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HUMANIDADES EN PEDIATRIA

EPONIMOS EN MEDICINA PEDIATRICA (2)

¢ Quién fue Apgar?

V.M. Garcia Nieto

Unidad de Nefrologia Pediatrica. Hospital Nuestra Seriora de Candelaria

Virginia Apgar es uno de los grandes personajes
de la pediatria del pasado siglo y, con seguridad,
aunque no fue pediatra, el mas mencionado de to-
dos los tiempos pues, dia tras dia, desde hace mas
de medio siglo, en los servicios de obstetricia y
neonatologia de muchos hospitales del mundo se
oyen frases como ésta: ;Qué Apgar se le dio a este
nino?

Nacio en 1909 en Westfield (Nueva Jersey, Es-
tados Unidos). Se gradud en el Mount Holyoke
College, Massachussets, en 1929' (Figura 1). En este

Figura 1. La Dra. Apgar a la edad de 20 arios, cuando
empezo a estudiar la carrera de medicina.

momento, ya «podria decirse que era un espécimen
raro pues casi ninguna mujer terminaba su bachille-
rato»?. Posteriormente, ingresé en el Columbia Uni-
versity College of Physicians and Surgeons. Finali-
706 sus estudios en 1933.

Acto seguido, completo su internado en cirugia
en 1935. Fue una de las primeras mujeres norte-
americanas que se especializo en cirugia. En esta
importante periodo de su vida, sufrié uno entre los
diversos obstaculos que padecio en su carrera. El
jefe del Departamento de Cirugia, el Dr. Alan Whi-
pple le persuadio de que dejara su carrera de ciruja-
no al ser mujer, aunque habia sobresalido al realizar
la especialidad. Al parecer, la cirugia era entonces
extremadamente competida en la ciudad de Nueva
York y la experiencia de las escasas mujeres ciruja-
nos que se habian entrenado con Whipple, no habia
sido buena?. Por otra parte, el Dr. Whipple conside-
raba que las intervenciones quirtrgicas estaban tre-
mendamente limitadas ante un deficiente proceso
anestésico, por lo que se necesitaban profesionales
que profundizaran en esta especialidad ya que, en
ese momento histérico, la mayoria de las anestesias
eran administradas por enfermeras entrenadas al res-
pecto. De este modo, en parte aconsejada por su
maestro y, en parte, porque la anestesia era como
una dependencia de la cirugia se vinculo, durante
seis meses, al Servicio de Anestesiologia de Ralph
M. Waters en Madison, Wisconsin® y, a continua-
cion, prolongd su formacion con Emest A. Ro-
venstine en el Bellevue Hospital de la ciudad de
Nueva York, «donde tuvo que dormir en los aloja-
mientos para las muchachas del servicio» 2. Ambos
médicos con los que formo, fueron pioneros de la
anestesiologia en América.
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Figura 2. La Dra. Apgar (sentada en el centro) cuando fue nombrada

directora de la Division de Anestesiologia del Columbia-Presbyterian

Hospital (1938).

En 1938, la doctora Apgar obtuvo, al fin, un re-
conocimiento importante al ser nombrada Directo-
ra de la Division de Anestesia en el Hospital de Co-
lumbia (Figura 2). Era la primera mujer médico que
alcanzaba ese cargo.

En 1949, el Departamento de Anestesia estaba
encabezado por el Dr. Emmanuel Papper. La Dra.
Apgar paso a dedicarse a la anestesia obstétrica.

En sus primeros afios como médico e investiga-
dor, public6 articulos cientificos sobre cirugia y anes-
tesia, especialmente, relacionados con los métodos
anestésicos en obstetricia asi como sus efectos en la
madre, el feto y el neonato. En 1952, su grupo pu-
blico el primer articulo sobre la transferencia pla-
centaria de meperidina que era usada, frecuentemen-
te, para aliviar el dolor del parto. Concluyeron que
lameperidina atraviesa la placenta y observaron que,
aproximadamente, el 77% de la concentracion plas-
matica materna se encuentra en la sangre del cor-
don umbilical®.

Sin embargo, su mas importante contribucion a
la medicina perinatal fue el desarrollo del sistema
de puntuacion que lleva su nombre, un método sim-
ple para evaluar rapidamente al recién nacido en el
momento del nacimiento. Se ha escrito que «la idea
que le inspird su sistema, fue el resultado de la criti-
ca de un estudiante de medicina al recriminarle, en
la cafeteria del hospital, los métodos de valoracion
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del recién nacidoy». La Dra. Apgar aco-
gi6 laidea y «en el reverso de una nota
destinada a los clientes de la cafeteria
donde se indicaba qué hacer con las ban-
dejas, dio a luz el test de valoracion
posnatal que ha inmortalizado su nom-
bre» y que tiene plena vigencia en la
actualidad®. Fue presentado en el Con-
greso Anual de Anestesia, en septiem-
bre de 1952, en Virginia Beach y publi-
cado un afio mas tarde®. Poco después,
a alguien se le ocurri6 un acrostico con
las letras del apellido de la doctora, que
facilitaria recordar la forma de puntua-
cion del método: A, appearance (color
de la piel); P, pulse; G, grimace (refle-
jos), A, activity (tono muscular) y R,
respiration. Por tanto, el término Apgar
se convirtié tanto en un acronimo como la referen-
cia al apellido de su creadora (Figura 3).

Figura 3. La Dra. Apgar ante un acrostico donde ca-
da letra de su apellido se relaciona con cada una de
las variables de su método de valoracion neonatal.
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Un gran avance en el incremento de sus logros
cientificos, fue la contratacion, en su equipo, de dos
médicos, Duncan A. Holaday y L. Sanley James. El
Dr. Holaday era un anestesiologo procedente del
Johns Hopkins Hospital, con amplios conocimien-
tos bioquimicos. El Dr. James era un pediatra oriun-
do de Nueva Zelanda que se habia formado en el
Hospital for Sick Children de Toronto y en el New
York University Bellevue Medical Center. El nuevo
equipo introdujo el estudio del equilibrio acido-base
en los nifios que precisaban reanimacion al nacer y
descubri6 una relacion significativa entre la pun-
tuacion del test del Apgar y el grado de hipoxia y
acidosis’ (Figuras 4 y 5). Por supuesto, insistieron

Apgar, pues creia que era completamente seguro e
inocuo». No obstante, cuando su grupo demostro
«que esto no era asi, de inmediato lo acepto y a la
hora del almuerzo dio la despedida a su gas favori-
to»?.

En 1960, el electrodo de pH Astrup fue introdu-
cido en su grupo de investigacion perinatal®. En
1964, se publico un estudio colaborativo en el que
demostrd una fuerte relacion entre el valor del test
obtenido a los cinco minutos y la mortalidad neo-
natal®.

Después de muchos afios dedicada a la clinica,
la Dra. Apgar dej6 la anestesia y se integrd en la

and

EVALUATION OF THE NEWBORN INFANT-SECOND REPORT

Virginia Apgar, M.D., Duncan A, Holaday, M.D., L. Stanley James, M.B. (New Zealand),
Irvin M. Weisbrot, M.D.

Cornelia Berrien, A.B., R.N., New York

Figura 4. Encabezamiento de un articulo firmado por la Dra. Apgar y su equipo en 1958 (referencia 7).
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Fig. 5.—Relation of buffer base values to scores in evalua-
tion of aortic blood from 77 newbom infants.

Figura 5. Figura del articulo que aparece citado con
la referencia 7. Se representa la relacion entre los
valores del equilibrio acido-base (buffer base) y la
puntuacion obtenida en el test.

en que este desequilibrio bioquimico debia ser co-
rregido inmediatamente. El equipo demostro, asi-
mismo, los efectos depresores adversos en los
neonatos cuando se administraba ciclopropano a la
madre. «Curiosamente era el agente preferido por

Victor M. Garcia Nieto

National Foundation-March of Dimes como Direc-
tora de la Division de Malformaciones Congénitas.
Asimismo, fue nombrada profesora de pediatria
(teratologia) en la Cornell University Medical Co-
llege.

La Dra. Apgar recibi6 a lo largo de su vida mu-
chos reconocimientos honorificos como el Ralph
M. Waters Award of the American Society of Anes-
thesiologists, el grado de Doctor of Humane Letters
from the Russell Sage College de Nueva Cork o la
eleccion de Woman of the Year in Science *.

No todo en su vida fue medicina ni anestesio-
logia. Le encantaba pescar, trabajar en el jardin, era
filatélica consumada y aprovechaba sus viajes por
todo el mundo para aumentar su coleccion de sellos
(en 1994 el Servicio Postal de EEUU dedic6 un se-
llo en su honor). Ademads, fue amante de la musica
clasica y «particip6é como violinista en cuartetos in-
tegrados por médicos»?.

En fin, no debe olvidarse su interés en promover
el reconocimiento y la incorporacion de la mujer en
la sociedad, especialmente, en el terreno de la me-
dicina. En este sentido, las palabras que recogemos,
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a continuacion, fueron enunciadas por la Dra Apgar
a un compafiero anestesiologo: «es una pena que

las

mujeres tengan que ser mucho mejores en mu-

chas cosas que los hombres para que sean reconoci-
das por la sociedad. Sin duda, en la época de tus
hijas esta especie de prejuicio comenzara a desapa-
recer, pero cuando yo me estaba abriendo camino y
para las personas que estan ahora en la linea de mira,
la sociedad de hoy —especialmente la profesion
médica— es muy dura. Evita mirar hacia atras y lo-
graras mucho»*.

Fallecio en 1974, victima de un cancer.
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