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El actual consenso internacional para la reanimación
cardiopulmonar neonatal, ILCOR 20101, recomienda
considerar suspender las medidas de reanimación a los
diez minutos postparto cuando la puntuación de Apgar
a los diez minutos sigue siendo cero. Sin embargo, los
datos aportados por un reciente estudio2 nos obligan
a replantear esta recomendación.

Desde hace tiempo se considera que los recién naci-
dos (RN) con una puntuación de Apgar de cero a los
diez minutos de vida muy probablemente fallecerán o
presentarán secuelas neurológicas graves y, por ello,
alcanzado este momento, se recomienda cesar las
maniobras de resucitación cardiopulmonar (RCP).
¿Sobre qué datos se ha basado esta apreciación? En
2007, Harrington et al. publicaron una revisión sistemá-
tica que evaluó los siete estudios de cohortes obser-
vacionales que habían intentado responder a esta pre-
gunta junto con datos propios, incluyendo un total de
94 pacientes3. De ellos, el 95,7% (intervalo de confian-
za del 95% [IC 95]: 75,4 a 100) fallecieron o presenta-
ron discapacidad moderada/grave; la supervivencia
libre de secuelas moderadas o graves fue el 1,06% del
total (6,25% de los supervivientes). Es difícil extraer
conclusiones firmes de estos estudios, ya que algunos
no reflejaban la presencia de malformaciones congéni-
tas ni la edad gestacional, los datos sobre seguimiento
eran escasos en cuanto a duración y modalidad de eva-
luación, y la mayoría se habían publicado hace más de
una década. Más aún, sus resultados son difíciles de
transferir a los cuidados médicos que ofrecemos
actualmente, ya que ninguno de estos RN había recibi-
do tratamiento con hipotermia.

En 2009, Laptook et al. mostraron la evolución a los
18-22 meses de edad de RN asfícticos según las pun-
tuaciones de Apgar a los diez minutos4. Se trataba de
un estudio observacional secundario en neonatos que
habían sido incluidos en un ensayo clínico aleatorizado
para evaluar el tratamiento con hipotermia en la ence-
falopatía hipóxico-isquémica. Los resultados de segui-
miento que este grupo presenta ahora2, a los 6-7 años
de edad, son semejantes a los que habían comunicado
previamente: de los 14 niños sin signos de vida a los

diez minutos (Apgar 10’ = 0), cinco (20,8%) sobrevivie-
ron sin discapacidad moderada o grave; tres de ellos
habían recibido tratamiento con hipotermia. El bajo
número de pacientes no permite obtener conclusiones
sobre el impacto del tratamiento con hipotermia en
recién nacidos con Apgar a los diez minutos de cero,
pero en el conjunto de niños con puntuación de Apgar
a los diez minutos entre cero y tres, la probabilidad de
muerte/discapacidad fue menor cuando habían sido
tratados con hipotermia. Por otra parte, el pequeño
número de pacientes no permite separar la discapaci-
dad moderada de la grave, aspecto decisivo a la hora
de establecer indicaciones de cese de intervenciones
en base al pronóstico. Este artículo ha sido valorado
críticamente en el actual número de Evidencias en
Pediatría5.

Los resultados de este estudio indican que es preciso
actuar con cautela a la hora de establecer la duración
de la reanimación. El riesgo de continuar la reanima-
ción más allá de los diez minutos de vida en pacientes
con puntuación de Apgar a los diez minutos de cero
consiste en aumentar la supervivencia de pacientes
con secuelas neurológicas graves, mientras que parar la
reanimación podría impedir la supervivencia de recién
nacidos que en la edad escolar estarían libres de
secuelas graves.

En la actualidad disponemos de herramientas diagnós-
ticas de carácter clínico, de neuroimagen, neurofisioló-
gicas y neurobioquímicas que permiten evaluar con
mucha mayor precisión la gravedad y extensión del
daño cerebral a lo largo de las primeras 72 horas de
vida que la puntuación de Apgar a los diez minutos7.
Dado que los RN con asfixia 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 fución
de una estimación genérica del riesgo proporcionada
por la puntuación de Apgar a los diez minutos.
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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 pacientes con Apgar 10’ = 0. Demorar
esta decisión desde los diez minutos a las primeras 48-
72 horas de vida en aquellos pacientes que responden
a las maniobras de reanimación podría permitir
aumentar la certidumbre sobre el pronóstico y dar
tiempo a conocer la opinión de los padres, muy rara-
mente disponible durante la reanimación inicial en la
sala de partos.

Conflicto de intereses de los autores del comen-
tario: no exsite.
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