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Frecuencia de afecciones pulmonares en recién
nacidos con puntuaciones de Apgar
de 3 6 menos

Por los Dres.:
JOSE M. TUDELA." HECTOR DUYOS GATO™"

Tudela, J. B, et al. Frecoencio de afecciones pulmonsres en recieén nacidos con puntia-
cipnes de Apgar de 3 6 menos. Rev Cub Ped 48: 3, 1976.

Se revisaron todos los expedientes de los recién nacidos en el hospital general docente
"Enrique Cabrera” durante el afo 1973 que fueron un total de 4093 De estos expe
dientes, fueron Otiles para nuestro trabajo 4 000. Se revisaron la etiopatogenia de las
afecciones pulmonares halladas en los recién nacidos asficticos (puntuacion de Apgar
de 3 & menos) v las radiografias de tarax de estos pacientes, que muestran alta fre-

cuencia de alteraciones pulmonares.

INTRODUCCION

Cuando un recién nacido en el momen-
to de su nacimiento alcanza poca pun
lwacion 3 & menos al minuto y 6 6 menos
a los 5 minutos al ser evaluado a través
del sistema de puntuacidn de Apgar,'-"’
puede correr peligro de asfixia prolon-
gada y. como consecuencia, presentar
alguna afeccion,

Entre las mas importantes tenemos las
lesiones cerebrales'® vy las pulmona-
res-'lﬂ,iﬂ

Las afecciones pulmonares mas fre-

A) Sindrome de la gran aspiracion,

1. Liquido amnidtico infectado.
a) neumonia congénita

Especialista de primer grado en naonato-
logia., hospital pedidtrico docente “William So-
ler”, La Habana,

**  Profesor de pediatria de la. Universidad
de La Habana, jefe de servicio del departamento
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2. Ligquido amniotico estéril.
a) broncoaspiracion
b) atelectasia
¢)] blogueo aéreo

3. Liguido amnidtico meconial.

Bl Enfisema.

C)} Membrana hialina,

0] Blogueo aéreo.

E} MNo resorcidn de liguido.

F} Hemorragia pulmonar,

MATERIAL ¥ METODO

Se revisaron los expedientes de los
recién nacidos del hospital general do.
cente "Enrique Cabrera” a partir del t
de enero de 1973 al 31 de diciembre del
mismo ano, y se registraron un total de
4 093 recién nacidos vivos.

De este grupo, no pudieron utilizarse
para nuestro trabajo los expedientes de
93 recién nacidos, los cuales nacieron
fuera del salén de partos vy. por tanto,
no se les pudo realizar la evaluacion del
sistema <0 puntuacion de Apgar. Reali.



zamos nuestro estudio sobre la base de
4 000 expedientes. De este grupo, 195
presentaron puntuacion de Apgar al mi-
nuto de nacido de 3 puntos o menos: a
167 de ellos se les habia realizado rayos
X de tdrax, y al resto no fue posible pues
fallecieron en corto tiempo. Se escogie-
ron al azar los expedientes de 189 re-
cién nacidos con puntuaciones entre 4
y 10 puntos al minuto, a los cuales se les
habia realizado rayos X de tdrax. Estos
nos sirvieron como grupo control,

Descripcion de los resultados

Encontramos que un 4.8% (195 de
4 000) del total de recién nacidos estu-
diados, tuvieron puntuacion de Apgar de
3 6 menos. De 195 recién nacidos se pu-
dieron estudiar radiograficamente 167, y
entre éstos, se encontrd que un 73,1%
presentaba alteraciones radiograficas
[cuadro 1), Los principales hallazgos ra-
dioldgicos fueron: imagenes de bronco-
grama aéreo y reticulo granuloso en un
156% (19 de 122) vy otras lesiones va-
riadas [(opacidades, imagenes lineales,
transparencias. etc.). Mediante la rela.

Hubo un tipo de lesion que fue clasi-
ficada como opacidad de base 27.0%
(33 de 122) pues no pudimos incluirla en
ningun proceso respiratorio determina-
do. ya que estos recién nacidos no pre-
sentaron sintomas (cuadro Il y figuras
1,.2.3,.4, 5 6,7, 7A, 8, 8A). De los recién
nacidos con conteo de Apgar de 4 a 10
se escogid una muestra al azar (189 re-
cién nacidos) a los que se les habia rea-
lizado rayos X del térax. Este grupo con
trol sirvié para comparar los resultados
obtenidos en los nacidos con puntuacio-
nes de Apgar de 0 a 3.

CUADRO 1l

AFECCIONES VISTAS EN RADIOGRAFIAS DE
rTORAX EN RECIEN NACIDOS COMN SISTEMA
DE APGAR DE TRES O MENOS
HOSPITAL GEMERAL DOCENTE
“ENRIOUE CABRERA"

ANQ 1973

RN — con Apgar
tres © menos

cion de la clinica con la radiologia. ob- Afecciones No. ¢y
servamos que la principal lesién encon.
trada fue la producida por broncoaspira- Broncoaspiracion de
cion de liquido amnidtico en un 46,0%% liquido amnidtico 56 46,0
(56 de 1220). i -
Opacidad de base 33 270
CUADRO | Imagen de bronco-
RADIOGRAFIA DE TORAX EM RECIEN NACIDOS grama y reticulo 19 15.6
SEGUN SISTEMA DE APGAR DE TRES O MENOS T =
HOSPITAL GENERAL DOCENTE Atelectasia 5 4.
“ENRIOUE CABRERA™ i . : 4 5%
ARG 1975 roncm.'\eumuma ) :
Enfisema 2 1.6
RN con Apgar
Rosultados trids o menos o ' :
Blogqueo aéreo 2 1.6
Mormal 45 26.9 o
Mo resorcion de
Patolagicas 122 73.1 liquido 2 1.6
Total 167 100.0 TOTAL 122 1000

Fugnte: Departamento de neonatologia.
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FUENTE: Departamento de neonatologia.

RCP
BAYO- JUNID, 1497



Figura 1. Broncoaspirocion de liguido smnidtico.

Figura 2. Opacidad de baze.

Figura 3. Imagen de broncograma vy reticulo,
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Figura 4. Atelectasio

Fraguea 6. Enfisema
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Figura 7. Neumotoras.

Figura 7a. Nevmomediastino,
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Figura & No resorcicn de liguido polmonar. Figura Ba. Chequeo evolutive & fagz 23 horas de
nacido: no resorcion oe Tigoido polmonar.
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CUADRO 1Nl

RADIDOGRAFIA DE TORAX ¥ SISTEMA DE APGAR AL MINUTD EM RECIEN NACIDOS
GRUPO DE ESTUDIO ¥ CONTROL
HOSPITAL GENERAL DOCENTE "EMRIQUE CABRERA™

ARG 1973
___Grupo estudio Grupo control ToTAL

Rayos X _0—3 . 14 =1 =10

de tdrax Mao, b Mo %o Mo. Ya Mo O
Patoldgicos 122 731 g 10,8 — 0.0 9 48
Normales a5 269 74 8oz 1056 100.0 108 95,2
TOTAL 167 100.0 83 100.0 106 100.0 189 100.0
P < 0,001,

FUENTE: Departamento de neonatologia,

COMENTARIOS

Encontramos que un 4.7% (195 de
4 000) del total de recién nacidos estu-
diados. presentaron al minuto de naci-
dos puntuaciones de Apgar de 3 6 me-
nos. De las radiografias realizadas en
este grupo, ¢l 73,1% fueron patoldgicas,
mientras que en los recién nacidos con
conteo de Apgar de 4 o mas, solamente
el 48 fue patologico (9 de 89) {cuadro
1), siendo esta diferencia estadistica-
mente significativa P < 0,001.

Sénchez Badia®™ hace un estudio de
broncoaspiracién masiva de liquido am-
nidgtico, y comprueba que la inmensa ma-
yoria estaban asociadas a test de Apgar
baja.

Congideramos que las lesiones pulmo-
nares en los recién nacidos® con puntua-
cion de Apgar bajo, pueden ser debidas
a wvarios mecanismos, siendo el punto
central la asfixia.

a) Respiracignes precoces antes de
la salida del feto al exterior. que
ocasiona broncoaspiracién de li-
quido amnidticg, "1

324

b) A veces la presion de la primera

inspiracién es mayor que lo nor
mal, ¥ puede ocasionar blogqueo
aéreo y enfisema ™

c) Una consecuencia del circuito de

d)

ahorro de oxigeno que se produce
en ¢l recién nacido que ha sufrido
una alteracion intrauterina, seria la
vasoconstriccion pulmonar. En es-
tos nifios estad claramente aumen-
tando el corto circuito de derecha
a izquierda. Es posible que la cau-
sa primaria de la vasoconstriccion
pulmonar sea la persistencia del
circuito de ahorro de oxigeno, y
que después del parto aumente
aquélla por noxas afadidas. Esto
puede ocasionar atelectasia, hemo-
rragia pulmonar y gran aspiracion.

Las maniobras de reanimacidn apli-
cadas al recién nacido, pueden oca-
sionar blogqueo aéreo, bronconeu-
maonia, etc.”’

e) Al efectuar la primera regpiracion

sze calcula que el pulmén del neo-
nato contiene una cantidad de li-
quido que equivale al 25% de su
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f)

T
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volumen maximo normal. La salida
de este liquido es muy importante,
ya que su persistencia puede inter-
ferir gravemente con la funcidn
pulmonar. Este liquido se expulsa
de las vias aéreas en el momento
de nacer: otra parte se absorbe por
la sangre capilar pulmonar y los
linfaticos pulmonares.

Cuando estos mecanismos son in-
terferidos por la asfixia, se puede
desencadenar un cuadro clinico-ra-
diolégico por no resorcidon de li-
gquide pulmonar.**

Cuando se interfiere la produccion
de sustancias tenso activas pulmo-
nares debida a un blogqueo o des-
truccion de la enzima metil-trans-
ferasa (25 a 35 semanas de gesta-
cign), ¥ mas raramente, la enzima

1)

2)

cedora de la inactivacidn del sur-
factante, cuyo déficit se atribuye
también a la wvasoconstriccion e
hipoxia que lesiona las células pul-
monares que los segregan: por to-
das estas causas se puede desen-
cadenar en el recién nacido. sobre
todo pretérmino, la enfermedad de
la membrana hialina.'"-"=""

COMCLUSIOMES

Recién nacido con puntuacionaes de
Apgar entre 0 a 3 tienen gran ten-
dencia a sulrir afecciones pulmo-
nares.

Conociendo la fisiopatologia podre-
mos disminuir la morbilidad de las
lesiones pulmonares.

fostocolinatransferasa (35 sema. 3. Recomendamos realizar rayos X de
nas ¢ mas), por periodos de as- térax a todos los neonatos con pun-
fixia en el momento del nacimien. tuacidn de Apgar de 3 6 menos al
to. Para Reynols en el territorio is- minuto de su nacimiento.
quémico se incrementa un aumen-

to de la permeabilidad capilar y 4. La afeccién mas frecuentemente

cOmo consecuencia existe una tra.
sudacidn de fibrindgeno; la presen-
cia de éste seria una causa favore-

SUMMARY

encontrada por nosotros fue la
broncoaspiracion de liquido amnid-
tico.

Tudela. J. M. et al. Frecuency of lung affections in newbarns with low Apgar scores (3 or
lesg). Rev Cub Ped 48: 3. 1976,

All the clinical records (4 093) of infants born at the “Enrigue Cabrera’” General Teaching
Hospital during 1973 are reviewed Four-thousands ol these records were useful to us.
The pathogeny of lung affections found in asphyctic newborns with low Apgar scores
{3 or less) as well as chest x-rays of these patients that show a high frequency of lung
changes were reviewed.

RESUME

Tudela 1. M. et al. Fréguence des affections pulmongires chez des nopveau-nes avec un
score Apgar de 3 ou moins. Rev Cub Ped 48: 3, 1976,

Les dossiers de tous les nouveawnés & 'héopital général denseignement “Enrigue Ca
brera” pendant 'année 1973 qui constituent un total de 4083, ont ét¢ révisés. Quatre
mille dossiers ont été utiles pour notre travail. L'étiopathogénie des affections pulmo-
naires trouvees chez les nouveau-nés avec asfixie (score Apgar de 3 ou moins) et les
radiographies du thorax de ces patients, montrant une haute frégquence daltérations pul.
monaires, ont &té revisdées,
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