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EDITORIAL

Duración  de  la reanimación  en neonatos con  Apgar  a
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La  decisión  sobre cuándo  detener  las  maniobras  de reani-
mación  cardiopulmonar  en  un recién  nacido  (RN)  asfíctico
es  compleja.  Desde  hace  tiempo  se  estima  que  los  niños  con
una  puntuación  de  Apgar  de  0  a  los  10  min  de  vida  muy  pro-
bablemente  fallecerán  o  presentarán  secuelas  neurológicas
graves.  Por  ello,  el  actual  consenso  internacional  para  la
reanimación  cardiopulmonar  neonatal  (ILCOR  2010)1, reco-
mienda  considerar  el  cese  las  medidas  de  reanimación  a
los  10  min  posparto  cuando  no  se ha detectado  latido  car-
diaco  hasta  ese  momento  (la puntuación  de  Apgar  a los
10  min  sigue  siendo  0),  mientras  que  considera  que  no  hay
datos  suficientes  para  establecer  recomendaciones  cuando
persiste  bradicardia  intensa  (FC  <  60)  a  los  10-15  min de
vida.  Sin  embargo,  los resultados  de  seguimiento  de  RN  con
encefalopatía  hipóxico-isquémica  a  los  6-7  años  de edad,
publicados  recientemente,  sugieren  que  quizás  haya  llegado
el  momento  de  reconsiderar  esta  recomendación2.

Todavía  no disponemos  de  ningún  marcador  que  nos per-
mita  establecer  con seguridad,  en pacientes  con  asfixia
perinatal,  el  pronóstico  de  muerte  o  secuelas  neurológicas
graves  durante  los  primeros  10  min  de  vida,  pero  algunos
datos  pueden  orientar  en  la  toma  de  decisiones.  Una  revisión
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sistemática  publicada  en  20073,  evaluó  los 7 estudios  de
cohortes  observacionales  que  habían  intentado  responder  a
esta  pregunta  junto  con datos  propios,  incluyendo  un  total
de  94  pacientes:  de ellos,  94%  fallecieron  o  presentaron  dis-
capacidad  grave,  2% moderada,  1% leve y 3%  carecían  de
datos  de seguimiento.  Sin  embargo,  problemas  metodológi-
cos  importantes  hacen  difícil  extraer  conclusiones  firmes  de
estos  estudios:  algunos  no  reflejaban  la presencia  de malfor-
maciones  congénitas  ni la  edad  gestacional,  los  datos  sobre
seguimiento  fueron  escasos  en  cuanto  a duración  y  moda-
lidad  de evaluación,  y  la  mayoría  se han  publicado  hace
más  de  una  década.  Por  último,  sus  resultados  son difí-
ciles  de transferir  a los  cuidados  médicos  que  ofrecemos
actualmente,  ya  que  ninguno  de  estos RN  había  recibido
tratamiento  con hipotermia.  Más  recientemente,  en  2009,
Laptook  et  al. mostraron  la  evolución  a los  18-22  meses  de
edad  de RN asfícticos  que ingresaron  en la  unidad  de  neo-
natología  según  las  puntuaciones  de Apgar  a  los  10  min4.  Se
trata  de  un estudio  observacional  secundario  en  neonatos
con  edad  gestacional  mayor  de  35  semanas  que  habían  sido
incluidos  en  un ensayo  clínico  aleatorizado  para  evaluar  el
tratamiento  con hipotermia  en  la  encefalopatía  hipóxico-
isquémica.  Los  resultados  de seguimiento  a los  6-7 años
de  edad  que  este  grupo  ha publicado  recientemente2 con-
firman  los  hallazgos  observados  a los  18-22  meses:  de  los
24  niños  sin  latido  cardiaco  a  los  10  min (Apgar  10 min  =  0),
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5  (20,8%)  sobrevivieron  libres  de  discapacidad  moderada
o  grave.  Aunque  el  bajo  número  de  pacientes  no  permite
obtener  conclusiones  sobre  el  impacto  del  tratamiento  con
hipotermia  en RN  con  Apgar  0 a  los 10  min,  en  el  conjunto
de  los  estudiados  el  enfriamiento  disminuyó  significativa-
mente  el  riesgo  de  muerte  o discapacidad  moderada/grave
asociado  a  la puntuación  de  Apgar  a  los 10  min  (OR:  0,44;  IC
95%:  0,23-0,83)4.

Este  estudio  también  puso  de  manifiesto  que  en  la  era de
la  hipotermia,  la  supervivencia  a  los  6-7  años  libre  de disca-
pacidad  moderada  o  grave  para  una  puntuación  de Apgar  a
los  10 min  de  0, 1 y 2  no  era muy  distinta  (20,8,  9 y  14,3%,
respectivamente),  mientras  que  los niños  con  puntuaciones
de  3 y  4,  mostraron  una  supervivencia  libre  de  discapaci-
dad  moderada  o  grave  de  36,1  y 55,3%,  respectivamente.
También  en los  2 estudios  incluidos  en  la revisión realizada
en  la  era  prehipotermia  se  había observado  una  evolución
semejante  entre  los  niños  que  habían  tenido  puntuaciones
de  Apgar  a los 10  min de  0 y los  que  tuvieron  puntuaciones
de  1  o  23.

El conjunto  de  datos  obtenidos  en la era de  la hipotermia
terapéutica,  procedentes  de  hospitales  donde  es esperable
una  alta  calidad  en  la  técnica  de  la  reanimación  y  en  los
cuidados  médicos  posteriores,  indican  que  es  preciso  actuar
con  cautela  a  la hora  de  establecer  la  duración  de la  rea-
nimación.  Factores  como  la  etiología  del  evento asfíctico,
el  tiempo  de  parada,  la edad  gestacional,  el  preacondi-
cionamiento  o  sensibilización  del  paciente,  la  calidad  de
las  maniobras  de  reanimación  y del tratamiento  posterior,
influyen  potencialmente  en  el  tiempo  de  respuesta  y  en  la
evolución,  de  forma  difícilmente  valorable  en  el  momento
de  la  reanimación.  El riesgo  de  continuar  la  reanimación  en
neonatos  con  Apgar  0 a  los  10  min consistiría  en  aumentar  la
supervivencia  de  pacientes  con  secuelas  neurológicas  gra-
ves,  mientras  que  pararla  podría  impedir la  supervivencia
de  RN  que  en  la  edad  escolar  estarían  libres  de  secuelas
moderadas  o  graves.  En  la  actualidad  disponemos  de herra-
mientas  diagnósticas  de  carácter  clínico,  de  neuroimagen,
neurofisiológicas  y  neurobioquímicas  que  permiten  evaluar
con  mucha  mayor  precisión  la  gravedad  y  extensión  del
daño  cerebral  a lo largo  de  las  primeras  72  h  de  vida  que  la
puntuación  de  Apgar  a los  10  min5.  Dado  que  los  RN  con asfi-
xia  perinatal  que  presentan  secuelas  graves  dependen  para
sobrevivir  de  medidas  de  soporte  cardiorrespiratorio  en  los
primeros  días  de  vida,  a  lo largo  de  este  tiempo  es posible
juzgar,  junto  con  los  padres,  cuál  es el  mayor  beneficio  para
el  RN,  tomando  la  decisión  de  mantener  o  retirar  las  medidas
de  soporte  vital  sobre  la  base  de  datos  con mayor  capacidad

pronóstica,  y no  exclusivamente  en  función  de  una  estima-
ción  genérica  del  riesgo  proporcionada  por  la  puntuación  de
Apgar  a los  10 min.  Más  aún,  incluso  en aquellos  casos  en
los  que  debido  a la gravedad  y  extensión  del daño  cerebral
se decida  retirar  el  soporte  vital,  los  padres  habrán  tenido
tiempo  para  conocer  a  su hijo,  acompañarlo,  cuidarlo y  des-
pedirse  de él.  Aunque  es  difícil  evaluar  el  impacto  de estas
medidas,  la  mayoría  de los  padres  valoran  positivamente
haber  visto  y  abrazado  a  su hijo  mientras  estaba  vivo, y es
probable  que  se vea  facilitado  el  proceso  del duelo.

Los  datos  disponibles  siguen  siendo  insuficientes,  pero
hacen  necesaria  una  nueva  reflexión  sobre  cuál  es el  mejor
momento  para  decidir  si  mantener  o  retirar  el  soporte  vital
en  los RN  con las  puntuaciones  de  Apgar  10  más  bajas.  Demo-
rar  esta  decisión  desde  los 10  min hasta  las  primeras horas  de
vida  en  aquellos  RN que  tardan  en responder  a las  maniobras
de reanimación  facilitaría  aumentar  la certidumbre  sobre  el
pronóstico  y  dar  tiempo  a  conocer  la opinión  de  los  padres,
muy  raramente  disponible  durante  la reanimación  inicial  en
la  sala de partos.
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