Historia de la Medicina

Los Cincuenta Anos del Puntaje APGAR

Perfil biografico de una mujer extraordinaria

Igon dia del afio 1849,un grupo de médicos y

alumnos se encontraba tomando el desayuno

en la cafeteria del Hospital Columbia-Presby-
terian en NuevaYork, cuando un estudiante (quien
rotaba por anestesia) comenté que hacia falta
desarrollar un sistema de valoracion del recién nacido.
La anestesidloga Virginia Apgar, quien se encontraba
entre los concurrentes, respondié: “Eso es facil, se
puede hacer de la siguiente manera”; y acto seguido
cogid de la mesa un pedazo de papel y escribid los
cinco temas de lo que mas adelante se convertiria en
el famoso puntaje de evaluacion del neonato que
conocemos como el “"Apgar”. Se levanté entonces y
se fue al servicio de obstetricia para ensayar de
inmediato la escala de valoracién que acababa de
ocurrirsele. En 1952, hace cincuenta arios, presentaria
sus experiencias en un congreso internacional de
anestesiologia.

Esta anécdota fue contada en 1980 por el médico
Richard Patterson, presente en el famoso desayuno;
hace parte del material biografico de Selma Harrison
Calmes, profesora de anestesiologia en la Universidad
de California en Los Angeles (UCLA), sobre su colega
Ginny Apgar. Calmes es la principal biégrafa de esta
sobresaliente, valerosa y peculiar mujer’.

Para entender la importancia de lo realizado por
Apgar, es necesario ponerse en el contexto de aquella
época. Nacida en 1909 en Westfield, Nueva Jersey,
tuvo un padre aficionado a la electricidad, las ondas
radiales y la astronomia, por lo que ella crecid al lado
de un telescopio y un laboratorio, instalados en el
sotano. Estuvo entonces en temprano contacto con
la ciencia y ademas con la practica médica, pues un
hermano murié a los tres afios de tuberculosis y otro
visitaba frecuentemente al médico por un eczema
cronico, hechos que quiza influyeron en su determina-
cion de seguir la carrera de medicina cuando terminé
su periodo escolar.

Los jovenes americanos tradicionalmente se pa-
gan sus estudios, bien por la consecucion de becas y
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préstamos, o bien por desempefiarse en los mas
variados oficios. Apgar no fue la excepcion, y asi lo
hizo mientras estudié en el colegio Monte Holyoke
{(Massachussets), realizando gran cantidad de
actividades extracurriculares como por ejemplo cazar
gatos para el laboratorio de zoologla.

Tan pronto obtuvo su titulo de bachiller, se trasladd
en 1929 a Nueva York, donde ingresé al Colegio de
Médicos y Cirujanos de la Universidad de Columbia,
conocido por las siglas P&S (por “Physicians &
Surgeons”). Tengamos en cuenta gue en aquella época
las mujeres casi nunca terminaban sus estudios inter-
medios, mucho menos estudiaban medicina. Como
para derrotar cualquier voluntad que no hubiese sido
la suya, pocos después colapsaba |la Bolsa de Nueva
York y se iniciaba la Gran Depresion americana, de
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manera que la pobreza camped rampante. No se
amilano, y obtuvo préstamos por cuatro mil dolares
(que a la inflacion actual seria una suma infinitamente
mayor), logrando graduarse en 1933, siendo la cuarta
de su clase y habiendo logrado la membresia del
importante grupo académico Alfa Omega Alfa2.

Ser una mujer médica era ya de por si bastante
raro, siendo casi imposible en esas circunstancias
dificilisimas competir en un mundo practicamente
exclusivo de hombres. Como decidid ser cirujana,
gandé un apreciado cupo para hacer un internado
quirargico en el Columbia-Presbyterian, uno de los
méas afamados centros médicos de los Estados
Unidos. Fue su jefe el eminente cirujano Alan Whipple,
quien la desestimuld para que continuara sus estudios
quirurgicos, a pesar de que su trabajo habia sido
brillante. Entre las razones aducidas por Whipple,
estaban las muy validas de que cuatro cirujanas
entrenadas por él habian fracasado econdémicamente,
y en aquellos tiempos de la Gran Depresion, la
posibilidad de abrirse campo, incluso para un hombre,
en aquella competida Nueva York, era muy remota.
Por otro lado Apgar no era rica, estaba endeudada y
también soltera. Asi que permanecid un tiempo en la
Gran Manzana, trabajando con enfermeras aneste-
sistas; este era un tipo de profesionales que tradicio-
nalmente se hacia cargo de la deficiente medicacién
anestésica de la época; se les reconocia su habilidad
técnica, su dedicacion y paciencia. El doctor Whipple
admiraba la energia de la doctora Apgar, y consideré
que una residencia en el incipiente campo de la
anestesiologia seria ideal para ella; primero, porque
era necesario desarrollar la especialidad para que la
cirugia pudiese avanzar; segundo, porque se consi-
deraba a ias mujeres como especialmente dotadas
para esta rama de !a medicina3.

Investigando aqui y alia, entre los trece programas
disponibles en el pais para hacer entrenamiento en
anestesia, logré viajar a Madison, Wisconsin, donde
trabajo como “visitante” en la mas reputada residencia
de la nacién, Estuvo por seis meses bajo las érdenes
del doctor Ralph Waters®, pero después de innume-
rables dificultades, entre ellas la de la falta de aloja-
miento, volvid a Nueva York donde trabajo otro
semestre en el Hospita! Bellevue, al lado del médico
Ernest Rovenstine.

En 1938 fue nombrada Directora de ia Division
de Anestesia en su “Alma Mater” de Columbia, donde
continuaria como anestesista adscrita la que habria
de ser una brillante carrera. El trabajo era abrumador
y la parte econémica no mejoré demasiado; ademas
era dificil mantener la autoestima cuando tanto
cirujano de postin consideraba la anestesia un trabajo

para enfermeras, y aquello significaba que los aneste-
sidlogos médicos no eran considerados iguales. Du-
rante la guerra, muchos especialistas en anestesia
debieron partir para asistir a los cirujanos militares,
asi que la carga de trabajo clinico se aumentd para
Apgar, a pesar de que ya tenia la ayuda de la doctora
Ellen Foot como residente. Al finalizar la conflagracion
mundial, se generé un renovado interés en la aneste-
sia, por lo que en 1945 por primera vez ocurrid que el
material anestésico fuera administrado por un nimero
mayor de médicos que de enfermeras anestesistas, y
tres afios mas tarde ya habia el increible numero de
18 residentes de la especialidad en el programa de
Columbia.

A medida que esto ocurtia, fue necesario iniciar
varias luchas; una muy dificil fue la de lograr que se
reconocieran honorarios al anestesidlogo (cosa que
hoy dia no se discute), necesitadndose inclusive por
ley especialistas certificados para poder suministrar
los gases en el quirdéfano. Al finalizar la década de los
cuarenta ya se habia logrado arreglar el problema de
los honorarios, pero siempre a discrecién del cirujano
de cahecera; antes de que esto sucediera, se les estu-
vo reconociendo alguna parte de lo que el paciente
pagaba por cargos de sala quirdrgica, para que
pudieran correr con un minimo de gastos.

Otro logro fue €l de constituir un departamento
independiente de anestesia, ademas de hacer inves-
tigacién clinica; en esto la doctora Apgar tenia alguna
experiencia, aunque no mucha, y ademas no disponia
de tiempo debido a la sobrecarga de trabajo. Cuando
faltaban pocos meses para la creacién del Departa-
mento, como Director se nombrd al médico anestesio-
logo Emmanuel Papper {(quien procedia del Hospital
Bellevue y tenia una buen entrenamiento en investiga-
cién); tanto él como la doctora Virginia fueron nombra-
dos profesores titulares de la materia en Columbia,
por lo que Apgar se convirtié en la primera mujer en
esa escuela de medicina que ostentara ese titulo.

Aunque no logrd la jefatura, la anestesiéloga logré
liberarse de muchas cargas administrativas y entonces
resolvié dedicarse a la anestesia obstétrica’, un area
descuidada que fue mejorande con ella, asi que se
volvié rotacién obligatoria de los residentes; el riesgo
de bronco aspiracion era alto en las matemnas, pues
el ciclo propano se daba por mascara para las cesa-
reas, aln en caso de que la paciente estuviese vomi-
tando; la intubacion tardaria otros 10 afios mas en
hacer su aparicion como procedimiento rutinario. Otras
anestesias utilizadas en maternidad eran la raquidea
(también para la cesarea) y fue entonces cuando ocu-
rri6 lo del desayuno, narrado al comienzo de esta
historia, que fue el inicio de una investigacion de tres
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afnos; este proyecto se corond con la presentacion en
1952 de su experiencia, durante el Vigésimo Séptimo
Congreso Anual de Anestesistas, Reunion Conjunta
de la Sociedad Internacional de Investigacién en
Anestesia y del Colegio Internacional de Anestesistas.
Este evento, que se llevd a cabo en Virginia Beach,
ha cumplido 50 afios en septiembre 22 de 2002. Un
afio mas tarde apareceria la publicacién que convirtié
en mundialmente popular el puntaje Apgars”3.

“Una propuesta para un nuevo méfodo de valora-
cién del recién nacido” aparecié en 1953, nimero
correspondiente a los meses de julio / agosto, de la
revista “Investigaciones Actuales en Anestesia y An-
algesia™; ese articulo no habria sido aceptado para
publicacién en ninguna revista indexada del siglo XXI,
entre otras cosas por falta de un grupo control. Apgar,
[a dnica autora del estudio, se basd en un grupo de
2096 nacimientos del Hospital Sloane para mujeres
ocurrides en un lapso de siete y medio meses, de los
gque se mantenian el 84% de las historias anestésicas
(0 1760 casos), y precisamente el 16% de las historias
no disponibles correspondian a los “nacimientos natu-
rales” o los realizados con bloqueos pudendos; los
que segun la doctora Apgar, hubieran sido el grupo
control ideal para cualquier estudio de resucitacion
de lactantes.

Si nos ponemos en el contexto de aquellos tiem-
pos, debe uno quitarse el sombrero ante una profesio-
nal que —no contenta con las innumerabies trasnocha-

das que [a anestesia obstétrica deparaba-, sacaba
tiempo del escaso de que disponia para descansar, y
se dedicaba al arido trabajo de revisar historias cuida-
dosamente, sumar datos y hacer estadisticas, con el
fin de comprobar una hipodtesis surgida en una conver-
sacion corriente, cuando “se le prendié el bombiilo™.

Con la entusiasta colaboracion de los residentes
de obstetricia, se dedicd a aplicar el puntaje previa-
mente disefiado por Apgar. Esto s6lo se hizo en 1021
recién nacidos, pues 712 nacidos vivos no fueron valo-
rados, y obviamente tampoco el 1.5% de los hacidos
muertos. A pesar de que Apgar tenia prejuicios sobre
quienes estaban mejor capacitados para aplicar la
medicion, - debian ser anestesitlogos (o la enfermera
circulante) y no tocologos-~, eran estos ultimos los que
mas felices y orgullosos se sentian cuando el bebé
obtenia un puntaje alto. Pensaba ella que los gineco-
logos tendian a dar el mejor puntaje, es decir diez,
por lo gue pensaba que los otros profesionales darian
la calificacién de una manera mas objetiva.

Como recordamos todos [os médicos del mundo,
pues todos —transitoria o permanentemente hemos
atendido parios-, este método efectivo y facil de valorar
un recién nacido, al minuto (como fue inicialmente
propuesto por la doctora Apgar) y a los ¢inco minutos,
se basa en puntajes que van de 0 a 2 para cada uno
de los parametros de frecuencia cardiaca, respira-
ciones, tono muscular, color de la piel y reflejos. En
forma resumida, el esquema es como sigue’:

completamente rosado (2).

*Gomeco”, inducida por este) o estornudo (2).

Frecuencia Cardiaca. Ausente (0), < 100 (1), > 100 (2).

Respiraciones. Ausentes (0), lentas e irregulares (1), llanto fuerte y bueno —seguramente en aquellos
cincuentas, después ds la tradicional nalgada (2},

Tono Muscular. Flacido (0), alguna flexién de brazos y piernas(1), movimienios activos (2).

Color. Completamente azul o palido (0), azul en manos y pies, pero rosado en el cuerpo (1),

Reflejos. Ausentes (0), mueca (1), mueca y tos (ya en las posteriores épocas del succionador

Antes de hacer el necesario énfasis en las
razones cientificas que tuvo Apgar para caracterizar
el sufrimiento del neonato por medio del puntaje aqui
brevemente descrito, es importante anotar que
facilmente comprobd lo que parece obvio: que con un
puntaje bajo (<3), el prondstico de supervivencia es
malo, y con un puntaje alto (>7)}, el prondstico es

bueno, segln io observado en su serie de casos. Un
puntaje de 7 o0 menos sugiere que el bebé pudiese
haber experimentado dificultades durante ei trabajo
de parto o en el nacimiento mismo, lo que pudiera
haber causado hipoxia, aunque estoc no es siempre
cierto, ya que hay recién nacidos que tardan en
reaccionar de manera nermal. De ahi que sea
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importante la valoracion a los cinco minutos. Parece
mentira, pero hasta aquel sencillo pero original trabajo,
en general nadie se tomaba la molestia en valorar
objetivamente el estado vital del recién nacido,
dejando a las magras fuerzas de éste su recuperacién,
sin intentar un estudio mas a fondo de los casos malos
y de su eventual resucitacién.

La doctora Virginia no tenia entrenamiento for-
mal como investigadora, y de hecho publicd pocos
trabajos. El climax de sus aportes a la humanidad se
logré con este articulo; pero, observadora nata, curiosa
por naturaleza, se le ocurrid idear un sistema que
aunque sencillo, resuitd ser de excepcional utilidad
practica; sirve para alertar al médico sobre la
posibilidad de que el recién nacido deba ser asistido
en su proceso de adaptarse al nuevo medio externo.

De los cinco signos del puntaje Apgar, el mas
importante desde el punto de vista diagndstico y
prondstico es la frecuencia cardiaca. Una forma de
medirla por medio de la inspeccion es observando el
epigastrio o la region precordial para detectar las
pulsaciones, otra mas satisfactoria es palpando el
cordén umbilical unas dos pulgadas arriba de su
insercién en el ombligo. En cuanto a los reflejos, la
respuesta a cualquier estimulacion se considera fa-
vorable, y ademas de las manifestaciones arriba
mencionadas, también se tiene en cuenta como
positivo si el bebé orina o defeca. El tono muscular
fue considerado como el signo mas facil de valorar,
mientras que el color de la piel se consideré no muy
satisfactorio, ya los recién nacidos tienden a estar
ciandticos pues tienen una alta capacidad para
transportar el oxigeno, y la saturacion y el contenido
de este gas en la sangre son bajos. Con la respiracién
y la circulacion de la sangre, el bebé empieza a tomar
su color rosado, pero a veces es complicada la
valoracidn si el nifio es de raza negra, o por el mate-
rial grasoso que cubre su piel.

La relacidon entre los puntajes y el tipo de parto
favorecio los partos por via vaginal, espontaneos o
con forceps bajos, con presentacion cefalica; se inclu-
yeron 843 casos y la calificacion promedio fue de 8.4.
La cesarea (141 pacientes), el parto que requirio la
utilizacion de forceps medianos y la presentacion de
pelvis tuvieron puntajes promedios entre 6.7 y 6.9; un
puntaje algo mas bajo, 6.3, se asigné en promedio a
los 4 nacimientos de pelvis con version.

El porcentaje de cesareas del 10.5 podria consi-
derarse bajo si se compara con las cifras actuales,
pero era indudablemente mas alto que &l observado
a principios del siglo XX. Existia el concepto de que
el nacimiento era mejor para el bebé cuando se
lograba por via vaginal, pero esto no se vio claramente

en este estudio, cuando ademas no se habian hecho
correlaciones entre el estado del nifio y la oxigenacicn
de la sangre y equilibrio acido-basico. La contratacion
posterior (1955} del pediatra Stanley James y del
anestesidlogo y laboratorista Duncan Holaday permitié
valorar esto correctamente, encontrandose que en los
nifios asfixiados, el equilibrio acido-béasico se veia
alterado, con pH bajo por acidosis tanto metabdlica
como respiratoria, y un puntaje de Apgar bajo'®",

Cuando se correlacioné la calificacion con el tipo
de anestesia utilizado durante la operacion cesarea,
esta fue superior con la raquidea (8.0) que con la epi-
dural (6.3) o la general (5.0), casos en los que se utilizé
ciclo propano y oxigeno. Este gas era definitivamente
el preferido per la doctora Virginia, hasta que mas
adelante se demostrd que era un anestésico depresor
del nifie™. Aungque se tratd de analizar el significado
de los resultados en los diferentes grupos, algunos
de estos tenian un nimero demasiado peguenfo de
pacientes, aunque en los pacientes hipoxicos siempre
se intentaron maniobras de resucitacién que incluyé
algun tipo de oxigenoterapia, incluso en algunos casos
por via endotraqueal y con el uso del laringoscopio.
Los anestesidlogos, Virginia Apgar como uno de los
mas importantes, fueron lideres en uso del laringos-
copio y de la intubacion, como factores determinantes
de los buenos resultados en la resucitacion y en la
administracion de gases. Pero insistimos, lo mas
importante de este estudio fue el de ligar los bajos o
altos puntajes con peor 0 mejor prondstico, lo que
llevaba a un diagndstico y tratamiento precoces que
indudablemente habrian de salvar muchas vidas®™'3.

En 1959 la doctora Apgar se fue a Johns Hopkins
a aprender mas de estadistica, y obtuvo un master
en ciencias. Posteriormente se retird de la anestesio-
logia y se posesioné como directora de la division de
malformaciones congénitas de la Fundacién Nacional,
anteriormente conocida como “La Marcha de las
Monedas”, Alli estuvo hasta su muerte por cancer en
1974.

En 1964 se demostré que el puntaje Apgar,
particularmente el realizado a los cinco minutos, es
un predictor de supervivencia neonatal y de desarrollo
neurologico; este fue un estudic en el que participaron
doce instituciones y en el que se valoraron 17.221
recién nacidos™.

Virginia Apgar fue una mujer de muy variados inte-
reses y habilidades. No sélo sabja tocar instrumentos
de cuerda, habiendo participado numerosas veces en
grupos musicales, sino que aprendio a fabricarlos, sino
gue en su pequeno apartamento fabricé con sus
propias manos un violin, un mezzo-violin, un “cello” y
un violdn®,
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Fue filatélica, y aproveché sus numerosos viajes
alrededor del mundo para coleccionar todo tipo de
estampillas. Tuvo numerosos amigos a través de esta
aficion, entre otros el profesor de anestesiologia
Hisayo O. Morishima, MD, PhD, quien en una edicién
especial del "P&S Journal” (la revista de la facultad
de medicina de Columbia), en donde dieciséis colegas
y pacientes de fa doctora contaron los recuerdos que
de ella tenian?, declaré lo siguiente:

“Aunque de ninguna manera puedo considerarme
un igual de la doctora Apgar, nuestras carreras fueron
similares: ambos nos iniciarmos con un entrenamiento
quirargico para luego pasarnos a anestesiologia, y
luego dedicarnos a la anestesia obstélrica y a la
perinatologia. Ambos nos enloqueciamos coleccio-
nando estampillas, pescando, jardineando o en todo lo
relacionado con la musica clasica, por lo que ella con
frecuencia me decia que éramos hermanos de sangre”.

El alguno de sus viajes le envié de regalo por
correo numerosas estampillas gue habia coleccionado
en algunas de sus travesias alrededor del globo. Du-
rante el entierro del colega y antiguo jefe de Apgar,
Emmanuel Papper, esta le propuso al japonés que
ingresa a la Scciedad Americana de Filatelia. Este
continuamente posponia su decisidn, incluso a pesar
de que las cartas que recibia de Ginny cerraban con
un “filatélicamente” en vez de “atentamente”. Cuando
enfermé ella de céncer, le insistio una vez mas. Regre-
sando Morishima a su casa, acabando de oir la noticia
de su muerte, encontré una carta de la Sociedad
Americana de Filatelia; decia asi™; jFelicitaciones! Lo
hemos seleccionado a usted para la membresia en
nuestra Sociedad, gracias a la carta de recomendacién
que nos ha enviado la doctora Virginia Apgar. No se
preocupe por su cuota de admisién ni por la del primer
afio; ellas son un regalo de la doctora”.

En octubre 24 de 1994, el Servicio Postal de los
Estados Unidos sacd una estampilla de 20 centavos
en su honer, En la pagina "web" de esta anestesidloga,
aparecen todos los detalles relacionados con esta
estampilla, para informacion de aquellos lectores que
sean “afiebrades” por la filatelia®.

En octubre 14 de 1995, Apgar ingresd al Salon
Femenino de la Fama localizado en Séneca

Falls,N.Y.3. Habia previamente recibido un premio de
la Sociedad Americana de Anestesia (reconocida por
las famosa siglas ASA — usadas en la clasificacion de
riesgo anestésico-), por Servicios Distinguidos, y fue
la primera mujer en recibirlo, y en ocupar un cargo en
la junta directiva del ASA, donde fue tesorera por
cuatro afios.

Ademas de Apgar, 17 mujeres mas ingresaron a
ese Salon de la Fama. Para ver la importancia de estas
personas, recordemos entre otras a algunas de las
elegidas ese dia: Eileen Collins, primera astronauta
en manejar un trasbordador espacial; Lillian Moller
Gilberth, madre de doce hijos (ver el libro “Mas baratos
por Docena”), una ingeniera industrial experta en
estudio de movilidad que mejoraron enormemente la
produccion industrial durante la Segunda Guerra;
Sandra O" Cennor —primera mujer miembro de la Corte
Suprema de Justicia-, Elizabeth Dole, primera mujer
ministra de transporte, también ministra de trabajo y
presidente de la Cruz Roja Americana; Amelia
Blecomer, fundadora del periddico “La Azucena®,
promotora de la igualdad de las mujeres; la cantante
de Jazz Ella Fitzgerald (Sugar Blues, | got it bad, My
Heart belongs to Daddy) y Anne Dudley, una politica
que liderd la aprobacion de la Ley 19, que permitid el
voto femeninc. También Patricia Schroeder, congre-
sista de Colorado, Ann Bancroft, exploradora polar y
Nanerl Koehane, Presidente de la Universidad de
Duke. Ese afio se completaren 125 miembros del
Salon Femenino de la Fama.

Virginia cargaba siempre un maletin con instru-
mentos para atender urgencias. En aquella ceremonia
del “Woman’s Hall of Fame”, su sobrino-nieto Eric
Apgar'® conté algunas anécdotas, como aquella de la
del apagon en Nueva York, donde esa noche le tocé
atender a una mujer que convulsionaba frente al Ho-
tel Comodoro, pero que en realidad presentaba movi-
mientos involuntarios por estrés, ya que ella —como
victima de un campo de concentracion-, odiaba la
oscuridad y las multitudes. Mostro él el reloj de bolisillo
con el que Apgar administrd su Escala a unos 17.000
recién nacidos, un regalo de su “Staff", con la
inscripcion: “A la abeja reina, de la colmena”.

Finalizé contando uno de los chistes favoritos de
la anestesidloga”: ; Cémo se determina el sexo de
un cromosoma? Halandole los genes”.
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