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Resumen:

Introduccion: La depresion neonatal es una de las causas mas frecuentes de ingreso de recién nacidos a
unidades especializadas de atencion neonatal. La asfixia perinatal es una de las causas de bajo puntaje de Apgar,
siendo uno de los criterios clinicos para su diagnostico. Los principales factores de riesgo vinculados con bajos
puntajes de Apgar pueden ser maternos (edad, patologias obstétricas, nivel socioecondmico, adicciones, etc.),

del trabajo de parto y parto o, alteraciones fetales.

Objetivos: Determinar los factores perinatales asociados a la baja puntuacion de Apgar a los 5 minutos del

nacimiento.
Diserio: Estudio retrospectivo de casos y controles en los afios 2015 y 2016.
Institucion: Hospital de la Mujer, Centro Hospitalario Pereira Rossell, Montevideo, Uruguay.
Participantes: Se incluyeron todos los recién nacidos a término con Apgar a los 5 minutos menor o igual a 5.

Resultados: Hubo un total de 12.528 nacimientos de recién nacidos vivos de término en el HM. 34 casos de
recién nacidos con Apgar a los 5 minutos menor o igual a 5. Esto corresponde al 0,27% de la poblacion. No se
identificaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a los principales factores asociados a asfixia
perinatal.

Conclusiones: En el andlisis de esta poblacion, la mayoria de los factores analizados no se asocia con los
casos de Apgar a los 5 minutos menor o igual a 5 (depresion neonatal moderada-severa), por lo que la mayoria

de estos casos pueden no ser evitables.

Palabras clave: asfixia perinatal, Apgar, hipoxia.
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Abstract:

Introduction: Neonatal depression is one of the most frequent causes of admission of newborns to specialized
units of neonatal care. Perinatal asphyxia is one of the causes of low Apgar score, and it is one of the clinical
criteria for its diagnosis. Main risk factors associated with low Apgar scores can be maternal (age, obstetric

pathologies, socioeconomic level, addictions, etc.), of labor and delivery or, fetal alterations.
Objective: To determine the perinatal factors associated with the low Apgar score at 5 minutes.

Design: Retrospective study of cases and controls in 2015 and 2016. Institution: Maternity, Women Hospital,

Centro Hospitalario Pereira Rossell, Montevideo, Uruguay.
Patients: We included all term newborns with Apgar at 5 minutes less than or equal to 5.

Results: There was a total of 12,528 births of term full-term newborns in the HM. 34 cases of newborns
with Apgar at 5 minutes less than or equal to 5. This corresponds to 0.27% of the population. No statistically
significant differences were identified regarding the main factors associated with perinatal asphyxia.

Conclusions: In the analysis of this population, most of the analyzed factors are not associated with cases of
Apgar at 5 minutes less than or equal to 5 (moderate-severe neonatal depression), so that most of these cases
may not be avoidable.

Keywords: Asphyxia Neonatorum, Apgar, Hypoxia.

Resumo:

Introdugdo: A depressdo neonatal ¢ uma das causas mais freqiientes de internagdo de recém-nascidos em
unidades especializadas de aten¢do neonatal. A asfixia perinatal ¢ uma das causas do baixo indice de Apgar,
sendo um dos critérios clinicos para o seu diagndstico. Os principais fatores de risco associados aos baixos
escores de Apgar podem ser maternos (idade, patologias obstétricas, nivel socioecondmico, dependéncias,

etc.), de trabalho de parto e parto, ou alteracdes fetais.
Objetivos: Determine os fatores perinatais asociados ao baixo indice de Apgar aos 5 minutos do nascimento.
Design: Estudo retrospectivo de casos e controles nos anos de 2015 e 2016.
Instituicdo: Hospital da Mulher, Centro Hospitalar Pereira Rossell, Montevidéu, Uruguai.

Participantes: Todos os recém-nascidos a termo com Apgar a 5 minutos menor ou igual a 5 foram incluidos.
Houve um total de 12.528 nascidos vivos a termo no MB. 34 casos de recém-nascidos com Apgar a 5 minutos
menor ouigual a 5. Isso corresponde a 0,27% da populagdo. Nao foram identificadas diferengas estatisticamente

significantes quanto aos principais fatores associados a asfixia perinatal.

Conclusoes: Na analise dessa populacdo, a maioria dos fatores analisados ndo estd associada aos casos de
Apgar em 5 minutos menor ou igual a 5 (depressao neonatal moderada a grave), de modo que a maioria desses
casos pode nao ser evitavel.

Palavras-chave: asfixia perinatal, Apgar, hipoxia.
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Introduccion

La depresion neonatal es una de las causas mas
frecuentes de ingreso de recién nacidos a unidades
especializadas de atencion neonatal. Esto la
convierte enunaentidad relevante, en unamaternidad
con la unidad de cuidados neonatales mas grande del
pais, como es la del Hospital de la Mujer (HM), del
Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR).

En 1952 Virginia Apgar elabord un sistema de
evaluacion sencilla, de aplicacion rapida, conocido
como Score de Apgar®. El Score de Apgar describe
la condicion del recién nacido luego del parto, su
cambio entre el minuto y los 5 minutos es un indice
de la respuesta a las maniobras de reanimacion en
aquellos recién nacidos con Apgar menores a 7.

Incluye 5 variables: frecuencia cardiaca (FC),
esfuerzo respiratorio, tono muscular, irritabilidad
refleja, y color. Cada uno recibe un puntaje de 0 a
3, y se evalua al primer y quinto minuto desde el
nacimiento.

No se ha encontrado correlacion entre el valor
de Apgar al minuto y la evolucion del neonato, en
cambio el valor alos 5 minutos de vida es un elemento
de mal pronostico de evolucion neurologica®@®),
si bien algunos autores discuten esta correlacion®
(™. Asimismo, los valores bajos de Apgar al quinto
minuto de vida siguen siendo predictores de
mortalidad neonatal e infantil durante el primer afio
de vida, aunque actualmente existe bibliografia que
cuestiona esta aplicacion clinica®?. Este indicador
se mantiene como una asociacioén independiente de
otros factores de riesgo, como la edad gestacional al
nacimiento®.

La asfixia perinatal es una de las causas de bajo
puntaje de Apgar. Tanto asi que es uno de los criterios
clinicos para su diagnostico. Segun lo pautado por la
Academia Americana de Pediatria (AAP)®?19 para
hablar de asfixia perinatal el paciente debe incluir
todos los criterios expuestos a continuacion: Apgar

de 0 a 3 a los 5 minutos de vida; acidemia mixta

o metabolica profunda, con pH de arteria umbilical
<7; manifestaciones neuroldgicas como hipotonia,
convulsiones o coma; y evidencias de disfuncion
multiorganica.

En Uruguay, en estudios realizados en la
Maternidad del Hospital de la Mujer (CHPR), la
prevalencia de hipoxia perinatal fue del 2,12%".
El diagnéstico de sospecha de hipoxia fetal por
métodos convencionales de vigilancia de la salud
fetal intraparto, como es el monitoreo electronico
de la frecuencia cardiaca fetal (MEFCF), presento
un valor predictivo positivo de entre 13 y 20% y
un valor predictivo negativo del 99%"?, lo cual
se corresponde con datos internacionales!¥!¥. En
esta poblacion, en el periodo analizado, el valor
del Apgar a los 5 minutos fue en promedio mayor
en los casos en los que se realizd diagnostico de
sospecha de hipoxia fetal que en aquellos que no, y
en los casos que se realizO MEFCF que en aquellos
que no. Ademas, el promedio de puntaje de Apgar
al minuto y a los 5 minutos fue menor en aquellos
recién nacidos que requirieron ingreso a Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales.

El score de Apgar adquiere valor predictivo ante
la asociacion con otros signos compatibles con
asfixia, y el riesgo de mala evolucion neurologica
aumenta cuando un valor < 3 se mantiene a los 10,
15 0 20 minutos. Un importante estudio de cohortes
publicado recientemente demuestra que el riesgo
de pardlisis cerebral y epilepsia estd inversamente
asociado con el valor de Apgar a los 5 y 10 minutos,
a lo largo de todo el rango del Score"®. Una
puntuacion de Apgar reducida a los 10 minutos
confiere mayores riesgos de paralisis cerebral y
epilepsia que una puntuaciéon de Apgar reducida
a los cinco minutos. Ademads, pequefios cambios
dentro del rango de puntaje de Apgar normal?®®00
de 5 alos 10 minutos también influyen en los riesgos
de paralisis cerebral y epilepsia.

Por lo tanto, si bien existen muchos otros factores

involucrados para el diagnostico de asfixia perinatal,
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el Score de Apgar sigue teniendo un rol importante
para la prediccion de evolucion neurologica.

Hay multiples estudios que muestran que los
principales factores de riesgo vinculados con bajos
puntajes de Apgar pueden ser maternos (edad,
patologias  obstétricas, nivel socioecondémico,
adicciones, etc.), del trabajo de parto y parto o,
alteraciones fetales)(191718)19)

El objetivo principal de este estudio es determinar
los factores perinatales asociados a la baja puntuacion
de Apgar a los 5 minutos en la maternidad del HM

del CHPR.
Materiales y Métodos

Se realizd un estudio retrospectivo de casos y
controles de los nacimientos ocurridos entre el 1ero
de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2016, en la
Maternidad del CHPR.

Se definen los casos como aquellos recién nacidos
de término (37 — 41/6 semanas de edad gestacional)
con Apgar a los 5 minutos menor o igual a 5.

Los controles corresponden a recién nacidos
sanos de termino, vigorosos, es decir con puntaje de
score de Apgar mayor o igual a 7 al minuto y a los
5 minutos de vida, nacidos inmediatamente antes
o después del nacimiento de un caso a los efectos
de reducir los factores confundentes que puedan
interferir en su analisis.

El tamafo de la muestra quedé determinado por
el nimero total de casos hallados durante el afio de
estudio. Se utilizo una relacion caso-control de 1:2,
obteniéndose un total de 34 casos y 68 controles.

Se solicito a la Direccion del Hospital acceso a la
base del Sistema Informético Perinatal (SIP) del HM
para la revision de datos tanto de los casos como de
los controles, confeccionandose una base de datos
Excel, cumpliendo con una estricta confidencialidad
en el manejo de los datos personales, no estando
identificados los registros.

Las variables para analizar fueron:

edad,

antecedentes médicos y obstétricos de las mujeres;

-Factores maternos: estado civil, y

-Factores gestacionales: datos sobre el embarazo
como captacion, controles obstétricos, asi como
patologias durante el embarazo, rotura prematura de
membranas ovulares;

-Factores asistenciales del nacimiento: datos
vinculados con la asistencia y control del trabajo de
parto y parto (hora de nacimiento, via del nacimiento
(parto vaginal, tocurgico o cesdrea), causas de
tocurgia, utilizacion de uterotonicos, analgesia
obstétrica, ligadura precoz del cordon umbilical);

-Factores neonatales: sexo, peso, edad gestacional
al nacimiento, Apgar a los 5 minutos, gasometria del

cordon.

Resultados

En el periodo de estudio hubo un total de 12.528
recién nacidos vivos de término en el HM. De esos,
hubo 34 casos de recién nacidos con Apgar a los 5
minutos menor o igual a 5. Esto corresponde al 0,27
% de la poblacion.

Cuando realizamos un subanalisis segln el afio de
nacimiento, en el afio 2015 hubo un total de 6.281
nacimientos de recién nacidos de término en el HM,
cumpliendo 20 de ellos los criterios de inclusion en el
estudio, representando un 0,32% de la poblacion. En
2016 hubo un total de 6.247 nacimientos de recién
nacidos de término, siendo solo 14 casos con Apgar
menor o igual a 5 a los 5 minutos, correspondiendo
aun 0,22%.

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas de las
madres tanto de los recién nacidos con Apgar bajo
como de los controles. La distribucion etaria de los
casos y controles es similar, con la mayoria de las
madres en el rango de 19 a 35 anos (70,6% cada
grupo).

En cuanto al estado civil la mayoria de las mujeres
se encontraban en pareja ya sea en union estable o

casadas (67,6% de los casos 'y 60,3% de los controles

Nozar MF., et. al. Factores asociados con bajo puntaje de Apgar en la maternidad del Centro Hospitalario Pereira Rossell. An Facultad Med (Univ
Repub Urug). 2019; 6(1):35-44

38



AnFaMed - ISSN: 2301-1254

DOI:10.25184/anfamed2019v6nlal

Articulo Original

Tabla 1. Factores Maternos. Casos y Controles

CASOS CONTROLES
[ 2 M %5 P
({34) (68)
Edad
Menaorigual 18 7 20,6%: 13 19,1% 0.85
19 a 35 24 70,6% | 48 70,6%
Mayor 35 3 8,8% 7 10,3%
Estado civil
Soltera 11 32,3% 27 39,7% | 0.48
Unidn estable 16 A7 % 38 55,9%:
Casada 7 20,6% 3 4,4%
Patologia
materna 26 76,5% 54 79,4% [ 0.31
Mo 4 11,8% 1 1,5%
Asma 1 2,9% 1 1,5%
Dnabetes i 2,59% 4]
Uso de drogas 1 2,9% 1 1,59%
Tabaco a 2 2,9%
Hipotiroidismo a 1 1,59%
Epilepsia a 2 2,59%
Hipertensidn
arterial
Embarazos
previos 14 41, 2% 25 35,8% 0.5
MNuligesta 11 32,3% 16 23,5% | 0.6
1 3 8,8% 13 19,1% | 0.1
2 2 5,9% k] 4,4% 0.7
3 4 11,8% 11 15,2% | 0.5
Multipara
Antecedente de 11 32,3% 1z 17,6% [ 0.11
cesarea
Fuente: elaboracion propia.
Tabla 2. Factores Gestacionales. Casos y Controles
CAS0S CONTROLES
M % N % P
(34) (68)
Captacidn
Precoz 11 32,3 27 39,7 0.4
Tardia 23 67,6 41 60,3
MNimero de controles
Sin control 2 5,9 3 4,4 0.7
1 a 5 controles 4 11,8 15 27,9 | 0.06
Mas de 5 controles 28 82,3 46 67,6 | 0.1
Patologias
Sin patologia 12 35,3 35 47,1 | 0.1
Diabetes gestacional a 26,5 2 2,9 |0.0007|
Infeccion urinaria 5 14,7 12 17,6 | 0.7
Restriccion del| 1 2,9 4 5,9 0.5
crecimiento
Estado hipertensivo ] 26,5 10 14,7 | 0.1
Amenaza de parto 1 2,9 B8 11,8 | 0.1
prematuro
Rotura prematura de 8 23,5 21 30,9 | 0.45
membranas

Fuente: elaboracion propia.

tiene pareja), si bien igual se destaca que un tercio
0 mas cursan su embarazo sin pareja, tanto en los
casos como en los controles.

Lamayoria de las madres son mujeres sin patologia
médica (76,5% de casos 'y 79,4% de controles).

En lo que se refiere a los factores gestacionales, la
captacion precoz correspondio a 23 casos (32,3%)
y 41 controles (39,7%), no habiendo diferencias
significativas en este factor (Tabla 2).

No hay diferencias en el nimero de controles
entre ambos grupos, y de las patologias durante
el embarazo la Unica que mostré una diferencia
significativa fue la diabetes gestacional (p 0,0007).

En cuanto a la rotura prematura de membranas
tampoco hay diferencias entre grupos.

En lo que se refiere a los factores asistenciales
vinculados al nacimiento (Tabla 3), no se encontraron
diferencias significativas en cuanto al momento del

dia en que se produjo el nacimiento.

Tabla 3. Factores Asistenciales del Nacimiento

CAS0S CONTROLES
M Yo N Ya P
(34) (68)

Hoerario del nacimiento

8a24hs 27 794 54 79,4 0.98
0as8hs 7 20,6 14 20,6

Via del parto

Parto vaginal 11 32,3 43 63,2 | 0.003
Parto instrumental 2 5,9 3 4,4 0.7
Cesarea 21 61,8 22 32,3 | 0.005
Causa de la tocurgia:

Sospecha de hipoxia 12 | 35,3 8 11,8 | 0.007
Distocia de la 2 5,9 2 2,9 0.9
presentacion 3 8,8 3 4,4 0.9
Parto prolongado 2 5,9 0

Procidencia 1 2,9 2 2,9 0.6
Metrorragia 1 2,9 6 8.8 0.05
Cesdrea previa 1 2,9 2 2,9 0.6
Falla de induccidn

Oxitocina (induccion de| 12 35,3 20 29,4 0.5
parto)
Analgesia obstétrica 5 14,7 1,5 0.01
Ligadura precoz del| 22 | 64,7 7 10,3 | 0.000
cordon

Fuente: elaboracion propia.
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En cuanto a la via del nacimiento, hubo mayor
porcentaje de cesareas en los recién nacidos con
bajo Apgar que en los controles, con diferencia
estadisticamente significativa. En este punto es
destacable que cuando se excluyen del andlisis las
cesareas por sospecha de hipoxia las diferencias no
son significativas (p 0,5). Y, cuando se analizan las
causas de tocurgia, hay diferencias en la sospecha
de hipoxia.

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al uso de oxitocina como
inductor del parto.

Se realiz6 analgesia del parto en 15% de los casos
y en 1,5% de los controles, con una p 0,01. La
ligadura del cordén fue precoz en 22 casos (64,7%)
y 7 controles (10,3%) con una p 0,000.

En la Tabla 4 se muestran los resultados de los
factores neonatales. 14 casos (41,2%) y 35 controles

(51,5%) eran de sexo femenino.

Tabla 4. Factores Neonatales

CASOS COMTROLES
M %a M % P
(34} (68}
Sexo
Femenino 14 41,2 35 51,5 0.3
Masculino 20 58,8 33 48,5

Peso al nacer
Pequefio para la 6 17,6 a8 11,8 0.4
edad
Adecuado para la| 23 67,6 57 83,8 0.7
edad
Grande para la 5 14,7 3 4,4 0.5
edad

Fuente: claboracion propia.

Seis casos (17,6%) y 8 controles (11,8%) fueron
pequefios para la edad gestacional, entendidos
como aquellos recién nacidos con un peso menor al
percentil 10 para su edad gestacional segun tablas
percentilares nacionales y, 5 casos (14,7%) y 3
controles (4,4%) fueron macrosémicos, siendo estos

aquellos que presentan un peso mayor al percentil

90 para la edad gestacional. No hay diferencias
significativas en ninguno de los factores neonatales
analizados.

En la Tabla 5 se presenta el andlisis del conjunto de
variables, encontrandose asociado a bajo puntaje de
Apgar: lapresenciade diabetes en el embarazo, mayor
posibilidad de nacimiento por cesarea, asi como de
diagnostico prenatal de sospecha de hipoxia fetal, la
realizacion de analgesia obstétrica y, a la ligadura
precoz del cordon. El diagnostico de sospecha
de hipoxia fetal, se realiz6 mediante alteraciones
de la monitorizacion electronica continua de la
frecuencia cardiaca fetal, por la presencia de 3
desaceleraciones tardias consecutivas o la presencia
de bradicardia fetal (FCF menor a 100 cpm) por mas
de 10 minutos"®. El mismo fue corroborado a nivel
neonatal mediante el diagndstico de asfixia perinatal

segln los criterios establecidos previamente®(?,

Tabla 5. Factores analizados que se asocian a bajo puntaje de Apgar
con diferencias estadisticamente significativas

CASOS CONTROLES
Factores T o m o
Diabetes (cualguier tipa) 9 26,5 2 2,9 0.000
7
Parto vaginal 11 32,3 43 83,2 0.003
Cesdrea 21 61,8 22 32,3 0.005
Sospecha de hipoxia fetal 12 353 8 11,8 0.007
Analgesia obstétrica 5 14,7 1 1,5 0.01
Ligadura tardia del cordén 12 353 57 83,7 0.000
]
Fuente: elaboracion propia.
Discusion

La primera conclusion que creemos destacable
es que la maternidad del CHPR, siendo el principal
centro formador de recursos humanos vinculados
con la obstetricia, presenta resultados que traducen
buena calidad en el control y asistencia del trabajo
de parto y parto, con una prevalencia de bajo puntaje
de Apgar al nacer en el periodo de estudio de sélo

2,7 por 1000. Si lo desglosamos por afio en 2015 y
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2016 la tasa de prevalencia fue de 3,2 y 2,2 por 1000
recién nacidos vivos de termino respectivamente.
Valores completamente comparables con centros de
referencia!”0eh,

Del analisis que hemos realizado sobre factores
maternos, gestacionales, asistenciales y neonatales
relacionados con la depresion neonatal en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell en el periodo de estudio,
hemos encontrado pocos factores que presenten una
asociacion estadisticamente significativa.

Ademas, muchas patologias obstétricas o factores
asistenciales, como la utilizacion de uterotonicos
durante el trabajo de parto, los cuales estan definidos
como factores de riesgo para la depresion neonatal,
no presentaron relacion significativa con la misma
en esta poblacion.

Esto podria deberse a que realmente no se asocien
o bien al tamafio muestral que no permite observar
diferencias entre los grupos teniendo en cuenta que
se trata de una muestra de conveniencia.

Ninguna de las variables incluidas en los factores
maternos se relaciono positiva ni negativamente con
la depresion neonatal.

En cuanto a las patologias diagnosticadas durante
el embarazo, la preeclampsia, que en otros estudios
ha mostrado un aumento del riesgo de depresion
neonatal y asfixia perinatal®®¥?9@) en nuestro
analisis no se asocio significativamente con depresion
neonatal, destacandose la baja incidencia en la
poblacion analizada. En este punto se destaca que
hubo un bajo nimero de preeclampsia y bajo puntaje
de Apgar en este analisis lo cual no permite sacar
conclusiones de una asociacion en los resultados.

La tinica patologia durante el embarazo que mostrd
mayor riesgo de depresion neonatal fue la diabetes,
si bien no es posible en este analisis discriminar si se
trata de diabetes gestacional o pre-gestacional.

Estos hallazgos coinciden con estudios similares de
casos-control®®, en los cuales patologias obstétricas
como la hipertension arterial o la restriccion del

crecimiento intrauterino no se asociaron con mayor

riesgo de depresion neonatal.

Dentro de los factores asistenciales del nacimiento
fue donde se encontraron mayores vinculos con
bajo puntaje de Apgar, los cuales deben analizarse
cuidadosamente. En primer lugar, hubo diferencias
significativas en el parto vaginal a favor de los
controles. Tanto el nacimiento por cesarea, como
el diagnostico prenatal de sospecha de hipoxia fetal
intraparto presentaron un vinculo estadisticamente
significativo. Este hecho no deberia interpretarse
como un factor de riesgo de depresion, sino que
corresponde a una conducta obstétrica activa ante
la posibilidad de afectacion de la salud fetal. La
cesarea podria ser una causa o una consecuencia
de la conducta adoptada ante un diagndstico de
sospecha de afectacion de la salud fetal. De hecho,
un andlisis mas adecuado para aproximarse a la
relacion de la cesdrea con el bajo Apgar a los 5
minutos seria analizar solamente las ceséareas cuya
indicacion no fue por sospecha de hipoxia fetal, no
mostrando asociacion estadistica cuando se analiza
de esta forma. Una consideracion similar merece las
diferencias significativas en cuanto al diagndstico
de sospecha de hipoxia fetal, siendo esperable que
exista mayor posibilidad de diagndstico en los recién
nacidos con depresion neonatal.

En lo que tiene que ver con la atencidon neonatal
encontramos  diferencias significativas en el
momento de ligadura del cordon umbilical, con una
incidencia significativamente mayor de ligadura
precoz en los casos. Esta conducta neonatal puede
deberse a la necesidad de reanimacion neonatal por
lo cual quien asiste al recién nacido opte por ligar y
cortar el cordon precozmente. Asi la Organizacion
Mundial de la Salud recomienda el pinzamiento
y corte precoz del cordon umbilical (menos de un
minuto después del nacimiento), en los casos de que
el recién nacido sufra hipoxia y deba ser trasladado
de inmediato para su reanimacion®”.

En nuestro estudio se hallé6 un mayor riesgo de

bajo puntaje de Apgar en las mujeres con analgesia
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obstétrica durante el trabajo de parto, destacandose
que hubo un bajo nimero en la muestra analizada. En
el grupo de los casos 5 pacientes recibieron analgesia
del parto, de las cuales en 2 se realizd diagndstico
de sospecha de hipoxia fetal, en cuanto a la via de
nacimiento en las que se realiz6 diagnostico se realizo
una cesarea y un parto tocurgico, mientras que las
restantes 3 nacieron por parto vaginal. En el grupo
de control solo una paciente recibid analgesia del
parto y la via de nacimiento fue el parto vaginal. En
este punto debemos resaltar que otros estudios, con
analisis especificos de los resultados perinatales con
o0 sin analgesia obstétrica no muestran mayor riesgo
de asfixia o depresion neonatal con analgesia®??.

El uso de uterotonicos, los cuales pueden
determinar polisistolia e hipercontractilidad uterina
con la consiguiente hipoxia fetal, no presentd en este
analisis una relacion con la depresion neonatal, lo
cual coincide con algunos estudios internacionales®,
pero difiere con otros!'?4G0),

Dentro de las principales limitantes del estudio,
destaca el disefio con un sesgo de informacion ya que
el mismo es un estudio retrospectivo donde se realizo
revision de historias clinicas perdiendo datos que
pudieran ser relevantes por no hallarse consignados.
Asimismo, la escasa cantidad de casos encontrados
y el tipo de poblacion atendida en nuestro centro
hace que los mismos tengan principal validez en
nuestro centro para poder tomar conductas a futuro
y continuar con los estudios en el futuro.

En suma, en el andlisis de esta poblacion, la
mayoria de los factores analizados no se asocia con
los casos de Apgar a los 5 minutos menor o igual a
5 (depresion neonatal moderada-severa), por lo que

la mayoria de estos casos pueden no ser evitables.
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