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RESUMEN

Objetivo: Determinar la utilidad de las escalas CRIB Il, SNAP 1l y SNAP-PE Il en el
prondstico de mortalidad neonatal en la UCIN del hospital Manuel Nufiez Butron de Puno
en el aflo 2023. Metodologia: La investigacion sera de tipo prospectivo, analitico, de
validez diagnostica, transversal de disefio no experimental. La poblacion estard
conformada por los recién nacidos ingresados a la UCIN del hospital Manuel Nufiez
Butron de Puno en el 2023. De acuerdo a los datos del afio 2022 ingresaron a UCIN 120
pacientes, para el presente estudios se considerara los ingresos de mayo a diciembre del
2023 que se estima seran 80 neonatos. El tamafio de muestra sera de 66 neonatos, el cual
se calcul6 para prueba de hipétesis en una proporcion. La seleccion de los participantes
sera no probabilistica, los neonatos ingresaran a la muestra en forma consecutiva, de
acuerdo a su ingreso a UCIN, hasta completar el tamafio de muestra; la seleccion de los
participantes se iniciard en el mes de mayo del 2023 y se continuara hasta completar el
tamafio de muestra. ElI material que se empleara en los procedimientos médicos que se
realizarén al neonato seran los que usualmente se utilizan en la UCIN y en el laboratorio
del hospital. EI método que utilizara el investigador sera de revision de historias clinicas.
Se utilizara una ficha de recoleccion de datos, elaborada en base a los estudios descritos
en los antecedentes, y su valides serd evaluada por juicio de expertos. Se formaran dos
grupos para el analisis. Un grupo de neonatos que fallecieron y el otro grupo de neonatos
sobrevivientes, en cada grupo se aplicara las escalas en estudio. Los resultados se
presentaran e tablas con frecuencias absolutas y porcentajes. Para evaluar la utilidad de
las escalas en estudio se calculara el Odds Ratio, la sensibilidad, la especificidad, el VPP,
VPN, razon de verosimilitud positiva y razén de verosimilitud negativa. Por ser un
estudio observacional, retrospectivo y las intervenciones en el neonato seran las que se
aplican rutinariamente en el manejo de los casos de neonatologia en UCIN, no se aplicara

el consentimiento informado.

Palabras clave: CRIB I, SNAP Il, SNAP_PE IlI, muerte neonatal.
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ABSTRACT

Objective: To determine the usefulness of the CRIB Il, SNAP Il and SNAP-PE Il scales
in the prognosis of neonatal mortality in the NICU of the Manuel Nufiez Butron Hospital
in Puno in the year 2023. Methodology: The research will be prospective, analytical, of
diagnostic validity, transversal of non-experimental design. The population will be made
up of newborns admitted to the NICU of the Manuel Nafiez Butron hospital in Puno in
2023. According to the data for the year 2022, 120 patients were admitted to the NICU.
For the present study, admissions from May to December of 2023, which is estimated to
be 80 neonates. The sample size will be 66 neonates, which was calculated to test a
hypothesis in a proportion. The selection of the participants will be non-probabilistic, the
neonates will enter the sample consecutively, according to their admission to the NICU,
until completing the sample size; The selection of the participants will begin in May 2023
and will continue until the sample size is complete. The material that will be used in the
medical procedures that will be performed on the newborn will be those that are usually
used in the NICU and in the hospital laboratory. The method that the investigator will use
will be the review of clinical histories. A data collection form will be used, prepared based
on the studies described in the background, and its validity will be evaluated by expert
judgment. Two groups will be formed for the analysis. A group of neonates who died and
the other group of surviving neonates, in each group the scales under study will be
applied. The results will be presented in tables with absolute frequencies and percentages.
To evaluate the usefulness of the scales under study, the Odds Ratio, sensitivity,
specificity, PPV, NPV, positive likelihood ratio and negative likelihood ratio will be
calculated. As it is an observational, retrospective study and the interventions in the
neonate will be those that are routinely applied in the management of neonatology cases
in the NICU, informed consent will not be applied.

Keywords: CRIB Il, SNAP Il, SNAP_PE Il, neonatal death.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Introduccion.

Los primeros 28dias de vida constituyen la etapa mas vulnerable para la

sobrevivencia infantil, se sefiala que 2.4 millones de recién nacidos mueren en el 2020.

En el 2020, el 47% de todos los fallecidos en menores de 5 afios ocurrieron en
la fase de recién nacido (los primeros 28 dias de vida), un aumento con respecto a 1990
(40%), la mortalidad de menores de 5 afios esta disminuyendo mas rapido que la de la

mortalidad neonatal en el mundo.

Africa subsahariana tiene los indices de mortalidad neonatal mas alta a nivel
mundial (27 muertes por cada 1000 nacidos vivos) con el 43% de las muertes de recién
nacidos a nivel mundial, seguida de Asia central y meridional (23 fallecidos por 1000

recién nacidos), con el 36% de las muertes de recién nacidos a nivel mundial.

El parto prematuro, las complicaciones relacionadas con el parto (asfixia al nacer
o0 incapacidad para respirar al nacer), las infecciones y los defectos congénitos son las

principales causas de la mayoria de las muertes neonatales (1).

Los recién nacidos prematuros en el Pert se han incrementado en el presente
afio. Entre enero y octubre del afio 2022 se registraron 27383 recién nacidos
prematuros, lo que evidencia un aumento de 0.10% en relacion al mismo periodo del
2021.

En ese periodo, los recién nacidos prematuros fueron el 6.89% del total de los
nacimientos, mientras que entre enero y octubre del 2021 fueron el 6.79%. Se conoce
que la prematuridad incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad infantil, por lo
que se le considera como uno de los problemas mas importantes de la salud publica.

En el Pery, a la Semana Epidemiolégica 40 del afio 2022 se produjeron un total
de 1898 muertes neonatales, de las cuales el 67.6% fueron por prematuridad o
complicaciones relacionadas con la prematuridad, segin la Sala Virtual de Muerte
Fetal y Neonatal del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (2).
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El aumento en la tasa de supervivencia de los bebés prematuros, especialmente
entre los bebés con MBPN, se ha observado tanto en paises desarrollados como en vias

de desarrollo (3).

La vulnerabilidad de estos bebés, el riesgo de morir y la incidencia de secuelas
derivadas de las condiciones de su nacimiento resaltan la necesidad de monitorear y

evaluar su prondstico a largo plazo (4).

Las mediciones de la severidad de las patologias y el riesgo de muerte en los
recien nacidos hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) han ganado importancia. Los puntajes de riesgo se han utilizado en varias
situaciones y permiten comparaciones Utiles entre paises, tiempos, unidades de
cuidados intensivos y grupos de tratamiento. Una aplicacion importante de las
puntuaciones de riesgo implica la aclaracion de variaciones inexplicables en las
practicas y el desarrollo del recién nacido en unidades de cuidados intensivos
diferentes. Los puntajes de riesgo son un método atil para mejorar la calidad de la

atencion y ayudar a planificar y monitorear las capacidades de tratamiento (5).

Después de mas de una década, se han propuesto varios puntajes, como el
Puntaje para la fisiologia aguda neonatal (SNAP) y, posteriormente, el Puntaje para la
extension perinatal de la fisiologia aguda neonatal (SNAP-PE), para evaluar el peso al

nacer, el estado de edad gestacional y la puntuacion de Apgar (6).

SNAP-II esta disefiado para la medicion de la gravedad fisiolégica de la
enfermedad, mientras que SNAPPE-II es méas adecuado para el ajuste del riesgo, ya
que considera los efectos independientes de las caracteristicas basales no
fisiolégicas. En un estudio se evidencio que las puntuaciones predijeron la muerte con
precision en una gran cohorte de 14 610 recién nacidos en la validacién original. Desde
entonces, SNAP-1I y SNAPPE-II han facilitado la comparacion de préacticas y
resultados en dos redes neonatales muy grandes, a saber, la Red Neonatal Canadiense
y lared de UCIN de Kaiser Permanente en California. Estos puntajes fueron validados

y reaplicados en varios estudios y en varios paises (7).

Dada la dificultad de recopilar datos, se establecié una version mas simple del

SNAP-PE con menos elementos para evaluar. Se denomina SNAP-PE I, por lo que

10
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ha aumentado el uso de esta herramienta, debido a la adicion de puntajes asignados a

las variables perinatales (8).

Considerando esto, el objetivo de este estudio sera comparar la utilidad de las
escalas CRIB Il, SNAP Il y SNAP-PE Il en el pronostico de mortalidad neonatal en la
UCIN del hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2023.

B. Enunciado del problema.
GENERAL

¢Cual es la utilidad de las escalas CRIB IlI, SNAP Il y SNAP-PE Il en el
pronostico de mortalidad neonatal en la UCIN del hospital Manuel Nufiez Butron de

Puno en el afio 2023?
ESPECIFICOS

1. ¢Cuadl es la utilidad de la escala CRIB Il en el pronéstico de mortalidad neonatal
en la UCIN del hospital Manuel Nuafiez Butrén de Puno en el afio 2023?

2. ¢Cual es la utilidad de la escala SNAP 11 en el pronéstico de mortalidad neonatal
en la UCIN del hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 20237

3. ¢(Cuél es la utilidad de la escala SNAP-PE Il en el pronostico de mortalidad
neonatal en la UCIN del hospital Manuel NUfiez Butron de Puno en el afio 2023?

C. Delimitacion de la Investigacion.

El proyecto se ejecutara en el hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio
2023; el hospital se encuentra en la ciudad de Puno, es de referencia de los
establecimientos de la zona sur de la Region Puno, tiene la categoria de 11-2, cuenta con
las especialidades de Medicina, Pediatria, Cirugia y Ginecologia; ademas cuenta con
servicio de UCIN, laboratorio clinico, y otras sub especialidades; por otro lado es
importante mencionar que en el hospital no existe neonat6logo, esta funcién es asumida

por medicos pediatras y residentes de pediatria.
D. Justificacion de la investigacion.

La mortalidad neonatal contintia siendo un problema de salud en todo el mundo, es

por ello que se han implementado diferentes estragais para su disminucion, pero los
11
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resultados no han sido alentadores. Por esta razon es importante conocer el riesgo de
fallecer de cada neonato en particular para intervenir sobre ese riesgo y evitar el

fallecimiento.

Una estrategia para mejorar la identificacion temprana de neonatos en riesgo de
morir es implementar escalas de alerta temprana en hospitales. Las puntuaciones de alerta
temprana asignan un nimero a los parametros fisiol6gicos para obtener una puntuacion
compuesta que identifica a los neonatos que necesitan intervenciones y monitorizacién
adicionales. La literatura menciona la eficacia de las puntuaciones de alerta temprana en
poblaciones de pacientes adultos y pediatricos. Sin embargo, no existen herramientas de
prediccion de mortalidad neonatal validadas para Puno. Se han propuesto puntuaciones
pronosticas en neonatos, pero todos incluyen pruebas de laboratorio que generalmente no
estan disponibles en los hospitales de Puno, incluyen métricas de apoyo del ventilador y
requieren proveedores capacitados para la puntuacion.

Hasta la fecha, no se ha validado una escala de alerta temprana para la mortalidad
neonatal para la UCIN del Hospital Manuel Nufiez Butron. La implementacion de una
escala permitiria al personal de atencion médica sobrecargado identificar rapidamente a
los recién nacidos en riesgo. Por tal motivo el presente estudio pretende comparar la
utilidad de 3 escalas pronéstico de mortalidad neonatal, para recomendar la

implementacion de la que resulte con mejores indicadores de utilidad diagnostica.

El estudio sera viable de realizar porque en el Hospital Manuel Nufiez Butrén se

cuenta con médicos pediatras y residentes de pediatria que brindan atencion en la UCIN.

La poblacion a beneficiar con la investigacion seran los neonatos que ingresen a
UCIN del hospital Manuel Nufiez Butrén.

La justificacion metodoldgica del estudio radica en que los métodos e instrumentos

utilizados serviran para realizar otras investigaciones en el futuro.

La justificacion practica radica en que los resultados serviran para identificar la
escala mas util para el prondstico de mortalidad de los neonatos, con la finalidad de
utilizarla en las guias clinicas de atencion neonatal y disminuir la incidencia de mortalidad

neonatal.

12
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CAPITULO 11
REVISION DE LITERATURA

A. Antecedentes
A nivel internacional.

Abril S, et al (7) publicaron un estudio en el 2020 con el objetivo contrastar escalas
predictoras de mortalidad neonatal en pacientes de UCIN. Fue un estudio analitico, en el
“Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora, Quito-Ecuador” llevado a cabo en el periodo
de diciembre 2014 a noviembre 2015 con 200 pacientes. Encontraron en los componentes
de la escala SNAP II: No hubo diferencia entre grupos en relacién a la presion arterial
media, temperatura y PaO,/FiO,. El pH en fallecidos fue de 7.25 en 48 pacientes, en no
fallecidos fue 7.32 en 152 pacientes (p:0.005). Flujo Urinario en fallecidos 1.27 en no
fallecidos 2.7 (p<0.001). En SNAPPE II, el APGAR a los 5 minutos y pequefio para edad
gestacional no tuvo diferencia estadistica. En SNAP II: la sensibilidad fue 79.2%,
especificidad 60.5%, VPP de 38.8% y VPN:90.2%. En SNAPPE-II: la sensibilidad fue
93.8%, la especificidad de 45.4%, VPP de 35.2% y VPN de 95.8%. Concluyeron que La

escala SNAPPE 1l es un mejor predictor de la mortalidad neonatal.

Oliveira R et al (9) publicaron un estudio en el 2020 cuyo objetivo fue evaluar la
escala SNAP-PE |1 en el pronostico de supervivencia de recién nacidos. Fue un estudio
descriptivo retrospectivo llevado a cabo en el aflo 2014. Encontraron el 61.7% fueron
prematuros, el 62.4% fueron varones, la escala SNAP-PE Il tuvo asociacion con los
sobrevivientes, la frecuencia de hipotermia y bajo peso al nacer fue mayor en los no
sobrevivientes. La presion arterial media estuvo asociada a mortalidad. Concluyeron que

el SNAP-PE Il es un indicador util para predecir mortalidad neonatal.

Sampel J et al (10) publicaron un estudio en el 2015 cuyo objetivo fue determinar
la relacién entre el encefalograma con la escala SNAPPE-II, con 60 lactantes entre 23 y
32 semanas. Fue un estudio transversal. Encontraron que el patron de supresion de
estallido estuvo asociado a SNAPPE Il > 40 (OR: 13.1; IC: 1.8-95.1), la amplitud
integrada de >3 uV se asocid a la escala SNAPPE Il > 40 (OR: 10.6; IC: 2.3-49.2).
Concluyeron que las caracteristicas encefalografias se asocian a la gravedad clinica en el

primer dia de vida del recién nacido.

13
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Trajano M et al (8) publicaron un estudio en el 2020 realizado en una UCIN entre
el 2017 y 2017 cuyo objetivo fue analizar la utilidad del SNAPPE Il como predictor de
muerte neonatal. Fue un estudio prospectivo longitudinal con 247 recién nacidos Vivos.
Encontraron que con un punto de corte de 27 para el SNAPPE Il la sensibilidad fue de
84.1%, la especificidad de 82.4%. El 61% de los recién nacidos con puntuacion igual o
mayor a 27 fallecieron (OR: 5.9; IC: 1.9-18.05; p: 0.002). Concluyeron que el SNAPPE

Il mayor o igual 27 incremento en 6 veces la probabilidad de fallecer en el recién nacido.

Espinoza M (11) publicé un estudio en el 2019 con el objetivo de determinar el
riesgo de mortalidad neonatal con las escalas SNP I y SNAPE 11, se llevo a cabo en la
UCIN del “Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios”. Fue un estudio
prospectivo analitico en el periodo enero 2017 a junio 2018 con 196 pacientes. Encontrd
que el promedio de la edad gestacional fue 34 semanas y del peso al nacimiento fue 2200
gramos, el 77.6 nacieron por cesarea, el 42% recibieron ventilacion mecénica, el 28.1%
tuvieron RCIU, el 18.3% presentaron malformaciones congeénitas, el 27.1% fallecieron y
el 72.9% sobrevivieron. El punto de corte para mortalidad en el SNAP Il fue de 40,
encontrandose una sensibilidad de 72.2% y especificidad de 87.8%; el punto de corte para
SNAPPE Il fue de 45 con una sensibilidad de 88.6% y especificidad de 75.6%. Concluyo

gue ambas escalas son Utiles para predecir la mortalidad neonatal.

Menéndez P (12) publicé un estudio en el 2019 con el objetivo de comparar las
escalas predictores de muerte en recién nacidos, se llevo a cabo en la UCIN de 4 centros
hospitalarios. Fue un estudio observacional multicéntrico con 227 nifios en el periodo de
junio a diciembre del 2018. Encontrd que el promedio de las escalas fueron CRIB: 7.81;
CRIB-11: 11.96; SNAP-11: 34.99, SNAPPE II: 14.61; las escalas CRIB Il y CRIB tuvieron
mayor discriminacion en relacién con SNAP-I1'y SNAPP 1l (AUC 0.94y 0.93 vs 0.86 y
0.77). Concluy6 que la escala CRIB Il tuvo mejor rendimiento para predecir la

mortalidad neonatal.

Colindres M (13) publico un estudio en el 2017 con el objetivo de evaluar la eficacia
de la escala SNAPPE 11 en la prediccion de la mortalidad neonatal. Se llevo a cabo en el
2016 en el “Hospital Roosevelt”. Fue un estudio prospectivo con 104 neonatos. Encontro
que la puntuaciéon mayor a 20 estuvo asociada con mortalidad (RR: 12.4; IC: 4.7-32.5);
los factores relacionados a mortalidad fueron: bajo peso al nacimiento (RR: 3.1), peso

extremadamente bajo al nacer (RR: 5.7), academia (RR: 8.9), RCIU (RR: 3, apgar de 4 a
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7 (RR: 3.59), prematuridad (RR: 2.98). Con el punto de corte de 20 la sensibilidad fue
de 88% y la especificidad de 86%. Concluyd que la escala SNAPE Il es buen predictor
de mortalidad neonatal.

Aucancela S et al (14) publicaron un estudio en el 2013 con el objetivo de evaluar
la utilidad de las escalas SNAP Il y SNAPPE 1l para predecir mortalidad neonatal. Se
llevo a cabo entre el 2010 y 2012 en el “Hospital Un Canto a la Vida”. Fue un estudio
prospectivo con 129 neonatos. Encontraron para SNAP Il: mejor puntuacion 16 (OR:
2.5), indice de validez 54.2%, sensibilidad 71.4%, especificidad 49.1%, VPP 28.2%, VPN
86.2%. Para SNAPPE II: mejor puntuacion 33 (OR: 4.4), indice de validez 73.6%,
sensibilidad 53.6%, especificidad 79.2%, VPP 41.6%, VPN 86.02%. Concluyeron que la

escala SNAPE 11 es mejor que la escala SNAP Il para predecir mortalidad.
A nivel Nacional

Oblitas A (15) publicé un estudio en el 2020 cuyo objetivo fue Determinar la
utilidad predictiva de mortalidad de la escala CRIB Il. Fue un estudio longitudinal
observacional en el “Hospital Victor Lazarte Echegaray”, con 335 recién nacidos.
Encontraron que la razon de verosimilitud positiva fue de 7.4; la razon de verosimilitud
negativa fue de 0.01; el area bajo la curva fue 0.952%. Concluy6 que la escala CRIB 11

es buen predictivo de mortalidad neonatal.

Burga L (16) publicé un estudio en el 2015 cuyo objetivo fue determinar la utilidad
de la escala CRIB Il como predictor de mortalidad neonatal. Fue un estudio retrospectivo
con 31 neonatos n el “Hospital regional de Cajamarca”. Encontré que los factores
predictores de mortalidad fueron escala de severidad CRIB Il (RR: 2.07), el peso al nacer
(RR: 2.14), la edad gestacional (RR: 1.58) y el exceso de base (RR: 1.63); no fue factor
de riesgo la temperatura (RR: 0). Concluy6 que la escala CRIB Il es util en la prediccion

de mortalidad neonatal.
A nivel Regional

Turpo M (17) publico un estudio en el 2020 cuyo objetivo fue describir los factores
asociados a mortalidad neonatal. Fue un estudio retrospectivo llevado a cabo en el periodo
2015 al 2018 en el “Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno” con 150 neonatos. Encontro

el 39.3% tuvieron mortalidad precoz y el 10.7% mortalidad tardia. Los factores asociados
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fueron la ocupacion materna (p: 0.02), enfermedad hipertensiva en el embarazo, la ruptura
prematura de membranas y el tipo de parto (p: 0.05), Apgar de 0 a 3 al minuto (p: 0.01),
un Apgar bajo a los 5 minutos (p: 0.001), edad gestacional prematura (p: 0.01) y patologia
neonatal diagnosticada (p: 0.00). Concluy6 que los factores de riesgo son ocupacion de
la madre, tipo de parto, Apgar bajo, edad gestacional prematura y patologia neonatal.

B. Marco teorico.
Recién nacido de alto riesgo.

Se refiere a un recién nacido que presenta un mayor riesgo de sufrir enfermedades
o fallecer, pero que actualmente mantiene una buena estabilidad en su organismo y no
necesita de una atencion médica intensiva o especializada. Aunque estos bebés en riesgo
necesitan una supervision cercana, esta puede ser realizada por algunos cuidadores de
salud adicionales con capacitacion en cuidado de recién nacidos, pero no al nivel de las
enfermeras de las unidades neonatales de nivel Il o Ill. Esto les permite adaptarse
adecuadamente a la vida fuera del Gtero sin ser separados de sus madres, y detectar
oportunamente las condiciones que requieren traslado a la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN). Algunos de estos bebés en riesgo también pueden necesitar una

evaluacion més cercana durante el seguimiento en el hogar.

A pesar de que hay un modelo de atencion bésica en tres niveles para el cuidado del
recién nacido en el hogar o en centros de atencion primaria, con la transferencia a
instalaciones de nivel Il y Il cuando se requiere, actualmente se utiliza un sistema de
clasificacion de solo dos categorias para los recién nacidos: aquellos que estan "bien” y

aquellos que son "pequefios y enfermos” (18,19).

La atencion a bebés en riesgo se enfoca en la atencién a un grupo especial de
bebés en hospitales que ya cuentan con atencidn de nivel Il o I1I/IV. Actualmente, en
estos niveles de atencién hay un enfoque de dos niveles: atencién esencial del recién
nacido o atencidn especial/intensiva. Sin embargo, proponemos que identificar y
agregar un grupo especifico de bebés con la etiqueta de recién nacidos "en riesgo"
promovera un enfoque de tres niveles en cada hospital, que incluya atencion basica,
atenciéon a los bebés en riesgo y atencion especial/intensiva. Esta propuesta

formaliza los niveles existentes de atencién neonatal y permitira el seguimiento de
16

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

estos bebés con la identificaciéon temprana y el manejo oportuno de los problemas,
lo cual es fundamental para obtener mejores resultados. Es importante que se
dispongan de recursos y capacitacién adecuados para atender a este grupo en
riesgo, que a menudo no ha sido claramente definido en los planes de accién

nacionales (20).
Mortalidad neonatal.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2015, la muerte neonatal se
define como el fallecimiento del bebé desde su nacimiento hasta los 28 dias, lo que viene
a constituir un problema de salud publica y ademas es el indicador méas adecuado para
evaluar la calidad de atencidn. La mortalidad neonatal se refiere a los recién nacidos que
mueren durante los primeros 28 dias después de su nacimiento, y se expresa como una
tasa de mortalidad por cada 1.000 nacidos vivos. Anualmente, mas de 4 millones de bebés
mueren durante el primer mes de vida, siendo 3 millones, de estas muertes, dentro de los
primeros siete dias. Aproximadamente la tercera parte de estos fallecimientos se
presentan en el parto, y son consideradas prevenibles. Ademas, el 98% de estos
fallecimientos se producen en paises con bajos recursos econémicos, donde el riesgo de
mortalidad neonatal es 6 veces mas elevado que en los paises con altos ingresos
econdmicos. Las regiones subsaharianas del Este, Africa Occidental y Central, asi como
Asia Meridional y Central, presentan las tasas mas altas de mortalidad neonatal, que
oscilan entre 42 y 49 por cada 1000 nacidos vivos. En América Latina y el Caribe, la tasa

de mortalidad neonatal es de 15 por cada 1000 nacidos vivos (21).
Principales causas de mortalidad perinatal.
Prematuridad

La Organizacion Mundial de la Salud define la prematuridad como el nacimiento
de un producto vivos antes de 37 semanas de edad gestacional, y sefiala que la frecuencia
de prematuridad varia del 5% al 15%. De acuerdo a la edad gestacional se clasifican en
prematuro leve (34-36 semanas), prematuro moderado (32-34 semanas) y prematuro
extremo (menos de 32 semanas). Los factores predisponentes incluyen bajo nivel
socioecondmico, raza negra, incompetencia cervical, bajo nivel nutricional, edad materna

menor de 20 o mayor de 35 afios, antecedentes de partos prematuros previos,
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malformaciones uterinas, estrés psicolédgico o fisico, miomas uterinos grandes, consumo
de cocaina, tabaquismo, trauma psicolégico, y complicaciones del embarazo. Las
caracteristicas clinicas del neonato prematuro incluyen piel transparente y laxa, venas
superficiales visibles, falta de grasa subcutanea, cabello fino, extremidades cortas,
abdomen protruido, genitales pequefios y ufias blandas y cortas. EI prondstico de
sobrevivencia de los neonatos de 22 semanas es casi nulo y va en aumento a medida que
la edad gestacional aumenta, alcanzando un 15% a las 23 semanas, un 56% a las 24
semanas y un 79% a las 25 semanas. Ademas, la prematuridad y el retraso del crecimiento
dentro del Gtero estan relacionados con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad en

los recién nacidos (22).
Restriccion de crecimiento intrauterino — Bajo peso.

El término "retraso del crecimiento intrauterino™ se refiere a una situacion en la que
el feto tiene un peso inferior al esperado debido a causas maternas, fetales o placentarias.
Un recién nacido con bajo peso al nacer se clasifica segin su peso en bajo, muy bajo o
extremadamente bajo. La prevalencia del peso bajo al nacimiento varia segun el nivel de
desarrollo y de igualdad social en diferentes paises y regiones. Estos recien nacidos tienen
una alta morbimortalidad, y su mortalidad neonatal precoz es elevada, especialmente en

los paises latinoamericanos.

El retraso del crecimiento en los neonatos puede clasificarse en tres grupos:
crecimiento simétrico, crecimiento asimétrico y crecimiento combinado. Las
caracteristicas de riesgo asociados incluyen bajo nivel socioecondmico, edad materna,
antecedentes de aborto, infecciones, diabetes mellitus, falta de ganancia de peso,
embarazos mdultiples, y exposicion a teratdgenos.

Las caracteristicas clinicas incluyen la disminucién de los pliegues cutaneos, piel
seca y descamativa, ufias largas, corddén umbilical mas delgado y de color verde
amarillento. Los recién nacidos pueden tener una apariencia general de un "nifio con cara
de viejo", hiperalerta y tembloroso, y puede ser dificil determinar la edad gestacional por
examen fisico. Se debe indagar sobre infecciones y malformaciones congénitas en todos

los recién nacidos con retraso del crecimiento.

En el pasado, el peso al nacer era el principal indicador del riesgo de mortalidad

neonatal. Actualmente, la sobrevivencia de los neonatos que pesan entre 1501 y 2500 g
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es del 95% o maés, pero continua elevada la mortalidad entre los que tienen peso més bajo.
Los bebés con muy bajo peso al nacer, es decir, menos de 1500 g, constituyen mas de la
mitad de los fallecimientos neonatales y discapacidades. La sobrevivencia de los recién
nacidos prematuros tiene relacion directa con su peso al nacer, siendo solo del 20% entre
500y 600 g y del 85-90% entre 1250 y 1500 g. La mayoria de los estudios indican que
los nifios que son pequefios para su edad gestacional tienen coeficientes de inteligencia y
desarrollo normales, aunque pueden presentar una mayor incidencia de problemas de
conducta y aprendizaje. Es crucial la presencia o ausencia de asfixia perinatal grave para
predecir las funciones intelectuales y neurolégicas en el futuro (23).

Enfermedad de membrana hialina.

La enfermedad de membrana hialina es la patologia del pulmén méas comdn en los
recién nacidos que se encuentran la UCIN, y afecta principalmente a los prematuros. Aun
asi, que hay avances importantes en la prevencién y tratamiento de la enfermedad en la
Gltima década, contina manifestandose como una de las causas principales de muerte en
los recién nacidos que pesan menos de 1000 g al nacer. En los recién nacidos méas pesados,
el uso de surfactante exdgeno y la mejora en la asistencia respiratoria mecanica han
reducido significativamente la mortalidad, aunque sigue siendo elevada en algunas areas
geograficas debido a la falta de infraestructura adecuada para el tratamiento de estos
pacientes. La enfermedad se presenta con mayor frecuencia en recién nacidos con
prematuridad, especialmente en aquellos con 30 semanas 0 menos de edad gestacional.
La prematuridad es el factor de riesgo mas importante, ya que la maduracion pulmonar
del feto se completa alrededor de las 34 y 35 semanas de gestacion. Otras condiciones
relacionadas con trastornos en el embarazo o ciertas sustancias pueden afectar la

maduracion pulmonar fetal y predisponer al neonato a desarrollar membrana hialina.

La dificultad respiratoria en recien nacidos por enfermedad de membrana hialina se
presenta al momento del nacimiento o en las primeras horas después del parto, con
sintomas como esfuerzo respiratorio, retraccién intercostal, dilatacion nasal y quejido,
entre otros. Los antecedentes maternos y los factores del nacimiento también pueden

aumentar el riesgo de la enfermedad.

Afortunadamente, el manejo obstétrico adecuado, la aplicacion de surfactante

exogeno Yy las nuevas técnicas en la terapia respiratoria estdn mejorando
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significativamente las tasas de sobrevivencia de los neonatos con enfermedad de
membrana hialina. En los establecimientos de salud que aplican las medidas adecuadas,
la sobrevivencia es mayor al 95% en recién nacidos que pesan mas de 1500g y alrededor
de 70% en los que tienen menor peso. Sin embargo, la mortalidad sigue siendo alta en los

recién nacidos muy pequefios (800g) (24).
Sepsis neonatal.

Es una infeccion bacteriana que se manifiesta con sintomas clinicos antes de los 28
dias de vida postnatal y se diagnostica con al menos un hemocultivo positivo tomado de
sangre periférica. La prevalencia varia segun el peso al nacimiento y la duracion de la
hospitalizacion, siendo mayor en los neonatos de muy bajo peso. Esta enfermedad se
clasifica en sepsis neonatal temprana y tardia, asi como en sepsis posible, probable y
confirmada. Los factores de riesgo incluyen infecciones de transmision vertical,
infecciones nosocomiales y comunitarias, y varian en cuanto a la etiologia, prevencion,

tratamiento y prondstico.

Los sintomas de la sepsis neonatal pueden ser variados y a menudo no especificos,
lo que dificulta su diagnostico. La mortalidad asociada a la sepsis es dependiente de
factores como el peso al nacer, la edad gestacional, el germen causal, el momento de
inicio, la presencia de infeccidn viral y la respuesta sanitaria. En general, la mortalidad es
mas alta en los prematuros o neonatos con bajo peso al nacimiento. Por otro lado, es
mayor en la sepsis temprana en comparacion con la tardia, y en la sepsis con bacteriologia
confirmada en comparacion con la probable. Aungue ha habido avances en el manejo y
el uso de antibidticos, la incidencia global de sepsis neonatal no ha disminuido tanto como
se esperaba. Las medidas preventivas siguen siendo clave en el manejo de los neonatos,
especialmente en los prematuros. En general, el pronostico de la sepsis neonatal en recién
nacidos a término es bueno, pero en los prematuros el prondstico es mas complicado
debido a su exposicién a métodos invasivos, la vulnerabilidad de su sistema nervioso y

una posible estadia hospitalaria prolongada (25).
Asfixia perinatal.

Los parametros que definen la lesion hipoxica en el feto son: pH arterial del cordon
menor a 7.0, puntuacién de APGAR de 3 0 menos a los 5, signos que indican alteracién

del sistema nervioso central como convulsiones y alteraciones de la conciencia, y falla
20

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

organica multiple. La gravedad de la asfixia en el trabajo de parto y el parto depende del
grado y la duracion de la exposicion. Después del nacimiento, el recién nacido puede
presentar alteraciones en su respiracion, tono muscular y sistema de alerta, cuya gravedad
dependeré de la magnitud de privacién de oxigeno. La mayoria de las causas de hipoxia
perinatal se originan intrautero, siendo alrededor de 5% antes del inicio del trabajo de

parto, el 85% durante el parto y expulsion, y el 10% en el periodo neonatal.

Debido a que la asfixia puede afectar a multiples sistemas, los sintomas que se
presentan dependeran del grado de afectacion en cada sistema. Muchas veces, solo se
observan alteraciones en un solo 6rgano, mientras que los mas comprometidos son el
cardiovascular, el sistema nervioso central y el respiratorio. El sistema nervioso central
es particularmente sensible debido a su poca capacidad de regeneracion y a las posibles
secuelas que pueden persistir. Las caracteristicas clinicas mas comunes en este sistema se
agrupan bajo el término de encefalopatia hipdxica isquémica, cuya severidad orienta el

tratamiento y el prondstico.

En las primeras 12 horas, se pueden observar sintomas como estupor o coma,
movimientos oculares errantes, respiracion irregular, respuesta pupilar a la luz intacta, ,
hipotonia muscular, movimientos espontaneos minimos, mirada no conjugada de ambos
0jos, y convulsiones sutiles o clonicas multifocales en el 50% de los casos. En el periodo
de 12 a 24 horas, se puede observar una mejoria aparente del nivel de conciencia, aunque
el paciente no sigue nada ni fija la mirada y pueden presentarse severas convulsiones
dificiles de controlar, apneas en un 50% de los casos, debilidad de extremidades,

temblores, hemiparesias y movimientos que se confunden con convulsiones.

En el periodo de 24 a 72 horas, el nivel de conciencia puede deteriorarse y puede
presentarse estupor profundo o coma, respiracion irregular pausada y fijacion de pupilas
en midriasis 0 media dilatacion. La mortalidad por encefalopatia hipdxico-isquémica
suele ocurrir en esta fase, principalmente por hemorragia intraventricular. Luego de 72
horas, el nivel de conciencia puede mejorar, pero no hay una normalizacion completa, y
pueden presentarse dificultades en la lactancia por alteraciones de succion, deglucion y

movilizacion de la lengua.

En el sistema cardiovascular, la asfixia puede causar isquemia miocérdica

transitoria, lo que se manifiesta con signos de insuficiencia cardiaca como taquicardia,
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ritmo de galope, polipnea, cianosis, y hepatomegalia. La insuficiencia es mas comun en
el ventriculo derecho debido al incremento de la presion pulmonar, lo que afecta el
musculo papilar con insuficiencia de la valvula tricuspide, que se caracteriza como un
soplo que se ausculta en el esternon en su borde izquierdo. El diagnostico temprano y
tratamiento adecuado de esta complicacion cardiovascular influye en la supervivencia del

neonato asfixiado.

En el sistema respiratorio, el cuadro comun es el sindrome de aspiracion meconial,
que a menudo se asocia con hipertensién pulmonar persistente. A nivel del rifion, la
deficiente perfusion renal debido a la redistribucion del gasto cardiaco y a la hipoxemia

explica la afeccion renal.

Es dificil hacer una prediccion precisa sobre el pronostico de la asfixia perinatal.
Solo un seguimiento por mucho tiempo puede garantizar un desempefio psicomotor
normal. Algunos factores que indican un pronostico malo incluyen la presencia de
encefalopatia hipdxica grado Il y 11l de Sarnat, convulsiones tempranas y prolongadas,
insuficiencia cardiorrespiratoria, anormalidades en el electroencefalogramay la ecografia
cerebral, y un examen neurologico patologico al momento del egreso hospitalario. Las
secuelas méas comunes son la paralisis cerebral, convulsiones, retraso en el desarrollo

psicomotor y déficits perceptuales (26).
Malformaciones congénitas.

Las malformaciones congénitas pueden ocasionar tanto muerte fetal y neonatal
como discapacidades y alteraciones metabolicas. Las méas frecuentes y con mortalidad
elevada son gastrosquisis, onfalocele, atresia de coanas, hernia diafragmatica, sindrome
de Pierre Robin, agenesia renal, fistula traqueo-esofagica, cardiopatia congénita
dependiente del conducto arterioso, defectos del tubo neural (anencefalia,
mielomeningocele), sindrome de Potter y obstruccion intestinal (atresia ileal, volvulo,

atresia duodenal).

Es fundamental un diagnéstico temprano para establecer un plan terapéutico debido
a que algunas veces, como en la atresia de coanas, la fistula traqueo-esofagica, la
obstruccion intestinal o la hernia diafragmatica, se requiere de un manejo médico y

quirdrgico inmediato y lograr que el neonato pueda sobrevivir. Ademas, la obstruccion
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intestinal neonatal debe ser detectada rapidamente para reducir el riesgo de desarrollo de

sindrome séptico y falla multiorganica, principales causas de muerte en estos nifios (27).
Herramientas de puntuacién para predecir la mortalidad neonatal

Es crucial evaluar la salud de un recién nacido enfermo en el momento del
nacimiento, durante su ingreso y en el area de triaje del establecimiento de salud para
determinar la gravedad de la enfermedad, planificar su manejo y proporcionar pronosticos
precisos a la familia. Varios instrumentos de puntuacion, como el indice de Riesgo
Clinico para Bebés (CRIB), la Puntuacion de Fisiologia Aguda Neonatal (SNAP, SNAP-
I1), la Puntuacion Neonatal Enferma Extendida (ESNS) y la Puntuacion Neonatal
Enferma Modificada (MSNS), se utilizan para este fin. Estos instrumentos de puntuacion
se basan en datos como el peso al nacer, la duracion del embarazo, la temperatura al
ingreso, la perfusion, los analisis de gases en sangre arterial y la medicién de los niveles

de azucar en sangre (28, 29,30).

Estas herramientas son capaces de medir los aspectos fisiologicos de la enfermedad
y, por lo tanto, pueden ser utilizadas para predecir el aumento de la morbilidad y la
mortalidad. Un ejemplo es la evaluacion de la puntuacion MESNS, la cual se utiliza para
predecir la mortalidad en nifios enfermos hospitalizados en areas de recursos limitados
(32).

Fue evaluado un sistema de puntuacion que incluia 8 variables de la ESNS y 2
variables de la MSNS para predecir la mortalidad en neonatos. La revision retrospectiva
de 521 neonatos mostré que la puntuacion MESNS tenia una sensibilidad del 86.27% y
una especificidad del 86.60% para la ESNS modificada, y una sensibilidad del 90.20% y
una especificidad del 84.89% para la MSNS. Esta puntuacion es clinica y no incluye
pruebas que pueden ser dificiles de obtener en entornos de recursos limitados. Sin
embargo, la evaluacion precisa de la edad gestacional sigue siendo un desafio y la
puntuacion de Ballard modificada requiere de 5 minutos y experiencia. Es importante
saber cuanto tiempo se necesita para evaluar los 10 parametros. Se debe tener en cuenta
que este estudio fue retrospectivo, con un tamafio de muestra pequefio y se llevo a cabo

en un solo hospital.

Varios autores compararon diferentes puntuaciones de gravedad de enfermedades

neonatales para predecir la mortalidad (32).
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Es esencial disponer de una herramienta que pueda predecir las necesidades y los
resultados del tratamiento, y que sea beneficiosa tanto para los proveedores de atencién
médica como para los investigadores. Cada herramienta de puntuacion neonatal tiene sus
propias limitaciones y beneficios. Es fundamental considerar factores como la facilidad
de uso y la disponibilidad de recursos clinicos, asi como contar con un sistema de
monitoreo cercano para evaluar la evolucion de la enfermedad y el progreso del
tratamiento. En el futuro, las herramientas de puntuacién neonatal ideales deberian ser
capaces de cuantificar rapidamente la gravedad de la enfermedad, ser de facil uso, basarse

en parametros clinicos preferiblemente no invasivos, ser reproducibles y generalizables.
El indice CRIB (Clinical Risk Index for Babies)

El indice de mortalidad CRIB permite evaluar y comparar la eficacia de las UCIN
en diferentes nosocomios, asi como evaluar la propia del hospital en periodos especificos.
El indice fue creado mediante evaluacion retrospectiva de historias clinicas de 812 recién
nacidos con menos de 1500 gramos de peso al nacimiento y menores de 31 semanas de
edad gestacional, que no tenian malformaciones congénitas mortales y que fueron
atendidos en 4 centros del tercer nivel de atencion del Reino Unido. La variable
dependiente fue el fallecimiento, y se uso la regresion logistica para determinar el punto
de corte pronostico de 40 variables de estudio. De estas, se analizaron inicialmente 23. El
indice CRIB se estructurd integrando las 5 variables con mayor valor predictivo: peso al
nacer (dividido en 4 categorias), edad gestacional (> o < a 24 semanas), malformaciones
congénitas presentes o ausentes, y los indices tempranos de gravedad de la enfermedad:
la FiO2 “apropiada” maxima y minima para lograr una normal oxigenacion, y el maximo
exceso o déficit de base (en ambos casos, los valores tomados dentro de las primeras doce
horas de vida). Debe excluirse a los neonatos con malformaciones congénitas letales
como trisomia 18 y agenesia renal y la anencefalia, y se debe dar mas valor a las
malformaciones letales, como la hernia diafragmatica congénita, la atresia intestinal, el
hidrops, las cardiopatias congénitas, y algunos errores del metabolismo. La eficacia de
discriminacion se sefiala por el area bajo la curva ROC, que es la relacion entre la
sensibilidad y los falsos positivos (1-especificidad) con todos los valores posibles del

puntaje CRIB en el prondstico de la muerte intrahospitalaria.
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Tabla 1. Escala Crib 11

Criterios Puntaje

Peso:
Mayor de 1350 g
851-1350 g
701-850 g
Menor o igual a 700 g
Edad gestacional:
Mayor de 24 semanas
24 semanas 0 menor
Malformaciones:
Malformaciones congénitas
Sin riesgo para la vida
Con riesgo inmediato para la vida
Mediciones de FiOa:
Minima FiO apropiada las primeras 12 horas de vida.
De 0.40 o menor
De 0.41a0.60
De 0.61a0.90
De 0.91a1.00
Maxima FiO2 apropiada las primeras 12 horas de vida
De 0.40 o menor
De 0.41a0.80
De 0.81a0.90
De 0.91a1.00
Méaximo exceso de base en las primeras 12 horas de vida:
Mayor de -7.0 mmol/L 0
De -7.05a9.9 1
2
3

oMo Wk o © ~whArO

awr o

De 10.0a-14.9
Menor a igual a -15.0

Fuente: Sierra G, Mezquita C, Falcon E.indice de riesgo clinico para bebés y riesgo

de muerte en neonatos de 1,500 g. (33)

indice CRIB 11

Es una modificacion del indice CRIB, una escala predictiva de muerte para los
nacidos entre 22 y 32 semanas de gestacion y que pesan 1500 gramos 0 menos. Se
considera que es una escala con mayor precision para predecir la mortalidad hospitalaria
dentro de las primeras 12 horas de vida. Esta escala considera las variables siguientes:
sexo, edad gestacional (en semanas), peso al nacer (en gramos), exceso de base y
temperatura. Se calcul6 el puntaje total de CRIB 1l (rango de 0 a 27). La puntuacién que
relaciona el peso y la edad gestacional en relacién al sexo masculino es de 0 a 15y

respecto al sexo femenino es de 0 a 14. En relacion a la temperatura el rangovade 0 a 5
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y el exceso de base de 0 a 7. Al final se debe sumar los puntajes obtenidos. El punto de
corte Optimo para predecir la mortalidad fue de 11 o mas. En estudios realizados con la
escala de CRIB II, se encontro que el punto de corte mayor e igual a 11 tuvo una
especificidad 82.4%, sensibilidad de 94.9%, VPP 74% y en comparacion con el peso al
nacer y la edad gestacional. La puntuacion CRIB Il mostr6 ser util para predecir la
mortalidad neonatal (p = 0.952) (34, 35,36)

Escala SNAP (Score for Neonatal Acute Physiology)

La escala SNAP fue desarrollada en 1990 utilizando informacidn recopilada en tres
unidades de cuidados intensivos neonatales en Estados Unidos. El estudio se realizd en
un total de 1643 recién nacidos, de los cuales 154 tenian un peso al nacer inferior a 1500
gramos. La escala se basa en 34 parametros que se recogen durante las primeras 24 horas
de vida y provienen de diversas fuentes, incluyendo los sistemas corporales y los
resultados de pruebas sanguineas.

La escala SNAP fue desarrollada en 1990 con variables de tres UCIN en los EE.UU.
Estudiaron 1643 recién nacidos, de los cuales 154 tenian peso menor a 1500 gramos al
nacer. Esta escala se basa en 34 variables que se recopilan durante las primeras 24 horas
de vida de los neonatos a partir de diferentes fuentes, incluyendo las variables biofisicas
y exadmenes de laboratorio. ElI Score for Neonatal Acute Physiology determina la
gravedad de la enfermedad en términos de la alteracion de la fisiologia mediante varias
observaciones fisicas y de laboratorio dentro de un periodo de tiempo establecido, sin
considerar el diagndstico. Debido a la variedad de fisiologias y patologias encontradas en
diferentes hospitales, se desarrolld un programa conjunto entre hospitales para la
validacion prospectiva y aplicacion del SNAP en todas las admisiones de las unidades

intensivas neonatales durante once meses.

El estudio original se amplio para incluir el peso al nacer, bajo peso para la edad
gestacional (por debajo del percentil 10) y el puntaje bajo de APGAR a los 5minutos,
formando la puntuacion SNAP-PE (puntuacion de fisiologia aguda neonatal-perinatal
extendida). La puntuacion SNAP evalGa varios érganos y es un buen predictor de
mortalidad, pero tiene la dificultad de encontrar todos los datos necesarios en
comparacion con otras escalas como CRIB. La escala SNAP es (til para predecir la

muerte y resulta mas efectiva que la evaluacion del peso nacer evaluado de forma
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individual. Ademas, SNAP-PE Il fue ain mejor en la prediccion de mortalidad. EI SNAP
se basa en la fisiologia de diferentes sistemas y organos y refleja la gravedad de la
patologia al ingreso. La han evaluado muchos estudios prospectivos multicéntricos y se
ha encontrado una alta asociacion significativa entre la gravedad de la enfermedad
evaluada por el SNAP y la probabilidad de muerte hospitalaria. Esta asociacion es

independiente y se suma a la probabilidad de muerte relacionada al peso al nacer.

Aunque la puntuacion es aplicable a todos los neonatos ingresados en la unidad
neonatal, su sensibilidad se ve disminuida entre la mayoria de los neonatos mas
prematuros debido a la escasez de recién nacidos con peso bajo peso al nacimiento en la
poblacion en que se realizd. Debido a los aspectos especiales en relacion a la fisiologia y
enfermedades de los recién nacidos, y el rango amplio de severidad de los recién nacidos
ingresados en las UCINs de muchos hospitales, un equipo de tres hospitales de Boston
liderado por Douglas K. Richardson desarroll6 el Score for Neonatal Acute Physiology
(SNAP). Este indice ha sido validado en estudios prospectivos y se utiliz6 en todos los
ingresos de las 3 UCINs por un periodo de 11 meses. EI SNAP es un indice que
conceptualiza la gravedad de la enfermedad en términos del grado de alteracion de la
fisiologia normal, a través de un nimero de observaciones fisicas y de laboratorio de

rutina, dentro de un periodo de tiempo establecido, independientemente del diagnostico

(37).
Tabla 2. Escala SNAP 11
Criterios Puntaje
PAM 20-29 mmHg 9
PAM < 20 mmHg 19
Menor Temperatura 35-35,5°C 8
Menor Temperatura < 35°C 15
pO./FiO2 1.0 — 2.49 5
pO./FiO, 0.3 —0.99 16
pO2/Fi02 < 0.3 28
pH sérico mas bajo 7.10 — 7.19 7
pH sérico mas bajo < 7.10 16
Convulsiones multiples (> de 1 episodio) 19
Diuresis 0.1 — 0.9 ml/kg/hr 5
Diuresis < 0.1 ml/kg/hr 18
Fuente: Marin M. SNAP y SNAP-PE I1. Neonatologia. Hospital Puerto Montt. 2023
(39).
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SNAP-PE (Score for Neonatal AcutePhysiology/Neonatal Extension)

Un indice que usa variables fisioldgicas para evaluar la gravedad de pacientes en la
UCIN, fue elaborado y validado en los Estados Unidos. Esta escala, conocida como Score
for Neonatal Acute Physiology (SNAP), asigna un puntaje basado en los valores de
variables fisiologicas dentro de las primeras 24 horas de admision a la unidad. Se usan
escalas de 0 a 5 considerando valores minimos para variables normales, y se suman los
puntajes de cada variable en cada sistema y drgano para obtener un puntaje total de 52.
El estudio se llevé a cabo en 3 UCINSs en el periodo de noviembre de 1989 y octubre de
1990; y se eligieron variables consideradas relevantes por un panel de expertos. Ademas,
el SNAP-PE incluye 3 variables adicionales (pequefio para la edad gestacional, peso al
nacimiento y APGAR a los cinco minutos), con una puntuacion adicional maximo de 45
puntos al SNAP. En general, se espera que el SNAP pueda ser una medida util para
evaluar la severidad de los pacientes en la unidad, y que los mayores puntajes estén
asociados con el mayor riesgo de resultados adversos y la necesidad de mayores cuidados

intensivos (38).

Tabla 2. Escala SNAP-PE 11

Criterios Puntaje
PAM 20-29 mmHg 9
PAM < 20 mmHg 19
Menor Temperatura 35-35,5°C 8
Menor Temperatura < 35°C 15
pO./FiO2 1.0 — 2.49 5
pO-/FiO2 0.3 —0.99 16
pO./Fi02<0.3 28
pH sérico més bajo 7.10 — 7.19 7
pH sérico mas bajo < 7.10 16
Convulsiones multiples (> de 1 episodio) 19
Diuresis 0.1 — 0.9 ml/kg/hr 5
Diuresis < 0.1 ml/kg/hr 18
Peso de Nacimiento 750 — 999 gr 10
Peso de Nacimiento < 750 gr 17
Pequefio para edad gestacional < p3 12
Apgar a los 5 minutos < 7 18

Fuente: Marin M. SNAP y SNAP-PE I1. Neonatologia. Hospital Puerto Montt. 2023
(39).
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CAPITULO I
HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

A. Hipdtesis
1. General

Las escalas CRIB Il, SNAP 1l y SNAP-PE Il son utiles en el prondstico de
mortalidad neonatal en la UCIN del hospital Manuel Nafiez Butrén de Puno en el afio
2023.

2. Especificas

- Laescala CRIB Il es util en el pronéstico de mortalidad neonatal en la UCIN del
hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2023.

- Laescala SNAP Il es util en el pronostico de mortalidad neonatal en la UCIN del
hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2023.

- Laescala SNAP-PE Il es dtil en el prondstico de mortalidad neonatal en la UCIN

del hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2023.
3. Estadisticas o de trabajo
Hol: Escala CRIB Il # util en el pronostico de mortalidad neonatal.
Hal: Escala CRIB Il = (til en el prondstico de mortalidad neonatal.
Ho2: Escala SNAP II # util en el prondstico de mortalidad neonatal.
Ha2: Escala SNAP Il = (til en el pronéstico de mortalidad neonatal.
Ho3: Escala SNAP-PE II # 1til en el prondstico de mortalidad neonatal.

Ha3: Escala SNAPE-PE Il = util en el pronostico de mortalidad neonatal.

29

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

B. Objetivos
1. General

Determinar la utilidad de las escalas CRIB IlI, SNAP Il y SNAP-PE 1l en el
pronostico de mortalidad neonatal en la UCIN del hospital Manuel Nufiez Butron de Puno

en el afio 2023.
2. Especificos

- Determinar la utilidad de la escala CRIB Il en el pronostico de mortalidad neonatal
en la UCIN del hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afio 2023.

- Determinar la utilidad de la escala SNAP Il en el pronostico de mortalidad
neonatal en la UCIN del hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afio 2023.

- Determinar la utilidad de la escala SNAP-PE 1l en el pronostico de mortalidad
neonatal en la UCIN del hospital Manuel NUfiez Butron de Puno en el afio 2023.

C. Variablesy Operacionalizacion de variables:
Variable dependiente:

- Mortalidad neonatal
Variables independientes:

- Caracteristicas del recién nacido: Sexo, edad gestacional, peso al nacer.

- CRIB II: edad gestacional, peso al nacer, temperatura, malformaciones
congénitas, exceso de bases, FiOs..

- SNAP II: Presion arterial media, temperatura, PO2/FiO., pH sérico, convulsiones
multiples, diuresis.

- SNAP-PE II: Presion arterial media, temperatura, PO./FiO2, pH sérico,
convulsiones multiples, diuresis, peso al nacimiento, pequefio para edad

gestacional, Apgar a los 5 minutos.
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Operacionalizacién de variables:

Variable dependiente:

. Unidad / . )
VARIABLE Indicador Categoria Escala Tipo de variable
Mortalidad neonatal| Fallecimiento ﬁllo Nominal Cualitativa
Variables independientes:
. Unidad / . .
VARIABLE Indicador Categoria Escala Tipo de variable
. e Masculino . o
Sexo Historia clinica femenino Nominal Cualitativa
<28
; 28a32 De .
Edad gestacional Semanas 33 237 intervalo Cuantitativa
>37
<750
750 a 999 De
Peso al nacer Gramos 1000 a 1500 int | Cuantitativa
1501 a2500 | 'Mtervalo
>1500
<35
Temperatura Graollos 35.5 !De Cuantitativa
centigrados intervalo
>355
No
. Con riesgo de
M?]Ifcl)rrlr_rt]auones Historia clinica | vida Nominal Cualitativa
congenttas Sin riesgo de
vida
>-7.0
-7.05a-9.9 De L.
Exceso de base Mmol/L 1100a-149 | intervalo | CUanttatva
<-15.0
<50 De
FiO2 Mm de Hg 50a80 . Cuantitativa
intervalo
>80
Presion arterial <20 De .
media Mm de Hg 20a29 intervalo Cuantitativa
<0.3
. , 0.3a0.99 De .
PO./FiO; Numero 102249 intervalo Cuantitativa
>2.49

31

repositorio.u

No olvide citar adecuadamen

nap.edu.pe
e esta tesis



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

- , <71 De L.
pH sérico Numero 710a7.19 | intervalo | cvanttativa
anyulsmnes NUmero Ninguna De razén Cuantitativa
maltiples >1

. . <0.1 De A
Diuresis MI/Kg/hr 01209 intervalo Cuantitativa
Pequefio para la Menor a Si Nominal Cualitativa
edad gestacional percentil 3 No
Apgar a los 5 . <7 De o
minutos Numero >7 intervalo Cuantitativa
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

A. Tipo de investigacion:

La investigacion serd de tipo prospectivo, analitico, de validez diagnostica y

transversal.
B. Disefio de investigacion:
La investigacion sera de disefio no experimental.
C. Poblaciony Muestra.
1. Poblacién:

La poblacién estard conformada por los recién nacidos ingresados a la UCIN del
hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el 2023. De acuerdo a los datos del afio 2022
ingresaron a UCIN 120 pacientes, para el presente estudios se considerara los ingresos de

mayo a diciembre del 2023 que se estima seran 80 neonatos.
2. Tamano de muestra:

El tamafio de muestra ser4 de 66 neonatos, el cual se calculé para prueba de

hipotesis en una proporcion mediante la siguiente formula:

Z%pq
"TeWN-D +2%q

Donde:

n = tamarfio de la muestra

N =80

Z=1.96

p=0.5

g=05

e=0.05
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B 1.96% x 0.5 X 0.5
©0.052(80 — 1) + 1.962 x 0.5 X 0.5

n

n = 66
3. Seleccion de la muestra:

La seleccion de los participantes sera no probabilistica, los neonatos ingresaran a la
muestra en forma consecutiva, de acuerdo a su ingreso a UCIN, hasta completar el tamafio
de muestra; la seleccion de los participantes se iniciara en el mes de mayo del 2023 y se

continuara hasta completar el tamafio de muestra.
D. Criterios de seleccion.
1. Criterios de inclusion

- Neonato ingresado a UCIN del hospital Manuel Nafiez Butron de Puno entre
mayo Yy diciembre del 2023

- Edad gestacional mayor a 25 semanas

- Peso al nacimiento mayor a 500 gramos

- Neonato con aplicacién de las escalas dentro de las 24 horas de su ingreso a UCIN
2. Criterios de exclusion

- Neonato con malformaciones congeénitas incompatibles con la vida
- Neonato nacido de parto domiciliario
- Reingreso a UCIN en el periodo neonatal

- Neonato con historia clinica con datos incompletos.
E. Material y Métodos:
Material:

El material que se empleara en los procedimientos médicos que se realizaran a

neonato seran los que usualmente se utilizan en la UCIN y en el laboratorio del hospital.
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Métodos:

Se realizara una reunion con todos los pediatras del hospital para explicarles sobre

el estudio de investigacion y se solicitara su participacion en la ejecucion del mismo.

Los pediatras deberan aplicar las escalas del estudio en las primeras 24 horas de
ingreso del neonato a la UCIN, y registrara los datos de las escalas en las historias clinicas.

El desenlace del estudio es el fallecimiento o la sobrevivencia del neonato, la cual

se evaluara al momento del egreso de la UCIN.
El método que utilizara el investigador sera de revision de historias clinicas.
F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.
1. Instrumentos:

Se utilizard una ficha de recoleccion de datos, elaborada en base a los estudios

descritos en los antecedentes, y su valides seré evaluada por juicio de expertos.

La ficha tendré los datos de filiacion del neonato y la informacion de cada una de

las escalas del estudio.
2. Procedimiento de recolecciéon de datos:

- El proyecto se enviara al comité de residentado médico para su aprobacion.

- Una vez aprobado el proyecto, se solicitard autorizacion al Director y Jefe del
servicio de UCIN del Hospital Manuel NUfiez Butron de Puno.

- Se revisardn las historias clinicas en forma semanal y se llenard la ficha de

recoleccion de datos.
G. Analisis estadistico de datos.

Se formaran dos grupos para el analisis. Un grupo de neonatos que fallecieron y el
otro grupo de neonatos sobrevivientes, en cada grupo se aplicara las escalas en estudio,

de acuerdo al siguiente flujo:
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Muestra:

66 neonatos

l

l

Grupo 1:

Grupo 2:

Sobrevivientes

l

Fallecidos
CRIB Il
SNAP I

SNAP-PE Il

CRIB I
SNAP Il
SNAP-PE 11

Se ingresaran los datos de la ficha en una base de datos en el programa Excel para

Windows, los datos seran analizados con un nivel de confianza de 95% en el paquete

estadistico SPSS versién 25.

Estadistica descriptiva:

Los resultados se presentaran e tablas con frecuencias absolutas y porcentajes.

Estadistica analitica:

Se construird una tabla de contingencia de la siguiente manera:

Puntaje de la

Neonato fallecido

| Total
escala Si No
Valor igual o
menor al A B A+B
punto de corte
Valor mayor
al punto de C D C+D
corte
Total A+C B+D N
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Donde:

A: Neonato fallecido y puntaje de la escala igual o menor al punto de corte

B: Neonato no fallecido y puntaje de la escala igual o menor al punto de corte
C: Neonato fallecido y puntaje de la escala mayor al punto de corte

D: Neonato no fallecido y puntaje de la escala mayor al punto de corte

Para evaluar la utilidad de las escalas en estudio se calculara el Odds Ratio, la
sensibilidad, la especificidad, el VPP, VPN, razon de verosimilitud positiva y razon de

verosimilitud negativa, con las siguientes formulas:

Odds Ratio (OR):

OR = AxD
" B=xC
Sensibilidad (S):
S = B+ C x 100
Especificidad (E):
E = 1
N R
Valor predictivo positivo (VPP):
VPP = 4 100
“A+B”"
Valor predictivo negativo (VPN):
VPN = b 100
“c+D”"

Razén de Verosimilitud Positiva (LR+):

LR+= S
T 1-—-E
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H. Aspectos éticos:

Por ser un estudio observacional, retrospectivo y las intervenciones en el neonato
seran las que se aplican rutinariamente en el manejo de los casos de neonatologia en

UCIN, no se aplicara el consentimiento informado.

La informacion del paciente serd utilizada en forma confidencial, y la informacion

solo se usaré con fines de investigacion.
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CAPITULO YV
CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO

A. Cronograma:

2023 2024

ACTIVIDAD ABR __ MAY -DIC ENE  FEB

1. Planteamiento del Problema y revision

de Bibliografia X
2. Elaboracién del proyecto X
3. Presentacion del Proyecto X
4. Recoleccion de datos X
5. Procesamiento de datos X
6. Elaboracién de informe Final X
7. Presentacion del Informe final X
Presupuesto:
UNIDAD CANTIDAD COSTO COSTO
GASTO DE UNITARGAIO TOTAL
MEDIDA (S (ShH
Material de escritorio Varios 400.00
Asesor estadistico Consultas 2 300 600.00
Material de computo Varios 250.00
Fotocopiado Varios 150.00
Pasajes del investigador Pasaje 32 20 640.00
TOTAL 2,040.00

Fuente de financiamiento: el estudio sera autofinanciado por el investigador.
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CAPITULO VII
ANEXOS.

ANEXO 1
Ficha de recoleccion de datos:

UTILIDAD DE LAS ESCALAS CRIB II, SNAP 11 Y SNAP-PE Il EN EL
PRONOSTICO DE MORTALIDAD NEONATAL EN LA UCIN DEL HOSPITAL
MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO EN EL ANO 2023

Nombre: ... Historia clinica NO. .........ccccccvveiinnn,
1. Mortalidad neonatal:

a)Si ()

b) No ()
2. Edad gestacional: ........... semanas
3. Sexo:

a) Masculino ()

b) Femenino ( )
4. Peso al nacer: ............. gramos
5. Temperatura: ............. °C
6. Malformaciones congénitas:

a) No ()

b) Con riesgo de vida ( )

c) Sinriesgo de vida ( )

7. Exceso de base: .......... MI/Kg/m

8. FiO2: cevvininnnnnnn. mm de Hg

9. Presion arterial media: ............ mm de Hg
10. PO2/FIO2: iveveeenennnns
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11. pH sérico: ............
12. Convulsiones:
a) Ninguna ()
b)>1 ()

13. Diuresis: ............. ml/Kg/hr

14. Pequefio para la edad gestacional:

a)St ()

b)No ()
15. Apgar a los 5 minutos: ............
16. Puntaje CRIBII: ...........
17. Puntaje SNAP II: ..........

18. Puntaje SNAP-PEII: ...........
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ANEXO 2
Ficha de validacion por juicio de expertos:

UTILIDAD DE LAS ESCALAS CRIB 11, SNAP 11 Y SNAP-PE Il EN EL
PRONOSTICO DE MORTALIDAD NEONATAL EN LA UCIN DEL HOSPITAL
MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO EN EL ANO 2023

] D))
HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO.

Por medio de la presente me dirijo Ud para solicitar su participacion como experto para
la validacion de la ficha de recoleccion de datos del proyecto de tesis “utilidad de las
escalas CRIB 11, SNAP Il Y SNAP-PE Il en el prondstico de mortalidad neonatal en la
UCIN del hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2023, presentado a la Facultad
de Medicina de la UNA Puno para optar el titulo profesional de segunda especialidad en
Pediatria. Para tal efecto le hago alcance del proyecto y el formato para que pueda dar su
apreciacion para cada item de la ficha de recoleccion de datos. Sirvase identificar cada
item y marque con un aspa la casilla que crea pertinente y ademas puede brindar alguna

otra apreciacion.

Agradecemos anticipadamente sus aportes para validar el instrumento.

Validez de | Validez de | Validez de

contenido constructo criterio

El item | El item | EI item permite
Numero de | corresponde  a | contribuye a | clasificar a los .
. . : Observaciones
item alguna medir el | sujetos en las

dimensién de la | indicador categorias

variable planteado establecidas

Si No Si No Si No

OO N[OOI W|IN |-
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10
11
12
13
14
15
16
17
18

Lugary fecha: ... ... i
Nombre del eXperto: .......o.vviiiiiiiiiiiiie e,
Firma: ..o

No. De Registro en el Colegio Médico: ...........coovivviiiiiininnnn...
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