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Articulo de investigacion

Utilidad de dos escalas de gravedad
como factor predictivo de mortalidad en neonatos pretérminos

Mayor M. C. Martin Zayago-Espinosa*

Hospital Militar Regional, Acapulco, Gro.

RESUMEN

Introduccién. Se han desarrollado escalas de gravedad neona-
tal clinical risk index Babies (CRIB) y score for neonatal acute
physiolgy perinatal extension (SNAP PE) se desarrollaron en 1988
a 1990 valorando diversos parametros clinicos y fisioldgicos. No
se aplican escalas de riesgo de mortalidad en nuestros servicios de
neonatologia.

Objetivo. Conocer la utilidad de las Escalas de gravedad neo-
natal CRIB y SNAP PE como factor de riesgo predictivo de mor-
talidad de los recién nacidos pretérminos.

Métodos. Se comparan las variables de las escalas de valora-
cion neonatal CRIB Y SNAP PE en los recién nacidos pretérmi-
nos con edad estacional igual o menor de 32 semanas, peso al
nacimiento menor de 1,500 g.

Resultados. Es mas rapida y sencilla la aplicacion de escala de
gravedad CRIB requiriendo mayores reactivos de laboratorio para
realizar escala de gravedad SNAP PE.

Conclusiones. Se sugiere iniciar la aplicacion de la escala de
valoracion CRIB y SNAP PE en el area de Neonatologia.

Palabras clave: escalas gravedad neonatal CRIB, SNAP PE,
mortalidad.

Introduccion

Se calcula que en el mundo nacen alrededor de 20 mi-
llones de nifios con peso menor de 2,500 gramos (10 a
20% de los RN vivos) de los cuales 40 a 70% son prematu-
ros. La prematuridad es la principal causa de morbilidad y
mortalidad en los paises en vias de desarrollo ocasionando
60 a 80% de las muertes infantiles sin anormalidades congé-
nitas.

Two risk scores utility as
mortality predictive factor in preterm newborns

SUMMARY

Introduction: Clinical risk index for Babies (CRIB) and Sco-
res for neonatal acute physiology perinatal extension (SNAP PE)
were developed from 1988 — 1990. In these severity index scores
diverse clinical and physiology parameters are evaluated. In our
institution in the neonatal units these scores are not applied to eva-
luate the risk of mortality.

Objective: To compare the Utility of the CRIB and SNAP PE
scores and to correlate the predictive risk of mortality in preterm
newborns.

Metods: To Comparate the utility of the CRIB and SNAP PE
severity illness scores were applied to these children with gesta-
tional ages equal to or less than 32 weeks and those with low birth
weights.

Results: Is single and fast applied CRIB severity illness scores
to evaluate the risk of mortality. to compare more reactants SNAP
PE severity illness scores

Conclusions: We concluded that the application of the CRIB
and SNAP-PE severity illness scores should be implemented in
the Area Neonatalogy.

Key words: SNAP-PE, CRIB, illness severity scores, low bir-
th weight.

Evaluar la severidad de una enfermedad en un paciente
en estado critico es una tarea dificil siendo un parametro
médico dificil de medir en forma objetiva. Se han desarro-
llado modelos probabilisticos que predicen el riesgo de mor-
talidad. Tales modelos han sido desarrollados por diversos
grupos de médicos neonat6logos tomando en cuenta un am-
plio nimero de parametros clinicos y fisiologicos estable-
ciendo grupos con diferentes escalas de riesgo de mortali-
dad en relacion con un padecimiento inicial.!
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Una escala de riesgo es una herramienta para cuantificar
el riesgo inicial y asi facilitar y validar la comparacion de
resultados entre grupos de hospitales. Pueden ser de mucha
utilidad para monitorizar la calidad y los costos de los cui-
dados proporcionados y establecer un estandar aceptable de
funcionamiento en las unidades de Cuidados Intensivos Neo-
natales.'?

Las mediciones de gravedad en las UCIN, tradicional-
mente considerados de factor prondstico son el peso al naci-
miento y la puntuacion Apgar; sin embargo, la correlacion
entre la mortalidad y estos parametros no han sido con la
suficiente calidad.’?

En el periodo neonatal se ha utilizado tradicionalmente el
peso al nacimiento para la evaluacion de la severidad del
estado clinico del paciente y se ha empleado como principal
factor de riesgo para predecir la mortalidad en este grupo de
pacientes que requiere cuidados intensivos neonatales.**

Una de las primeras escalas desarrolladas en la evalua-
cién neonatal fue el sistema desarrollado por la Dra. Virgi-
nia Apgar en la década de los 50°s empleado para evaluar la
necesidad de reanimacion en el recién nacido y ha sido am-
pliamente utilizado desde entonces. Sin embargo, ni la pun-
tuacion apgar al minuto y cinco minutos, ni el peso al naci-
miento son lo suficientemente precisos de manera individual
para predecir el riesgo de mortalidad en el recién nacido pre-
maturo.’

Estudio recientes reportan variaciones importantes en la
morbilidad y mortalidad entre las UCIN. Establecer la fuen-
te de esta variacion ha sido una tarea dificil, debido a la falta
de una adecuada medicion de la severidad de la enfermedad
en los pacientes que ingresan en las diferentes UCIN.*

Desafortunadamente en las tasas de mortalidad se reali-
zan ajustes a las escalas de riesgo requiriéndose como indice
de rendimiento de las unidades de cuidados intensivos con
la limitacion de la poca experiencia en las UCIN, la cual esta
limitada por los pocos afios de llevarse acabo como herra-
mienta predictiva de mortalidad neonatal.?

Con las innovaciones en las terapias de soporte y las téc-
nicas de monitoreo se ha logrado una profunda reduccién en
las tasas de mortalidad en los recién nacidos de muy bajo
peso. En los centros especializados de cuidados intensivos
alrededor de 85% de los recién nacidos entre 1,200y 1,550
g (29 a 31 semanas de gestacion) sobreviviran, en el grupo
de 750 a 1,000 g (26 a 28 semanas de gestacion) 70% sobre-
viviran.2*¢

Se requiere una estandarizacion de medicion para eva-
luar la severidad de la enfermedad en las diferentes unida-
des de cuidados intensivos. A partir de los afios 90°s se han
desarrollado escalas de severidad para valorar neonatos de
bajo peso y edad gestacional menor de 32 semanas, no apli-
candose en la totalidad en las UCIN.?

Se han realizado innovaciones en las técnicas de soporte y
monitoreo con una correlacion en la disminucion en las tasas
de mortalidad en los recién nacidos de muy bajo peso. !

El desarrollo de escalas de gravedad tiene varios objeti-
vos entre ellos la validacion de los resultados realizando com-
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paraciones con los diferentes centros hospitalarios donde son
aplicados.>®

SNAP PE

El SNAPE (Score for Neonatal Acute Physiology/Neona-
tal Extension) Un indice fisioldgico de severidad para ser em-
pleado en la unidad de cuidados intensivos fue desarrollado y
validado en los Estados Unidos de una manera analoga siste-
ma APACHE (Acute Physiology and Chronic Health Evalua-
tion) y al sistema SAPS (Simpliefed Acute Physiology Store)
utilizado en adultos.'?

La escala valora el peor estado clinico en las primeras 24
horas de ingreso a la UCIN, por medio de un puntaje asigna-
do de acuerdo con los valores de variables fisiologicos, usan-
do escalas de 0 a 5 con un valor minimo para las variables
normales. El puntaje total es computado y sumado en forma
aritmética de los puntos asignados a cada variable en cada
organo y sistema.

En un reporte publicado el estudio total consistio de 1,643
recién nacidos admitidos en tres unidades de cuidados intensi-
vos entre noviembre de 1989 y octubre de 1990 se selecciona-
ron variables potenciales consideradas relevantes con seleccion
de items por un panel de expertos integrado por cinco neonato-
logos, un intensivista pediatra y una enfermera pediatra.

Para medir la validez de la Escala se examinan y relacio-
nan con varios resultados en varios servicios. En general se
postuld que si el SNAP fuera verdaderamente una medida
de severidad, los mayores puntajes deberian estar asociados
con el mayor riesgo de resultados adversos y la necesidad de
mayores cuidados intensivos en relacion con pacientes con
mayor puntuacion en la escala SNAP con mayor probabili-
dad de morir con tasas de mortalidad significativamente
mayores El sistema de puntaje final consistié de 26 items
requiriendo con puntaje de 0 a 124 puntos en su elaboracion
se requiere un tiempo elaboracion de cinco a 15 minutos. El
SNAP PE cuenta con tres variables adicionales como son
peso al nacimiento, Apgar a los cinco minutos y si es peque-
flo para la edad gestacional (< PC 5) con puntaje adicional
maximo de 45 puntos al SNAP.

El SNAP esta basada en la fisiologia de los diferentes
organos y sistemas y refleja la severidad de la enfermedad al
ingreso y ha sido evaluada en un gran nimero de estudios
prospectivos multicentricos.” Un gran niimero de variables
dependientes incluidas la mortalidad intrahospitalaria, la
magnitud de los cuidados intensivos, el riesgo de mortalidad
y la estancia hospitalaria mostraron asociacion altamente sig-
nificativa con SNAP.

La asociacién entre severidad de la enfermedad medida
por el SNAP y el riesgo de mortalidad hospitalaria es inde-
pendiente y aditiva al riesgo de mortalidad inherente al que
se obtiene tomando en cuenta el peso al nacimiento solo.'’

CRIB

Clinical Risk Index for Babies Score CRIBS fue desarro-
llado y validado a partir de un cohorte que incluyo a todos
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los recién nacidos sin malformaciones congénitas mayores
admitidos en cuatro centros hospitalarios de cuidados inten-
sivos neonatales del Reino Unido en el periodo de julio de
1988 a junio de 1990 con registros de pesos iguales o0 meno-
res a 1,500 g o edad gestacional menor de 31 semanas con
un numero total de 812 pacientes para el estudio. La inclu-
sion de la edad gestacional como criterio de inclusion redujo
el sesgo potencial de excluir a recién nacidos con peso ade-
cuado para su edad. Ya que su riesgo de muerte es mayor,
los recién nacidos de de extremadamente bajo peso o muy
bajo peso al nacimiento son un grupo indice de gran impor-
tancia para comparar el rendimiento entre las unidades de
cuidados intensivos.

La cohorte fue integrada antes de la difusion del uso de
surfactante pulmonar. Los datos fueron obtenidos de mane-
ra retrospectiva de los registros hospitalarios por cuatro in-
vestigadores de manera independiente por lo que la aplica-
cion del sistema no tuvo impacto en la practica clinica.

Para la realizacion del andlisis de regresion logistica uni-
variable y multiple se tomo la muerte intrahospitalaria como
variable dependiente de un conjunto de variables seleccio-
nadas de 40 variables pronosticas. El peso al nacimiento,
edad gestacional, embarazo multiple tipo de nacimiento, tra-
tamiento con esteroides antes de las 24 horas. antes del naci-
miento, preclamsia necesidad de

resucitacion, alteraciones respiratorias, presencia de mal-
formaciones congénitas, temperatura rectal al ingreso, apgar
a los cinco minutos, presion arterial maxima, minima y me-
dia, Ph, PCO2, PO2, exceso de base, maximo FiO2 indice
de oxigeno alveolo arterial, presencia de anemia, neumoto-
rax hemorragia cerebral, crisis convulsivas y necesidad de
soporte ventilatorio, entre otras.

El sistema CRIB fue elaborado convirtiendo todos los
datos en coeficientes de regresion de rangos y categorias in-
dependientes de seis variables clinicas por medio de un mo-
delo de regresion logistica para la muerte hospitalaria.

Las seis variables que permanecieron asociadas de ma-
nera independiente con la muerte hospitalaria fueron el peso
al nacimiento, la edad gestacional, presencia de malforma-
ciones congénitas no letales, tres indices del estado fisiolo-
gico en las primeras 12 horas después del nacimiento: el
aporte maximo y minimo de FiO2 y el méaximo déficit de
base. De todos ellos se desarrollo el modelo logistico final
para la variable muerte hospitalaria del cual el CRIB fue
disefiado.

El sistema fue validado en una cohorte separada de 488
recién nacidos de alto riesgo con peso al nacimiento menor
de 1,500 g o edad gestacional menor a 31 semanas sin mal-
formaciones congénitas incompatibles con la vida. La agu-
deza predictiva del CRIB fue expresada como el area bajo la
curva de ROC, la cual representa la relacion entre los valo-
res correspondientes de sensibilidad y especificidad con to-
dos los posibles valores de la escala como corte para prede-
cir la muerte hospitalaria. El sistema fue validado entonces
en una poblacion de 1,548 recién nacidos de menos de 1,500
g o menores de 31 semanas de edad gestacional quienes in-
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gresaron a las unidades de Cuidados Intensivos en 13 hospi-
tales del Reino Unido entre 1988 y 1990.

El CRIB utiliza informacion sobre el déficit de base y los
requerimientos de oxigeno durante las primeras 12 horas de
vida, asi como el peso al nacimiento, la edad gestacional y la
presencia de malformaciones congénitas con puntajes desde
0a23. Laescala CRIB II obtiene puntuaciones desde 0 a 27.

En 1993 el SNAP, SNAP PE y el (CRIB) fueron pro-
puestos para usarse como medidas de severidad con sufi-
ciente precision para permitir una expansion de su aplica-
ciéon como medida de calidad de atencion de los cuidados
neonatales. E1 SNAP utiliza los peores resultados de mas de
dos docenas de mediciones fisioldgicas medidas rutinaria-
mente dentro de las primeras 24 horas de ingreso, el SNAP-
PE complementa el SNAP agregando puntajes para el peso
al nacimiento, recién nacidos pequefios para la edad gesta-
cional y puntaje Apgar bajo (<7 a los cinco minutos).

El SNAP Y SNAP-PE fueron desarrollados con una pe-
quefia muestra de recién nacidos de muy bajo peso al naci-
miento (< 1,500 g) grupo en el cual ocurren muchas muertes
y en que se han desarrollados grandes avances médicos y
tecnologicos. El CRIB fue desarrollado antes del uso gene-
ralizado del surfactante exogeno y se basa especificamente
en las condiciones respiratorias en las primeras 12 horas de
vida.

La escala SNAP puntualiza desde 0 a 124 puntos posi-
bles y la escala SNAP PE adiciona 45 puntos en tres varia-
bles fisiologicas. No se considera la FiO2 como variable fi-
siologica, ya que cada neonat6logo puede diferir en las ne-
cesidades de FiO2 para el paciente.

La experiencia con el uso de las escalas de riesgo en las
UCIN es todavia limitada su utilidad como herramienta pre-
dictiva del riesgo de mortalidad neonatal.

La experiencia obtenida sugiere que la colaboracién in-
ternacional a gran escala en los estudios multicéntricos son
factibles para actualizar las versiones de CRIB y SNAP PE
que puede unificar y mejorar la practica de manejo y rendi-
miento en las UCIN.

Las especificaciones de cada escala de gravedad son se-
guidas con fidelidad de los reportes originales publicados
para validacion de cada una de ellas CRIB y SNAP PE al
contar con tabulacién electrénica disponible en Internet.

Todos los datos para la medicion de la gravedad en las
dos escalas de gravedad se obtienen en las primeras 12 y 24
horas registrando los datos en las escalas computarizadas a
partir del ingreso por el personal médico residente encarga-
do del 4rea de neonatologia y corroborados los datos duran-
te larecoleccion de datos en las hojas de escalas impresas de
CRIB y SNAP PE. Se les da seguimiento a los pacientes del
estudio hasta su muerte o egreso hospitalario.

Discusion
Las escalas de valoracion neonatal iniciaron su uso en

Reino Unido con la intencién de identificar poblaciones de
riesgo de mortalidad con la aplicacion de la escala de CRIB
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y en Estados Unidos inici6 con la escala de SNAP, actual-
mente tienen mas de 10 afios de uso en Europa, Estados
Unidos y Canada. En México no se cuenta con reportes de
investigacion impresos del empleo sistematizado de las es-
calas de gravedad neonatal resultando su empleo en un tra-
bajo innovador e importante para el estudio de nuestra po-
blacion de prematuros.

Las escalas de gravedad neonatal CRIB Y SNAP PE se
pueden emplear como factor predictivo de mortalidad adi-
cional a los factores que no contemplan las escalas de grave-
dad como son embarazo no controlado, ruptura prematura y
prolongada de membranas, con corioamnionitis asociada
entre otros que repercuten en el producto pretérmino y con
bajo peso al nacimiento.

En relacion con la aplicabilidad de las escalas de grave-
dad neonatal resulta de forma practica y mas rapida el llena-
do y elaboracion de la escala electrénica de gravedad CRIB
al contar con seis variables.

Conclusion

Se requiere iniciar con la aplicacion sistematizada de las
escalas de gravedad neonatal CRIB o SNAP PE en la UCIN
CEM incrementando la poblacion y observando los factores
perinatales asociados que pudieran repercutir en la morbili-
dad y mortalidad de los productos pretérminos y de bajo peso.

La escala CRIB puede ser de utilidad, ya que es de facil y
rapida aplicacion y actualmente se encuentra con la actuali-
zacion electronica del CRIB 11, la cual se reporta en la litera-
tura con mayor valor predictivo que las escalas previamente
valoradas.’

En México no se cuenta con reportes de investigacion
impresos del empleo sistematizado de las escalas de grave-

dad neonatal resultando el presente trabajo innovador e im-
portante para el estudio de nuestra poblacion de prematuros.

En cuanto al parametro de peso se reporta que el prome-
dio fue mayor en el grupo de productos vivos comparado
con el grupo de productos muertos.
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Anexo A. Hoja recoleccion de datos CRIB.

Nombre: Edad: Sexo:
Matricula: Fecha: Fecha Nacimiento:
Fecha de Ingreso: Fecha de alta:
Presento morbilidad por: Murié? Por:
Parametro Hallazgos Puntos
Peso al nacimiento >1350¢g 0
851a1350¢g 1
701 a850 g 4
<=750g 7
Edad gestacional Semanas > 24 semanas 0
< =24 semanas 1
Malformaciones congénitas Ninguna 0
1
3
Exceso de base 24 horas >-7.0 mmol/L 0
-7.0 2 9.9 mmol/L 1
-10 a 14.9 mmol/L 2
<=-15 mmol/L 3
FiO2 minima 12 horas <=040 0
0.4120.80 2
0.8120.90 3
091 a1.00 4
FiO2 maxima 12 horas <=0.40 0
0.4120.80 1
0.8120.90 3
091 a1.00 5
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Anexo B. Hoja recoleccion de datos SNAP PE.

Nombre: Edad: Sexo:

Matricula: Fecha: Fecha Nacimiento:

Fecha de Ingreso: Fecha de alta:

Presento morbilidad por: Murié? Por:

Parametro 1 Punto 2 Puntos 3 Puntos
Medicion de T/A max en mm Hg 66-80 81 a 100 > 100
medicion de T/A min en mm Hg 30a35 20 a29 <20
Frecuencia cardiaca maxima lat/min 180 a 200 201 a 250 > 250
Frecuencia cardiaca minima/min 80 a90 40a79 <40
Frecuencia respiratoria/min 60 a 100 >100
Temperatura en °F 95 a 96 922949 <92
PaO2 en mm Hg 50 a 65 30a50 <30
Pa02/FiO2 con FiO2 como % 25a35 0.3a249 <0.3
PaCO2 en mm Hg 50 a 65 66 a 90 >90
Indice de Oxigenacion 0.07 a 0.20 0.21 a0.40 >0.40
Hematocrito max. % 66 a70 >70

Hematocrito min. % 30a35 20 a29 <20
Leucocitos/uLL 2.0a5.0 <2.0
relacion juveniles/neutrofilos >0.21
Cuenta absoluta neutréfilos 500 a 999 <500
Cuenta de plaquetas/ul. 300 a 1000 <300

BUN mg/dL 40 a 80 >80
Creatinina mg/dL 12a24 25a4.0 >4.0
Gasto urinario kg/hr 0.5a209 0.1a0.49 <0.1
Bilirrubina indirecta mg/dL 15a20 >20

Bilirrubina Ind. mg/dL/kg si peso al nacimiento < 2 kg 5alo >10

Bilirrubina directa >=20
Na MEq maximo 150 a 160 161 a 180 >180
Na MEq minimo 120 a 130 >120

K MEq maximo 6.6a75 7.6a9.0 >9.0
K MEq miinimo 20a29 <2.0
Ca mg/dL méaximo >=12
Ca mg/dL minimo 50a69 <5.0
Ca ion mg/dL maximo >=14
Ca ion mg/dL minimo 0.8al.0 <0.8
Glicemia mg/dL maximo 150 a 250 >=250
Glicemia mg/dL minimo 30 a40 <30

HCO3 sérico mEq/L. maximo >=33

HCO3 sérico mEqg/L minimo 11al5s <=10

Ph sérico 72a73 7.10a7.19 <7.10
Convulsiones Simples Complejas

Evacuacion/guayaco Positivo

Perinatal extension

Parametro 5 10 30
Peso nacimiento >1,000 g 750-999 g <749 g
Apgar 5 minutos <7

Pequeiio edad gestacional <PC5
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