EVALUACION DEL RIESGO DE MORTALIDAD EN RECIEN NACI-
DOS REFERIDOS A UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la
relacién de los sistemas de puntajes SNAP, NTISS y
CRIB - validados para recién nacidos - con la mortali-
dad del recién nacido referido a la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Instituto de Salud del Nifio.
Método: Los datos fisioldgicos para el sistema de
puntajes se obtuvieron a la admision de 40 recién na-
cidos a la unidad dentro de las 24 horas de hospitali-
zacion.

Resultados: El rango del score para el SNAPfuede 1 a
26, con una media de 10.15 (DE, 6.42). El rango para
el NTISS fue de 13 a 43, con una media de 25.58 {(DE,
7.75). El rango para el CRIB fue de 0 a 3, con una
media de 0.83 (DE, 1.01). El promedio de los puntajes
para los 10 RN fallecidos fue de: SNAP = 13.2, NTISS
= 28.3 y CRIB = 1. No hay diferencia significativa en-
tre los puntajes obtenidos para los 30 recién nacidos
vivos y los fallecidos en la unidad.

Conclusiones: Los resultados mostrados en este re-
porte no son tan fuertes como para establecer la co-
rrelacidn entre los puntajes y el riesgo de mortalidad y
de estancia en la unidad. Sin embargo el estudio nos
permitié determinar el estado fisioldgico en que ingre-
san los recién nacidos referidos a la unidad y cémo los
eventos adversos pueden afectar los resultados inde-
pendientes de la fisiologia inicial del paciente.

EVALUATION OF THE RISK OF MORTALITY
FOR NEWBORN BABIES REFERRED TO A
PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT.
SUMMARY

Objective: The purpose of our study was to evaiuate

the relationship between the neonatal scores SNAP,
NTISS and CRIB - validated for newborn babies - and
newborn patients referred to the Pediatric Intensive
Care Unit of the Institute of the Child Health.
Method: The physiologic data for the system scores
were obtained for the 40 neonates within a 24 hour
period after their admission to the Unit.

Results: The score range for the SNAP was of 1 to 26,
with a media of 10,15 (SD 6,42). The range for the
NTISS was of 13 to 43 (SD 6,42), with a media of
25,58 (SD 7,75). The range for the CRIB score was
from 0 a 3, with a media of 0,83 (SD (1,01). The ave-
rage score for the 10 newborn babies who died were
SNAP = 13.2, NTISS = 28.3 and CRIB = 1.

Conclusions: The results shown in this report are not
strong enough to establish at correlation between the
scores and the risk of mortality and the length of stay
for the newborn babies at the Unit. However, the study
allowed us to determine the physiclogic condition of
the neonates referred to our unit and in what way the
adverse events during the stay at the Unit can have
an impact on the results, independently of the initial
physiologic condition of the patients.

INTRODUCCION

La toma de decisiones en relacién a los pacientes criti-
cos en la UCI se apoya principalmente en la evaluacidn
clinica del médico, el cual depende mucho de su entre-
namiento y experiencia. La exactitud de estos juicios
tiene implicancias obvias en términos de triage o trans-
ferencias, inicio o escalada en la terapia, término del
soporte de vida, y la distribucion de los recursos médi-
cos M, Muchas veces sdlo la evaluacion médica no es
suficientemente objetiva para evaluar la severidad de
la enfermedad del paciente. Por esta razén se vio la
necesidad de contar con parametros cuantificables de
estabilidad e inestabilidad fisioldgica.

Una de las medidas de severidad de enfermedad més
integrales es el Score de Fisiologia Aguda Neonatal
(SNAP) @, El SNAP se desarrolio y se validé de manera
analoga a los scores pediatricos (PRISM) vy a los scores
para adultos (APACHE, SAPS) El SNAP cuantifica la pre-
sencia y la severidad de varias anormalidades fisiolégi-
cas y se usa principalmente para predecir el resultado.,

Un modelo alternativo para evaluar la severidad de la
enfermedad es el nimero vy la intensidad de las tera-
pias aplicadas al paciente. El TISS (Therapeutic
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Intervention System Score) fue desarrollado para adul-
tos usando una suma ponhderada de terapias en un
periodo de 24 horas para llegar a un puntaje de inten-
sidad terapéutica. Se ha aplicado a pacientes
pediatricos en las UCIs y se ha adaptado para las uni-
dades neonatales . El NTISS (Neconatal Therapeutic
Intervention System Score) evalla la severidad de Ia
enfermedad indirectamente a través de la respuesta
terapéutica del médico al paciente, en vez de evaluar
directamente la alteracién fisioldgica. El NTISS ha de-
mostrado que se correlaciona con mortalidad, horas
de enfermeria, tiempo de permanencia, y costos de
hospitalizacion .

La mayoria de las escalas de severidad de enferme-
dad se han desarrollade en instituciones de cuidado
terciario. Algunos estudios han validado su aplicabilidad
en las unidades de cuidados intensivos comunitarios ©).
Hay evidencia para creer que estos sistemas de
puntajes tienen aplicabilidad en nuestro medio. 1°. la
fisiologia en la cual se basan es universal. 2°, son rela-
tivamente independientes del peso al nacer . 3°, la
gran mayoria de las intervenciones terapéuticas se
hacen en las unidades. 4°, aunque el SNAP, el NTISS y
el CRIB se disefiaron para predecir mortalidad, tiene
un poder predictiva notable en relacion a estancia
hospitalaria e intensidad terapéutica .

El objetivo de nuestro estudio es evaluar la relacion
de los sistemas de puntajes SNAP, NTISS y CRIB -
validados para recién nacidos - con la mortalidad del
recién nacido referido a la Unidad de Cuidados Inten-
sivos Pedidtricos del Instituto de Salud del Nifo, al
tiempo de permanencia en la unidad y a la intensidad
de la intervencidn terapéutica a la que son sometidos.
En este estudio preliminar, el objetivo principal no fue
validar los sistemas de puntajes en nuestra unidad
como predictores de riesgo de mortalidad, sing princi-
palmente determinar el estado fisiologico de los RN a
su ingreso, la intensidad de intervenciones terapéuti-
cas a las que son sometidos en forma rutinaria e indi-
rectamente la calidad de atencién que se les brinda.

METODOS

Poblacion de estudio

Ingresaron al estudio los recién nacidos admitidos a la
UCIP del ISN entre enero y diciembre de 1997. Para
el estudio inicial, no se solicitaron especificamente los
analisis inciuidos en los sistemas de puntaje, si no que
se realizo el seguimiento de los recién nacidos con los
examenes de laboratorio, procedimientos diagndsticos
e intervenciones terapéuticas rutinariamente usados
en la unidad. Se incluyeron en el estudio a los recién
nacidos que tenian todos los datos completos.

La UCIP del Instituto de Salud del Nifio es una unidad
general referencial a nivel urbano y nacional, que pro-

vee, ademas, de cuidados criticos neonatales médi-
cos, quirlrgicos, y neuroquirdrgicos. Tiene 16 ca-
mas.

Coleccion de Datos

Los datos fisiologicos para el sistema de puntajes se
obtuvieron a la admisién del recién nacido a la unidad
hasta las 24 horas de hospitalizacién. A su ingreso
también se cuantificaron los procedimientos y las in-
tervenciones terapéuticas que requirieron los recién
nacidos. La mortalidad en el recién nacido se definio
como la muerte que tuvo lugar durante su estancia
en la UCIP. Varios aspectos de nuestro protocolo di-
fieren marcadamente de los reportes anteriores:

1. Nuestro puntaje SNAP no representa la medida
inicial de severidad de enfermedad pues todos
los recién nacidos son referidos de otros servi-
cios, de otros hospitales, y de todo el territorio
nacional.

2. Definimos el tiempo de estancia desde su in-
greso a la UCIP hasta su transferencia a otro
servicio o hasta su fallecimienta.

3. Todos los recién nacidos que tenian los datos
completos fueron incluidos, incluso los infantes
con sepsis, cardiopatias o condiciones gque re-
querian de cirugia.

4, Se incluyeron a los recién nacidos que requirie-
ron transporte inter e intrahospitalario y los que
requirieron ventilacion mecénica.

Sistemas de Puntajes

SNAP (Score de Estabilidad Fisiolégica Aguda
Neonatal)

Es un score de severidad de la enfermedad basada en
a fisiologia sistémica desarrollado especificamente para
el cuidado intensivo neonatal. El SNAP se basa en
medidas fisiologicas objetivas obtenidas en forma ru-
tinaria de signos vitales y exdmenes de laboratorio.
Para cada uno de los 26 items se le asigna un puntaje
de 0 a 5. Se registra la mayor alteracion fisiolégica en
las primeras 24 horas. El puntaje del score SNAP es la
suma de todos los puntos en todos los sistemas du-
rante las primeras 24 horas de la admision del RN. El
SNAP. por lo tanto, representa una evaluacion objeti-
va de cuan enfermo esta el RN a su ingreso.

NTISS (Score de Sistema de Intensidad Terapéutica
Neonatal)

Un modelo alternativo para evaluar la severidad de la
enfermedad es el ndmero y la intensidad de las tera-
pias aplicadas al paciente. El NTISS desarrollado para
adultos se ha aplicado en pacientes pediatricos y se
ha adaptado para las unidades neonatales. El NTISS
es una lista de terapias usadas en las UCIN en un
periodo de 24 horas, ponderadas de acuerdo a la
invasividad y al costo.

15



Trabajos originales

CRIB (Indice de Riesgo Clinico para Bebes)

Es un sistema desarrcllado para tomar en cuenta
otros factores adicionales al peso al nacer sobre ef
riesgo de mortalidad en recién nacidos. Se dan
scores para peso al nacer {PN), edad gestacional
(EG), fraccidon inspirada de 02 (Fi02) maximo y
minimo, y exceso de base (EB) maximo durante las
primeras 24 horas, y presencia de malformaciones
congénitas.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por la Direccidn de Investi-
gacion del Instituto de Salud de! Nifio (ISN). No se
requirid del permiso de los familiares, pues utiliza-
mos los datos y cuantificamos las intervenciones que
rutinariamente se realizan en la unidad en todos los
pacientes. El puntaje del SNAP y del NTISS no es-
tuvo disponible para ninguno de los médicos tratan-
tes ni enfermeras como precaucién para asegurar
que el cuidado del paciente no fuera afectado por el
puntaje.

Analisis estadistico

Evaluamos la habilidad predictiva del SNAP y del
NTISS sobre la mortalidad y el tiempo de perma-
nencia usando la regresion linear (minimos cuadra-
dos ordinarios). El modelo R2 se usé para cuantifi-
car el porcentaje de las variaciones en tiempo de
permanencia y mortalidad que es explicado por las
otras variables (SNAP, NTISS). Los coeficientes de
regresion estandarizados, o pendientes, se usaron
para evaluar la direccion y la magnitud de la rela-
cién entre los scores, la mortalidad y el tiempo de
permanencia. Se utilizd el odds ratio (OR) para eva-
luar la fuerza de la relacién entre dos variables
dicotomicas.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra las caracteristicas demografi-
cas de los recién nacidos en estudio. En el periodo
de estudio ingresaron a la UCIP 589 pacientes, de
los cuales 85 (14%) eran recién nacidos. De la to-
talidad de los neonatos que ingresaron sélo en 40
se pudieron obtener los datos completos para eva-
luar los scores SNAP, CRIB y NTISS. El 70% (n=28)
ingresaron por Emergencia y el 30% (n=12) pro-
vinieron de los diferentes servicios del ISN. El 25%
fn=10) fueron referidos de fuera de la Lima urba-
na. La edad promedio de los recién nacidos a su
ingreso a la unidad fue de 10.5 + 9.8 dias (3 hrs. a
30 dias). El peso al nacer del 78% de los RN admi-
tidos fue = 2,500 gr. La EG del 88% fue = 37 sema-
nas. El tiempo de permanencia promedio en la UCIP
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fue de 15.8 + 24 dias {0.04 a 133 dias). La morta-
lidad fue de 25% (n=10).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los
40 recién nacidos en estudio de la UCI

Caracter Porcentajel
Género B
Femeni 27%
' 73%
78%
10%
12%
| 88%
- 12%
ucn) S
0.13-133 dias)
En ventilas ecanica Ao 70%
Fallecidos -+ 1100 ] 25%

SCORES (Tabla 2)

El rango del score para el SNAP fue de 1 a 26, con
una media de 10.15 (5D, 6.42). El rango para el
NTISS fue de 13 a 43, con una media de 25.58 (DS,
7.75). El rango para el CRIB fue de 0 a 3, con una
media de 0.83 (DS, 1.01).

El promedio de los puntajes para los RN fallecidos
fue de: SNAP = 13.2, NTISS = 28.3 y CRIB =1. No
hay diferencia significativa entre los puntajes obte-
nidos para los recién nacidos vivos y los fallecidos
en la unidad.

Tabla 2. Promedio de puntajes para SNAP,
NTISS y CRIB en los recién nacidos

referidos a la UCI

| Media
SistemajMinimo}Méximo Media (en RN
R T fallecidos)
snaP | 1| 26 |10.15(SD, 6.42) 132
INTISS 13 43 {2558 (SD, 7.75)] 283
criB | 0| 3 |083(sD,100)| 1.0
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Mortalidad

La Tabla 3 resume las caracteristicas de los RN falle-
cidos en el grupo de estudio. De los 10 RN falleci-
dos, seis tenian un score SNAP > 10, nueve tenian
un NTISS = 20, y cuatro un CRIB de 2. Ocho RN
tenian diagnostico de sepsis. Tres fueron admitidos
por sepsis intrahospitalaria, uno por hipertension
endocraneana, dos post-PCR, cuatro presentaban

malformaciones congénitas, tres eran PEG, vy tres
tenian cultivos positivos (hemocultivo (+) a
Staphylococcus aureus, cultivo de cateter IV (+) a
Klebsiella sp, urocultivo (+) a Candida). Seis fueron
transportados desde provincias.

El Odds Ratio {OR) de fallecer con un punto de corte
del SNAP de 7 fue de 1.5.

Tabla 3. Caracteristicas de los recién nacidos fallecidos

Ventilacion Mecanica

Scores altos de SNAP y de NTISS estan asociados a
ventilacion mecanica. Se escogié un punto de corte de
7 para el SNAP. E! odds ratio (OR} de la ventilacion
mecanica asociado a un SNAP > 7 {comparado ¢on un
score £ 7) fue de 1,96 con un intervalo de confianza
de 95%.

Transporte

Scores altos de SNAP también estén asociados al trans-
porte del recién nacido. Con un punto de corte de
SNAP de 7, el OR para el transparte fue de 2

Tiempo de Permanencia en la unidad
El score SNAP no tiene relacion lineal con el tiempo
de permanencia en UCI del RN. Un puntaje de SNAP
alto no se asocia a un tiempo de permanencia pro-
longado. El NTISS elevado si tiene correlacidén con
ventilacion mecanica y con up tiempo de permanen-
cia prolongado.

DISCUSION

12 evaluacion del riesgo ayuda a decidir las priorida-
des en la salud. Permite asegurar una mejor distribu-
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cion de los recursos, La importancia de este enfoque
s obvio para los paises en desarrollo donde [a brecha
entre los recursos y las necesidades son mas profun-
das y la utilizacién dptimas de los recursos es impor-
tante ®,

Un puntaje es un instrumento objetivo y valioso,
siempre y cuando se realice con el nimero adecua-
do de pacientes, para cuantificar ef riesgo iniclal vy,
por lo tanto, para facilitar la comparacion entre gru-
pos de neonatos y entre hospitales. Los puntajes
no deben usarse para predecir prondsticos indivi-
duales ni para la toma de decisiones en relacion a la
continuacion o al retiro de la terapéutica en un re-
cién nacido dado.

Los sistemas de puntajes que cuantifican el riesgo ini-
cial tienen un rol importante en la investigacion, la
planificacion y la auditoria clinica en los servicios de
salud ©. Al facilitar comparaciones més confiables de
resultado en el tiempo - no sélo la mortalidad - permi-
ten monitorizar mejor 1a cafidad del cuidado dentro
del mismo hospital y entre hospitales. Sin embargo,
para que un score sea ampliamente aceptado por
médicos muy ocupados, el score debe ser simple y
debe utilizar datos rutinarios 9. Los tres scores; SNAP
{adn muy complejo), NTISS y CRIB se ajustan a estas
exigencias.

{.a capacidad de prediccion de severidad de enferme-
dad del SNAP no es tan buena para los RN > 2,500 gr.
coma para los de bajo pesoc al nacer @, Para evaluar la
relacién entre el SNAP y el tiempo de permanencia
(Tp) se tiene que tomar en consideracion otros facto-
res clinicos diferentes a los usados para predecir mor-
talidad. Existen otros determinantes mayores en rela-
¢cién al tiempo de permanencia, ademas de la severi-
dad de la enfermedad, que juegan un rol importan-
te: protocolos médicos v quirGirgicos cominmente
aceptados, rapidez y accesibilidad de los procedimien-
tos diagndsticos, cumplimiento de la terapia indicada,
y eventos adversos en la unidad,

Existe un grupo importante de infantes, y es el de
nuestra unidad, en quienes se puede esperar mayores
dificultades en la caracterizacion de la relacion de la
severidad de la enfermedad y la mortalidad y el iem-
po de permanencia. La mayoria de los RN ingresan
para descartar una sepsis (1. La mayoria de estos in-
fantes a menudo tienen alteraciones fisioldgicas mini-
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mas a su ingreso, a pesar de tener alto potencial para
presentar una enfermedad devastadora ©.

El otro aspecto del SNAP que puede llevar a confu-
sion es que el score se toma dentro de las 24 horas
de ta admision fisica del RN a la unidad. Esto
puede Hevar a un puntaje bajo sistematico, dado
que la evaluacién inicial para la sepsis (hemograma
y gasometria) a menudo se realiza antes de su ad-
misién a la UCIP.

El SNAP también esta relacionado con otros dos fac-
tores que incrementan el tiempo de permanencia en
la unidad: la ventilacién mecanica v la necesidad del
transporte del RN a cuidados de mavor nivel &,

El NTISS se asocia a riesgo de mortalidad y tiempo de
permanencia prolongada. La evaluacion de la severi-
dad de la enfermedad basada en la {erapia cuantifica
ia severidad tabulando la intensidad de las terapias
recibidas por el paciente. Este score se apoya en la
presuncion de que datos similares, estilos y filosofias
de terapia, la intensidad terapéutica es una medida
indirecta de la severidad de la enfermedad. Las dife-
rencias en el entrenamiento, en la filosofia, en la ex-
periencia y en el enfoque terapéutico pueden afectar
la asociacion entre el score v el resultado . Debe
notarse que algunos infantes fallederon a pesar de
tener scores de NTISS bajos. Es obvio que algunos
infantes pueden tener las primeras 24 horas de hospi-
talizacidn sin eventos mayores, para luego sucumbir a
complicaciones inesperadas.

Aunque para este estudic no se realizd la relacién
con los costos del cuidado critico, se determing que
ios scores NTISS a la admision se asocian a costos
hospitalarios con marcada exactitud .

En nuestra unidad el score CRIB no tiene tanta
aplicabjlidad como en las UCIN, pues la mayoria de los
neonatos ingresan después de |a primera semana de
vida y con un peso al nacer > de 2,500 gr. 02,

CONCLUSIONES

Los resultados mostrados en este reporte no son tan
fuertes como para establecer la correlacion entre los scores
y el riesgo de mortalidad y de estancia en la unidad. Esto
probablemente se deba al pequefio nimero de pacien-
tes v a la manera en que se realizd ¢l estudio.




El estudio nos permitié determinar el estado fisiologi-
co en que ingresan los recién nacidos referidos a la
unidad y como los eventos adversos pueden afectar
los resultados, independientes de la fisiologia inicial
del paciente. La cuantificacién de los puntajes fue de
gran ayuda para objetivar las intervenciones mas
rutinariamente utilizadas en la unidad.

Los puntajes pueden ser {tiles para monitorear la ca-
lidad y el costo del cuidado, y, especialmente para com-
paraciones y establecer estandares aceptables de
perfomance en los servicios de salud,
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