REVISTA ECUATORIANA DE PEDIATRIA

ARTICULO ORIGINAL

Valoracion de no inferioridad del Score de “reanimacion y
adaptacion neonatal” frente al puntaje de Apgar.

Noninferiority assessment of the “neonatal resuscitation and adaptation” score versus

the Apgar score.

Emilia Chamorro Villota!, Diana Posso Pasquel*2® | Fernando Agama Cuenca?,

https://orcid.org/000Q-0003-2562-6168

Rommel Espinoza De Los Monteros*

https://orcid.org/0009-0007-2682-8075

https.//orcid.org/0009-0005-4292-5778

NN

Recibido: 2 Julio 2021
Aceptado: 19 Noviembre 2021
Publicado: 8 de Diciembre de
2021

Editor: Dr. Paul Astudillo Silva.

Membrete bibliografico:

Chamorro E, Posso D, Agama F,
Espinoza de los Monteros R. Valo-
racion de no inferioridad del
Score de “reanimacién y adapta-
cién neonatal” frente al puntaje de
Apgar. RevistaEcuatoriana de Pe-
diatria 2021;22(3):Articulo 20:1-9
doi: https://doi.org/10.52011/109

@ Copyright Chamorro E, et al.
Este articulo es distribuido bajo
los términos de Licencia de atri-
buciéon Creative Commons CC
BY-NC-SA 4.0, el cual permite el
uso y redistribucion citando la
fuente y al autor original sin fines
comerciales.

Profamilia Centro Clinico Quirtdrgico, Red Complementaria de Salud, Quito-Ecuador.
Servicio de Pediatria, Hospital Basico Asdrubal de la Torre, Ministerio de Salud, Cotaccahi-Imbabura, Ecuador.

Servicio de Neonatologia, del Hospital General Enrique Garcés, Ministerio de Salud, Quito-Ecuador.
Postgrado de Pediatria, Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

Resumen

Introduccién: La evaluacion de la transicion desde el medio intrauterino en los recién naci-
dos se realiza con el puntaje de Apgar (1953), proporciona unaevaluacion rapida del estado
clinico, sin embargo, contiene variables subjetivas en su calificacion. El nuevo puntaje de Re-
animacién y Adaptacion Neonatal incorpora intervenciones de la reanimacién neonatal. El
objetivo fue demostrar la no inferioridad del nuevo puntaje frente al de Apgar.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal que empled
simultdneamente las dos puntuaciones. Con una muestrade 396 neonatos. El andlisis univa-
rial uso frecuencias absolutas y relativas y el bivarial usé Curvas ROC para la exactitud diag-
nostica y pruebas significancia estadistica.

Resultados: La necesidad de reanimacion fue del 35,6%, de ventilacion mecéanica del 19,6% y
el diagnostico de asfixia del 22%. La Curva ROC que examind la variable asfixia mostré un
indice de Youden a favor del nuevo puntaje, en el primer y quinto minuto, con similares re-
sultados en las variables ventilacion mecanica y reanimacion neonatal.

Conclusioén: el puntaje de Reanimacién y Adaptacién Neonatal no esinferior al de Apgar en
la valoracion de asfixia. Al igual que su predecesor reconoce la necesidad de reanimacién
asi como la necesidad de ventilacion mecanica en los neonatos con puntuaciones bajas. Es
una nueva herramienta de facil aplicacion y comprension para la determinacion del estado
de transicion en los recién nacidos.

Palabras claves:
DeCS: Puntaje de Apgar, Reanimacion Cardiopulmonar, Asfixia Neonatal, Nacimiento Vivo,
Recién Nacido, Adaptacion.
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Abstract

Introduction: Evaluation of the transition from the intrauterine environmentin newborns is carried out with
the Apgar score (1953), which provides a quick estimation of the clinical state; however, it contains subjective
variables in its qualification. The new Neonatal Resuscitation and Adaptation score incorporates neonatal
resuscitation interventions. The objective was to demonstrate the noninferiority of the new score compared
to the Apgar score.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out that used the two scores sim-
ultaneously. With a sample of 396 neonates. The univariate analysis used absolute and relative frequencies,
and the bivarial analysis used ROC curves for diagnostic accuracy and statistical significance tests.

Results: The need for resuscitation was 35.6%, mechanical ventilation was 19.6%, and the diagnosis of as-
phyxia was 22%. The ROC curve that examinedthe variable asphyxia showed a Youden indexin favor ofthe
new score in the first and fifth minutes, with similar results in the variables mechanical ventilation and neo-
natal resuscitation.

Conclusion: The neonatal resuscitation and adaptation scores were not lower than the Apgar score in the
assessment of asphyxia. Like its predecessor, it recognizes the need for resuscitation as well as the need for
mechanical ventilationin neonates with low scores. It is a new tool with easy application and understanding
for the determination of the transition state in newborns.

Keywords:
MESH: Apgar Score; Cardiopulmonary Resuscitation; Asphyxia Neonatorum; Live Birth; Infant, Newborn; Ad-
aptation.

de depresiéon neonatal, como cianosis o palidez, bra-
Introduccion dicardia, respuesta depresiva a la estimulacién, hipo-
tonia y apnea o jadeo. Se informa al primer minuto y
a los 5 minutos después del nacimiento para todos los
bebés y a intervalos de 5 minutos a partir de entonces
hasta los 20 minutos para los bebés con un puntaje
menor de 7 [4].

De los signos enumerados previamente, la misma
doctora Apgar indicé en su trabajo original que el co-
lor era el sigho menos satisfactorio de evaluar por la
gran diferencia entre observadores. Otros signos que
pueden considerarse controversiales en su calificacién
son los reflejos y el tono muscular, pues este dltimo por
ejemplo puede variar de manera muy importante en
funcién de la edad gestacional [4].

Segln la Academia Americana de Pediatria [{] el
puntaje de Apgar es un método conveniente para in-
formar el estado del recién nacido después del naci-
miento y la respuesta a la reanimacion. En el informe
de Encefalopatia neonatal y resultado neurolégico [5]
un Apgar de 0 a 3 a los 5 minutos, se considerd un

El nacimiento es un periodo critico, por ello un sin na-
mero de investigaciones se han enfocado en las con-
diciones perinatales y en las maneras de evaluarlo
como son el Programa de Reanimacién Neonatal que
fue desarrollado por la Asociacion Americana del Co-
razén y la Academia Americana de Pediatria []], la es-
trategia ACoRN, Cuidados iniciales para recién naci-
dos en riesgo [2], desarrollada por la Sociedad Neo-
natol6gica ACoRN de Canada o el programa STABLE
para Cuidados Post-reanimacion y Pre-Transporte
para Neonatos Enfermos [3]. El puntaje mas antiguo,
el Apgar, cuenta con mas 60 afios desde que Virginia
Apgar lo publicara, es usado universalmente hasta
nuestros dias por su rapidez y facilidad de realizacion.
Comprende 5 componentes en su evaluacion: color,
frecuencia cardiaca, reflejos, tono muscular y respira-
cién. A cada uno de estos componentes se le asigha
un puntaje de 0, 1 o 2 [4]. Cuantifica los signos clinicos
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signo inespecifico de enfermedad, sin embargo, una
puntuacion persistentemente baja por sisolano es un
indicador especifico de compromiso intraparto, aun-
que el puntaje se usa ampliamente en los estudios, su
uso inapropiado ha llevado a una definicion errénea
de asfixia.

La asfixia perinatal se considera una falta de flujo
sanguineo o intercambio de gases hacia o desde el
feto en el periodo inmediatamente anterior, durante o
después del proceso de nacimiento, puede dar lugar
a profundas secuelas sistémicas y neuroldgicas de-
bido a la disminucion del flujo sanguineo y/u oxigeno
a un feto o bebé durante el periodo periparto [6].

Los criterios de diagndstico para la encefalopatia
hipéxico-isquémica neonatal son los siguientes: Aci-
dosis metabdlica con pH <7,0 (en muestra de sangre
de cordén umbilical o de lactante), Déficit base -12,
Puntaje APGAR = cinco alos 10 minutos con una nece-
sidad continua de reanimacion, presencia de mdltiples
fallas de drganos y sistemas, evidencia clinica de en-
cefalopatia: hipotonia, movimientos oculomotores o
pupilares anormales, succion débil o ausente, apnea,
hiperpnea o convulsiones clinicas; los hallazgos neu-
roldégicos no pueden atribuirse a otra causa (error in-
nato del metabolismo, un trastorno genético, trastorno
neurolégico congénito, efecto de la medicacion) [6].

Es importante reconocer las limitaciones de la
puntuacién de Apgar, su evaluacion es la expresion de
la condicion fisiolégica del bebé en un punto en el
tiempo, que incluye componentes subjetivos y existen
numerosos factores que pueden influir en el puntaje,
incluidos la sedacion o anestesia materna, las malfor-
maciones congénitas, la edad gestacional, el trauma
y la variabilidad interobservador [1].

Ademas, la alteracién bioquimica debe ser signifi-
cativa antes de que el puntaje se vea afectado. La
puntuacién también puede verse afectada por varia-
ciones en la transicion normal. Por ejemplo, las satu-
raciones de oxigeno iniciales mas bajas en los prime-
ros minutos no necesitan aporte de oxigeno suple-
mentario inmediato [1].

La incidencia de puntajes bajos de Apgar esta in-
versamente relacionada con el peso al nacer, y un
puntaje bajo no puede predecir la morbilidad o mor-
talidad de ningdn lactante individual [1]. Un cambio en
el puntaje entre el primer y quinto minuto es un indice
Util de la respuesta a la reanimacion, si es inferior a 7

alos 5 minutos, las pautas del Programa de reanima-
cién neonatal establecen que la evaluacién debe re-
petirse cada 5 minutos por hasta cumplir 20 minutos
(7].

Sin embargo, un puntaje de Apgar asignado du-
rante la reanimacion no es equivalente a un puntaje
asignado a un bebé que respira espontaneamente.
No existe un estandar aceptado para informar un
puntaje de Apgar en los bebés sometidos a reanima-
cién después del nacimiento porque muchos de los
elementos que contribuyen al puntaje son alterados
por la reanimacion.

De lo anterior se concluye que es necesario con-
catenar los conocimientos adquiridos a través de los
afos. Por ello, en 2015 Jurdi y Cols. [8], publicaron la
evaluacion de una escala de reanimacién neonatal
llamada Score de Reanimaciéon y Adaptacion Neona-
tal (NRAS, por sus siglas en inglés) (Tabla 1) compa-
randola con la puntuacion de Apgar en la que se in-
cluyeron los conceptos de reanimacién neonatal.

El nuevo puntaje evalla 5 parametros equipara-
bles a su predecesor. Componente Cardiovascular,
con dos elementos, frecuencia cardiacay compresio-
nes cardiacas; Componente Neurolégico con res-
puesta refleja; y, por dltimo, un Componente Respira-
torio relacionado con el requerimiento de oxigeno su-
plementario; cada elemento es susceptible de medida
y comprobacion [8].

En el NRAS las acciones de reanimacién también
reciben diez puntos y se registran en los minutos 1y 5,
similar al puntaje de Apgar, cada elemento se califica
con 0,1y 2. La inclusién en el nuevo método de ele-
mentos del programa de reanimacidn neonatal, sobre
todo para el componente respiratorio, es en donde ra-
dica sunovedad y su capacidad de mejorar la utilidad
al momento de informar sobre la necesidad de venti-
lacion mecanica del bebé reanimado [8].

Los resultados que se obtuvieron en este estudio
NRAS inclinaron la balanza en favor del nuevo método
de evaluacién pues era superior con relacion a la pre-
dicciéon de mortalidad y necesidad de soporte ventila-
torioalas 48 horas [8, 9]. Ademas, la fuerte correlacién
entre las dos puntuaciones (r > 0.80 en 1y 5 min) im-
plica que la capacidad de NRAS para evaluar el es-
tado del bebé durante la reanimacién es similar a la
de la puntuacion de Apgar [9].
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Existieron pequefas diferencias que son significa-
tivas entre los dos sistemas y que en los resultados ex-
hiben las reales diferencias en lo que mide cada uno:
mientras el Apgar se enfoca en la condicién del bebé,
el NRAS estd mas enfocado en las necesidades y res-
puestas a la reanimacion del mismo. Ademas, NRAS
se mostrd superior para predecir mortalidad pues dis-
minuye la cantidad de puntajes falsos positivos. Un
NRAS < 7 tuvo valores predictivos positivos mas altos
comparado con un puntaje de Apgar similar para la
necesidad de asistencia respiratoria a las 48 horas de
vida [9].

Un sistema como el NRAS podria ser til para
identificar a los recién nacidos que merecen una re-
animacion posterior, mas alla de las recomendacio-
nes actuales del programa de reanimacion neonatal,
lo que permitiria obtener mejores resultados a largo
plazo en el tratamiento de los bebés que necesitan
oxigeno suplementario o ventilacién con presion posi-
tiva al momento del parto [9], por lo que el objetivo del
presente estudio fue demostrar la no inferioridad del
nuevo puntaje frente al de Apgar en una poblacién
hispana en Ecuador.

Poblacion y métodos

Disefio de la investigacién
Se trata de un estudio observacional de corte trans-
versal.

Escenario

El estudio fue realizado en el area de neonatologia del
Hospital Enrique Garcés del Ministerio de Salud Pu-
blica, Quito, Ecuador. El periodo de estudio fue del iro
de enero del 2018 al 31 de diciembre del 2019. El in-
forme termind de escribirse el 30 de Julio del 2020.

Criterios de inclusién

Ingresaron al estudio los casos de pacientes recién
nacidos desde la semana 23 de gestacion en ade-
lante. Se excluyeron a aquellos pacientes transferidos
a otra casa de salud, neonatos nacidos en domicilio y
que llegan a la instituciéon luego del nacimiento (horas
o dias). Los criterios de eliminaciéon fueron casos con
registros incompletos o inconsistentes.

Tamario del estudio

El calculo muestral fue probabilistico, de tipo aleatorio
simple. La determinacion del tamafio de la muestra se
realiz6 en base al calculo para estimar una propor-
cioén [10], con intervalo de confianza del 95%, error del
5% el tamafio muestral fue de 347 casos.

Variables

Las variables fueron edad gestacional, sexo, necesi-
dad de reanimacion neonatal, test de Apgar y Puntaje
de NRAS (Vea la tabla )).

Tabla 1 score de Reanimacion y Adaptacion Neonatal (NRAS)

Ite_m/Pu n- 0 1 2
taje
Frecuen-
ciacar- Ausente <100Ipm >100Ipm
diaca(Cl)
La frecuencia
Soporte Sin respuesta a cardiaca me- Sin soporte car-
3:;2'&)';'_ las compresio- Jls:r??;n gce)r?\? diovascular adi-
(C2) nes toracicas presiones tora- cional
cicas
Reflejo de Reflejo de Gras-
Respuesta . . Graspingin-  ping completo
refleja S'g;gl;leji?] de completo (fle- (flexion com-
(N1) ping xion parcialde pleta delos de-
los dedos) dos)
Oxigeno
suple- 0 Aire ambiental
mentario > 40% <40% (21%)
(RY)
Respiraciones CPAP o ventila-
Respira- o . piratorio adicio-
torio (R2) fuerzo respira esfuerzo respi hal

torio esponta-
neo

ratorio espon-
taneo irregular

Lpm: latidos por minuto

Fuentes de datos / medicién

Los datos se recolectaron a partir de las actividades
normales del servicio de neonatologia. Este trabajo de
investigacion no involucrd ningln procedimiento adi-
cional al que de manera rutinaria se proporciona en
la atencién inicial de los recién nacidos en cualquier
casa de salud publica o privada a nivel nacional en
Ecuador y no tiene accion experimental sobre los su-
jetos de estudio, de manera que este estudio no im-
plicé ningun riesgo a corto, mediano o largo para los
recién nacidos. Los datos fueron compilados en una
hoja de calculo electrénica para posteriormente ser
transferidos al software estadistico.

Método estadistico
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Se utiliza estadistica descriptiva, mediante tablas, que
representan las frecuencias absolutas y relativas de
las variables cualitativas. Se utiliza un andlisis de prue-
bas diagnodsticas usando las curvas ROC.

Resultados

El estudio incluyé 396 recién nacidos, 74.48% a tér-
mino, 24.5% prematuros y 2.02% postérmino. Fueron
55.8% hombres y 44.2% mujeres.

Segun el puntaje de Apgar al ler minuto, 7.07% tu-
vieron depresiéon severa y 13.63% tuvieron depresion
moderada. Apgar al 5to minuto, 0.5% tuvieron depre-
sidn severa y 6.31% tuvieron depresion moderada. Con
el NRAS al ler minuto, 5.30% tuvieron minuto depresién
severa y 20.45% tuvieron depresién moderada 20.45%.
NRAS al 5to minuto 0.5% tuvieron depresion severa y
8.58% tuvieron depresién moderada.

El 35.6% de los recién nacidos necesitaron reani-
macion neonatal. Los neonatos con diagnéstico de as-
fixia fueron el 22%. El 19.7% de los neonatos necesitaron
ventilacién mecénica.

Pruebas diagndésticas
Para la variable asfixia neonatal, usando los puntajes
de Apgar y NRAS del ler minuto, el area bajo la curva
fue 0.935 para Apgar y 0.968 para NRAS; al 5to minuto
el area bajo de curva fue de 0.878 para la escala de
Apgar y de 0.964 para NRAS (Figura ). El puntaje de
NRAS es superior al de Apgar por presentar un mayor
indice de Youden, similar patréon se repite cuando se
realizd6 una comparacion extra en el minuto 10. Se
pudo evidenciar que el puntaje de Apgar subestima la
calificacién del estado clinico, dando puntajes mas al-
tos a pacientes en los que posteriormente se confirma
el diagnéstico de asfixia, mientras que NRAS es mas
certero en la clasificacién,como se puede observar en
la comparacion entre las barras de la figura 2.

Para la variable reanimacidn neonatal al ler mi-
nuto el area bajo la curva para el test de Apgar fue
0.91y para NRAS fue de 0.989.

0,3

0.6

Sensibilidad

0,41

0.2

Origen de la cuva

— g Erhling
s RASMING
Linea de referencia

0.0 T T
0,0 0.2 04

1 - Especificidad

Fig. 1 CurvaROC: Apgar vs. NRAS en asfixia al ler minuto. El grafico 1 muestra la curva ROC que compara el puntaje de Apgar y
NRAS al minuto 5, evaluando la variable asfixia. Las dos pruebas tienen areas bajo la curva muy importantes con valores muy
cercanos ala unidad, con 0.878 y 0.964 para Apgar y NRAS respectivamente, sin embargo, el puntaje de NRAS es superior con un

08 10

mayor indice de Youden y una diferencia de 0.086, estadisticamente significativa (P <0.001).
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Fig. 2 Asfixia Neonatalmedido con el test de Apgar (izquierda) y NRAS (Derecha) al minuto 5. El grafico2 muestra en barras, la
distribucion de las frecuencias de aquellos neonatos en los que se diagnosticé asfixia en relacion con la calificacion del puntaje de

Apgar.
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Fig. 3 curvaROCApgar vs. NRAS en Reanimacion Neonatal al minuto 5. El grafico muestra la curva ROC en la que se compara
el puntaje de Apgary el NRAS al minuto 5, evaluando la variable reanimacion neonatal. Las dos pruebas tienen areas bajo la c uva
muy importantes, con valores de que indican 0.830 para Apgar y 0.920 para NRAS, con una diferencia de 0,09 a favor de la

segunda prueba, con un indice de Youden evidentemente superior.
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Al 5to minuto el area bajo la curva para el test de
Apgar fue de 0.83 y para NRAS fue de 0.92 (Figura 3).

Para la variable ventilacion mecanica al ler mi-
nuto el area bajo la curva del testde Apgar fue de 0.85
y del NRAS 0.78. Al 5to minuto el area bajo la curva
para el test de Apgar fue 0.74 y para NRAS 0.89 (Fi-
gura 4). En un valoracién extra al minuto 10 se obtuvo
valores de 0.676 vs.0.780, para Apgar y NRAS respec-
tivamente, en esta Ultima comparacion el Apgar
pierde la significancia estadistica, mientras que el de
NRAS mantiene su superioridad con significancia es-
tadistica con £=0.004.

Sensibilidad y especificidad de NRAS

En la variable "asfixia neonatal”, se obtuvo una alta
especificidad y un alto valor predictivo negativo. En la
variable “reanimacion neonatal”’, se obtuvo una alta
especificidad, una baja sensibilidad y un alto valor
predictivo positivo. Por dltimo en |a variable “ventila-
cion mecanica” se obtuvo una muy buena especifici-
dad y un buen valor predictivo negativo (Tabla 2).

Tabla 2 Pruebas diagnésticas de NRAS

Fig. 4 CurvaROC: Apgarvs. NRAS en ventilacion mecéanica al minuto 5. El grafico muestra la curva ROCen la que se compara
el puntaje de Apgar y NRAS alminuto 5, evaluando la ventilacién mecanica. Las dos pruebas tienen areas bajola curva significa-
tivas, cuyos valores corresponden a 0.742 y 0.89 para Apgar y NRAS respectivamente, tras la comparacion, el puntaje de NRAS es
superior con un indice mayor de Youden, y una diferencia entre puntajes de 0.149

S E VPP VPN
Asfixia 0.75 0.94 0.80 0.93
Reanimacién neonatal 054 098 093 0.79
Ventilacién mecanica 0.52 0.87 0.5 0.88

S:Sensibilidad, E: especificidad, VPP: valor predictivo positivo,
VPN: Valor predictivo negativo.

Discusidn

La muestra se calcul6 en 347 recién nacidos, sin
embargo, por la cantidad de los nacimientos y la
facilidad en cuanto a la obtencion de los datos se
logré6 evaluar a 396 recién nacidos con los dos
puntajes realizados simultaneamente, con la
calificacién en todos los casos, por lo que todos los
datos se incluyeron para el analisis, sin pérdidas.

La distribucion en porcentaje del sexo
correspondié a un predominio del sexo, a razén de
1.2:1 masculinos en relacidn a los femeninos.

Cuando se califico el test de Apgar y NRAS al
primer y al quinto minuto se evidencid fluctuaciones
similares en cuanto a la clasificacion estimada.
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En cuanto a la asfixia, se evidencié que el 22% de
los recién nacidos confirmé este diagnéstico con
determinacion de gases en sangre. Los bebés de sexo
masculino fueron los que mas frecuentemente
presentaron este diagnéstico pues representaron el
63.2% del total de los casos. Segun los reportes
internacionales, la tasa de asfixia es 1 por cada mil
nacidos vivos [1], en el presente estudio se reporto 6
por cada mil nacidos vivos, asi mismo al evaluar la
necesidad de reanimacién neonatal la referencia
internacional es 10% [7, 12, 13], en el presente estudio se
reportd un 35.6%. Estas diferencias se deben a que el
centro en el que serealizd el estudio es una unidad de
segundo nivel al que se refieren casos que no se
puede resolver en el primer nivel de atencion.

En el seguimiento hospitalario, cerca del 20% de
neonatos requirieron ventilacion mecanica, este dato
constrasta con un estudio regional realizado en La
Habana en el que 7% de los ingresados recibieron esta
terapia [14].

Las areas bajo las curvas ROC evidenciaron
superioridad del NRAS sobre el test de Apgar en todas
las comparaciones principales, ya sea para la variable
asfixia, reanimacidn neonatal o ventilacion mecéanica,
la significancia estadistica se mantuvo incluso en
valoraciones alos 10 minutos.

Dentro del analisis de sensibilidad y especificidad
se tomo6 como la prueba de oro al puntaje de Apgar.
Con respecto a la variable asfixia, NRAS tiene valores
significativos que ayudarian en una evaluacion
temprana de la asfixia, al ser una de las principales
causas de mortalidad en los recién nacidos [Ll]. Para
la variable de reanimacion neonatal, el valor de
sensibilidad no es satisfactorio, pero el resto de
resultados si presenta utilidad. En la variable
ventilacibn mecanica los resultados le restan utilidad
a esta prueba en cuanto a la determinacién de la
necesidad de la misma.

Es necesario un estudio multicéntrico a nivel
nacional para confirmar y fortalecer la evidencia
encontrada en este trabajo de investigacion, con
amplificacion en las variables clinicas de estudio, con
el objetivo de mejorar la aplicacion especifica de
NRAS.

Conclusiones

El presente estudio demuestra que el Score de Reani-
macion y Adaptacion Neonatal no es inferior al pun-
taje de Apgar para el diagnéstico de asfixia. Se logré
definir que el score de NRAS tiene una elevada sensi-
bilidad y especificidad para la valoracion de asfixia
que podria influir en el prondstico neurolégico a largo
plazo en los recién nacidos. Al confirmar que la
prueba de NRAS no es inferior al Apgar podria sustituir
a esta Ultima en la valoraciéninicial del recién nacido.
Con esta nueva prueba se proporciona una herra-
mienta de facil aplicacién y comprensiéon para la de-
terminacion del estado de transicion en los recién na-
cidos.
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