequimiento en muestras de sangre fetal en preacidosis.
Tiempo prolongado para el nacimiento después de CTG anormal
( >45 minutos).

Taquisistolia uterina.

Aumento de la dosis de oxitocina a pesar de un CTG anormal o
taquisistolia uterina.



« 62% de los casos y el 36% de los controles tuvieron a algdn tipo
de atencion deficiente durante el parto, OR (95% CI) 3.0 (2.1-
4.1) 2.6 (1.8-3.8).

« Enlamitad de los casos y en el 12% de los controles, la CTG era
anormal 45 minutos o mas antes del nacimiento.

BJOG. 2010 July, 117(8): 968-978



* La toma de muestras de sangre fetal no se realizé en el 79% de
los casos y controles, cuando estaba indicado.

 La oxitocina se administro sin signos de inercia uterina en el 20%
de casos y controles. Las contracciones uterinas fueron
hiperestimulacién de oxitocina en el 29% de los casos y en 9% de
controles, y la dosis se incremento a pesar de
CTG anormales en el 19% y 6% de los casos y controles,
respectivamente.

BJOG. 2010 July, 117(8): 968-978



 Se encontré un cuidado deficiente durante el trabajo 2/3 de los
nifios con un bajo indice de Apgar.

* Las principales razones de una deficiente calidad de atencion
fueron relacionados con una mala interpretacion de la CTG, no
actuar en el momento oportuno de un trazado anormal.

* Y la imprudencia con el uso de oxitocina.

BJOG. 2010 July, 117(8): 968-978



Las cinco sefales se
pueden conceptualizar
como un ciclo, destacando
la interdependencia
fisioldgica de estas e
funciones. \

Frecuencia
cardiaca

Entender las bases
fisioldgicas del Apgar
tiene un valor pedagdgico :
en cuanto a la comprension A - N\
de los fenémenos S
transicionales en los

. . . Esfuerzo
primeros minutos de vida

., . respiratorio | \ .
de un recién nacido. \/

Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2009 94.F70-F72.

Irritabilidad
refleja



Couveuse.

Paris 1909







