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RESUMEN

Objetivo: Comparar en términos de sensibilidad, especificidad y valores predictivos
positivo y negativo el SNAP-PE y el IPMN.

Diserio: Transversal ccmparativo.

Lugar de realizacién: UCIN del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez” ,SS.
Pacientes: Se estudiaron 139 recién nacidos.

Mediciones. A cada uno de los pacientes que ingresaron al estudio se les
determinaron el SNAP-PE e IPNM dentro de las primeras 12h de haber ingresado.
Se registraron ademas edad de ingreso, diagnostico de ingreso, dias de estancia,
causa de egreso (mejoria/defuncion) y en caso de defuncién la causa de la misma.
Resultados: Del total de pacientes, 51% fueron del sexo masculino, la mediana del
peso al nacimiento fue de 25359, de la edad gestacional de 37 semanas y de la
edad al ingreso fue de 30 min., la via de nacimiento fue cesarea en 66%, la mediana
de los dias de estancia en UCIN fue de 8§ dias, la sepsis se presenté como
complicacién en 24%, la mortalidad fue de 20%, siendo la causa de muerte
neumotérax en 57%.

El SNAP-PE presentd una sensibilidad de 67%, especificidad de 86%, un valor
predictivo positivo de 55% y negativo de 86%, el punto de corte fue < 35 puntos; la
sensibilidad del IPNM fue de 93%, especificidad de 93% con un valor predictivo
positivo de 76% Yy un valer predictivo negativo de 88%, con un punto de corte del
50%.

Conclusiones. El IPNM demostré ser mas sensible y especifico para predecir el
riesgo de muerte intrahospitalaria en ios recién nacidos criticamente enfermos que

ingresan a una UCIN comparado con el SANP-PE.
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ANTECEDENTES

El cuidado intensive neonatal se desarrollé para brindar atencién a los recién
nacidos que requieren cuidados especiales tanto prematuros como a término, con
problemas médicos o quirlrgicos, esto ha dado como resuitado una disminucion
significativa tanto en la morbilidad como en la mortalidad infantil."
En las unidades de cuidados intensivos neonatales se realizan una serie de acciones
médicas y de enfermeria, como un organismo integrado, que tienen la finalidad de
preservar la salud de los recién nacidos criticamente enfermos o de aquellos que sin
presentar manifestaciones clinicas de enfermedad son considerados de alto riesgo.
Proveen esencialmente todo lo necesario para mantener la vida de un prematuro o
neonato enfermo que suelen presentar alteracidon de uno o varios érgancs y
sistemas. Sin embargo, a pesar de los avances en la tecnologia neonatal, la
mertalidad infantil es uno de los principales problemas de salud publica en paises en
vias de desarrollo ya que e! bajo peso al nacimiento es uno de los principales
factores condicionantes de muerte en el primer afio de vida. #*
Con el avance en el desarrollo de tas unidades de terapia intensiva tanto de adultos
coma pediétricas, se creé la necesidad de tener indices para evaluar de manera
objetiva la gravedad de la enfermedad y por io tanto el riesgo de muerte de los
pacientes que ingresan a ellas.*”
Los primeros sistemas de evaluacin de la gravedad de la enfermedad fueron
creados y usados en pacientes adultos en estado critico. A partir de ellos se han
realizado modificaciones para adaptarlos a los pacientes pediatricos, incluyendo a

fos recién nacidos. 7
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MARCO DE REFERENCIA

Existen varios sistemas de evaluacién de la gravedad de la enfermedad en los recién
nacidos, sin embargo, uno de los mas usados es el SNAP (Score for Neonatal Acute
Physiology), que toma como modelo al APACHE (Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation) que fue el primero en aparecer en la literatura en la evaluacion de
adultos >

El SNAP original esta conformado por 26 variables que reflejan alteraciones
fisiclégicas en siete sistemas del organismo, representado por datos clinicos y de
laboratorio, con lo que se evalua la gravedad de los recién nacidos en las primeras
24 horas de su ingreso a una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN)
(1,2,511).'®

Una de fas limitantes del SNAP es gue es un sistema que evalda muchas variables
de laboratorio que pueden no estar disponibles en el tiempo de la evaluacion
{primeras 24 horas del ingreso). Cuando no se tienen estos datos se asume que
fueron valores normales, lo que da como resultade que los pacientes muy graves en
quienes no se tomaron los examenes de laboratorio tengan puntuaciones bajas vy
mortalidad elevada.

En un inicio el SNAP no consideraba variables perinatales, posteriormente se amplid
incluyendo estos factores, creandose asi el SNAP-PE (Score for Neonatal Acute
Physiology - Perinatal Extension), donde se toma en cuenta el peso al nacimiento, el
tamafio para la edad gestacional y el Apgar a los 5 minutos. Sin embargo, este
métado de evaluacién continua siendo largo y complejo.'®

El CRIB es otro sistema de evaluacién muy utilizado a nivel mundial, fue desarrollado
por Tarnow-Mordi en el Reino Unido en 1983, como una herramienta practica para la
evaluacion de la gravedad de |a enfermedad en los recién nacidos prematuros. Esta
conformado por variables perinatales, fisiologicas y de co-morbilidad (edad
gestacional, peso al nacer, malformaciones congénitas mayores, maxima y minima
Fio2 necesaria para mantener la oxigenacion y maximo exceso de base).m'21

El CRIB es mas practico ya que consta de 6 variables, que son basicamente datos
rutinarios recolectados en las primeras 12 horas de nacido el neonato, comparado
con {as 26 variables del SNAP y las 29 del SNAP-PE que son en su mayoria datos

7 Trejo/Garcia y cols.



Comparacitn entre SNAP ¢ IPMN

de laboratorio. En estos ultimos sistemas, cuando no se tienen todos los datos se
asignan valores de cero a los datos faltantes, lo cual da por resultado que los
pacientes gravemente enfermos en quienes no se puedan tomar todos los examenes
de laboratorio requeridos, tendran puntuaciones bajas a pesar de gue su riesgo de
morir sea elevado. 22

E! CRIB aunque es un buen instrumento de evaluacién, tiene el inconveniente que
s6lo es aplicable a los recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer (< 32
semanas y < 1500 g) y los datos deben ser recabados en las primeras 12 horas del
nacimiento, lo que limita su aplicacién en los recién nacidos de mayor edad
gestacional y mayor peso al nacer y en los nifios que ingresan a terapias neonatales
con edad extrauterina mayor a la propuesta. Originalmente los datos det CRIB se
recababan en las primeras 24 horas, sin embargo se ha demostrado que es util mas
alla de ese tiempo.”* %

Por este motivo, en la UCIN de! Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI, se elaboro
y validé un indice (IPMN: indice prondstico de mortalidad neonatal) para predecir el
riesgo de muerte hospitalaria en pacientes que ingresan a ese servicio, que es
diferente a otras unidades tanto nacicnales como extranjeras, como es el hecho de
que recibe recién nacidos con enfermedades de resolucion tanto medica como
quirirgica, de todas las edades gestacionales y peso al nacer y que son trasladados
de otras unidades. Este indice es muy semejante al CRIB, con la diferencia de que
se usan los coeficientes de regresion para calcular el riesgo de morir y no
puntuaciones ponderadas como en este Ultimo y por otro lado se utilizan otros datos
fisiologicos (indice de Kirby en lugar de Fio; mé&ximo y minimo), antecedente de paro
cardiorrespiratorio y en la co-morbilidad se incluye septicemia,

El IPMN fue validado en tres hospitales de la ciudad de México (dos de tercer nivel y
uno de segundo nivel) y demostré ser Util en la evaluacion dei riesgo de muerte intra
hospitalaria en los neonatos gravemente enfermos que ingresan a la UCIN. sin
embargo, como ya se dijo anteriormente, para su calculo se utilizan coeficientes de
regresion, lo que implica un célculo un tanto complejo para el clinico, aunque en
realidad sdlo se necesita una calculadora con notacidén cientifica y se reahzan

calculos aritméticos basicos y sélo se usa un factor exponencial.
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Sin embargo es importante preguntarse si el SNAP, que es el instrumento de
medicién de la gravedad de la enfermedad mas usado por abarcar a todos los
Neonatos y no s6io a prematuros, por su sencillez de célculo, ya que solo se van
sumando las puntuaciones y a mayor puntuacién mayor gravedad, pero que tiene 17
variables que son examenes de laboratorio (de 29 de las que esta formado), es mas
util que otro como el IPMN, que sdlo tiene 6 variables y que Unicamente incluye una
gasometria como dato de laboratorio.?” 2

El cuestionamiento anterior es importante dado que uno de los objetivos de estos
indices es la identificacion temprana de los pacientes que requieren de mayor
cuidado intensivo y el hecho de esperar los resultados de estudios de laboratorio no
sélo significa retraso en esta evaluacion objetiva, sino mayor costo.

Es importante mencionar que indudablemente la evaluacién clinica del médico es la
que tiene y deben tener mayor importancia en la toma de decisiones diagnéstico
terapéuticas, sin embargo, la utilizacion de un sistema de evaluacién, no sélo apoya
la evaluacién del clinico sino que la hace medible. *'3%

Los sistemas de evaluacién no sélo sirven para evaluar la gravedad de la
enfermedad, sino también para establecer protocolos de tratamiento, para la
distribucién de personal en las unidades de cuidado intensivo, para evaluar la calidad
de atencion en cada una estas unidades, entre otras aplicaciones que se han dado,
por lo que estos instrumentos deben ser efectivos, baratos y representativos de los

pacientes que se atienden en cada una de las unidades.”* **
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JUSTIFICACION

En el servicio de Neonatologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzilez" y especificamente en la unidad de cuidados intensivos neonatales se
atendid recién nacidos criticamente enfermos en quienes fue importante contar con
un sistema que evaluara de manera objetiva la gravedad con la que ingresan estos
paéientes o el riesgo de muerte a su ingreso a la terapia para que de esta forma se
pudieran identificar los pacientes que requerian de mayor cuidado intensivo y por
otro lado poder realizar una mejor distribucion de los recursos, tanto humanos
(médicos y enfermeras) y tecnolégicos (monitores electrdnicos, gasémetros, etc.)
para la mejor atencién de estos nifios.
Por otro lado, el sistema de evaluacion que fue utilizado debié ser adecuado para
estos fines, es decir, debid evaluar la gravedad o el riesgo de muerte, de bajo costo y

facil aplicabilidad para el clinico.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual de los sistemas de evaluacion de riesgo neonatal es de mayor utilidad en
términos de sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivo y negativo, para
evaluar a los recién nacidos que ingresaron a una UCIN, el indice pronéstico de-
mortalidad neonatal (IPMN) o el SNAP-PE (Score for Neonatal Acute Physiology-

Perinatal Extension)?

OBJETIVO
Comparar en términos de sensibilidad, especificidad los valores predictivos positivo y
negativo el SPNAP-PE y el IPMN.

HIPOTESIS ‘
El indice pronéstico de mortalidad neonatal es mas sensible y especifico (en un
10%) para predecir el riesgo de muerte intra hospitalaria en los recién nacidos
criticamente enfermos que ingresan a una UCIN comparado con el SNAP-PE.

1 Trejo/Carcidy « ois
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuél de los sistemas de evaluacion de riesgo neonatal es de mayor utilidad en
términos de sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivo y negativo, para
evaluar a los recién nacidos que ingresaron a una UCIN, el indice prondstico de-
mortalidad necnatal (IPMN) o el SNAP-PE (Score for Neonatali Acute Physiology-
Perinatal Extension)?

OBJETIVO
Comparar en términos de sensibilidad, especificidad los valores predictivos positivo y
negativo el SPNAP-PE y el IPMN.

HIPOTESIS _
El indice prondstico de mortalidad neonatal es mas sensibie y especifico (en un
10%) para predecir el riesgo de muerte intra hospitalaria en los recién nacidos
criticamente enfermos que ingresan a una UCIN comparado con el SNAP-PE.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudl de los sistemas de evaluacién de riesgo neonatal es de mayor utilidad en
términos de sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivo y negativo, para
evaluar a los recién nacidos que ingresaron a una UCIN, el indice prondstico de
mortalidad neonatal (IPMN) o el SNAP-PE (Score for Neonatal Acute Physiology-
Perinatal Extension)?

OBJETIVO
Comparar en términos de sensibilidad, especificidad los valores predictivos positivo y
negativo el SPNAP-PE y el IPMN.

HIPOTESIS _
El indice pronostico de mortalidad neonatal es mas sensible y especifico (en un
10%) para predecir el riesgo de muerte intra hospitalatia en los recién nacidos
criticamente enfermos que ingresan a una UCIN comparado con el SNAP-PE.
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MATERIAL Y METODOS

Lugar de realizacién. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
General "Dr. Manue! Gea Gonzalez", de la Secretaria de Salud, que es un hospital
de segundo nivel de atencion médica, donde se ingresan aproximadamente 30
recién nacidos por mes en sus areas de terapia intensiva y terapia intermedia.

Disefio. Transversal comparativo.

Criterios de seleccion de la muestra
I Criterios de inclusién.
1. Recién nacidos con edad postnatal menor o igual a 28 dias.
2. Enfermedades con resolucion médica y/o quirdrgica.
3. De cualquier edad gestacional (prematuros, a término y postérmino).
4. Todos los recién nacidos que nacieron en el Hospital en el periodo de
Febrero a Octubre dei 2000.

. Criterios de exclusién
1. Recién nacidos que no contaron con por lo menos con el 80% de la
informacién.

12 TrejofCarcia y cols.
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TAMANO DE LA MUESTRA
El tamafo de muestra se calculé para un disefo transversal con los siguientes
parametros:

Tarnafio de la poblacién de la que se extrajo

la muestra 300

Frecuencia esperada de! evento 85%
Peor valor esperado * B0%
Nivel de confianza 95%
Tamario minimo de muestra 119

* Sensibitidad

13 Trejor et o o
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VARIABLES (DEFINICION OPERATIVA Y ESCALAS DE MEDICION)

Variable Definicion operativa Escala de
medicién
Calificacién SNAP-PE  Sistema de evaluacion de |a gravedad del Razén

recién nacido a través de fa medicion de las
alteraciones fisiolégicas y datos perinatales,
en las primeras 12 horas de ingreso a la
UCIN. (anexo 1)

indice prondstico de Sistema de evaluacién del riesgo de muerte Razon
mortalidad neonatal hospitalaria de los recién nacidos a su
(IPMN) ingreso a la UCIN, se registraron las

variables en las primeras 12 horas del

ingreso. (anexo 2)

Edad de ingresa Se registro la edad del neonato a su ingreso  Intervalo

a la UCIN. Se registro en dias.

Diagnéstico de ingreso  Se registro el o los diagndsticos principales Nominal

de ingreso a la UCIN.

Dias de estancia Se registro los dias totales de hospitalizacion  Intervalo
en la UCIN.

Motivo de egreso Se registro el egreso por mejoria o por Nominal
defuncién.

Diagnéstico de egreso  Se registrd el diagnostico del recién nacido  Nominal
con el cual se egreso de la UCIN y en caso

de defuncién la causa de la muerte.

i4 Treyo/Carcia y «ols
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se incluyeron en el estudio a todos los pacientes que ingresaron a la UCIN durante
el periodo de estudio y que cumplieron con los criterios de inclusion. Los datos
fueron recolectados sélo por uno de los investigadores (el tesista, ETI) y se anoté en
una hoja de recoleccién de datos disefiada para el estudio. (anexo 3)

Los datos se obtuvieron del expediente clinico (hoja de ingreso, hoja de signos
vitales de terapia intensiva y formatos de estudios de laboratorio). Los datos se
registraron en las primeras 12 horas de haber ingresado el paciente a la UCIN y
posteriormente se siguié hasta su desenlace (egreso de la UCIN). La calificacion que
se obtuvo con cada Indice no influyé en el manejo de los recién nacidos en la UCIN,
el cual dependié de ta decisién tomada por el medico tratante.

Los datos se pasaron a una base de datos para PC (computadora personal) usando
el paquete estadistico SPSS, se creo una base de datos y posteriormente se analizé

con ese mismo programa estadistico.
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ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis se usd estadistica descriptiva con el célculo de medidas de
tendencia central y dispersién (mediana e intervalo, de acuerdo al nivel de medicion
de cada variable) asi como frecuencias y porcentajes,

Para cada uno de los sistemas de evaluacion se calculd sensibilidad, especificidad ¥
valores predictivos positivo y negativo. Para el indice pronédstico de mortalidad
neonatal el punto de corte se usé en un 50% y para el SNAP-PE se realiz6 curvas
RQOC para identificar el mejor punto de corte como riesgo de muerte.

ASPECTOS ETICOS

Todos los procedimientos se utilizaron de acuerdo con lo estipulado en el reglamento
de la ley general de salud en materia de investigacion en salud, titulo segundo,
capftulo I, articuto 17, fraccién |. Investigacién sin riesgo.

El estudio fue de tipo observacional. No se realizé ningin estudio extra con fines
exclusivos del estudio; todos los examenes de laboratorio que se utilizaron son los
que rutinariamente se realizan para el manejo integral de los recién nacidos. Los
resultados que se obtuvieron con cada uno de los indices fueron de tipo confidencial

y no influyeron para el manejo de los pacientes.

RECURSOS.

Humanos. Participaron en el estudio el tesista (médico residente de pediatria) y dos
médicos neonatélogos.

Fisicos. Se utilizaron los recursos fisicos con los que cuenta el hospital para la
atencion integrai de los recién nacidos.

Financieros. Los recursos requeridos para la realizacién de este estudio fueron a

cuenta de los propios investigadores.
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RESULTADOS

Durante el perfodo comprendido entre Febrero y Octubre del 2000, fueron
estudiados 139 recién nacidos que cumplieron con los criterios de inclusién. Del total
de pacientes el 51%, fueron masculinos, la mediana de edad gestacional fue de 37
semanas; del peso al nacimiento de 2535 g, la via de nacimiento fue cesérea en
66%, 11% tuvieron peso bajo para edad gestacional, la calificacion de Apgar tuvo
una mediana de 6 y 8 al minuto y a los 5 minutos respectivamente, 21% tuvieron
antecedente de toxemia. La puntuacion del SNAP-PE tuvo una mediana de 19
puntos y el IPMN de 35 %. La mediana de los dias de estancia en la UCIN fue de 8
dias (Tabla 1).

En relacién al diagndstico de ingreso en 37% fue asfixia perinatal, prematurez en
34% y SDR en 26% (Tabla 2).

Con respecto a las complicacfones la sepsis se presentd en 24%, los gérmenes
aislados fueron Gram positivos (Stafifococcus epidermidis y Stafilococcus aureus). El

neumnotérax se presenté como complicacién en 19% (Tabla 3).

La mortalidad fue de 20% (n=28), la causa de muerte fue neumotérax en 57%,
seguida de SDR en 18% (Tabla 4).

Al analizar cada uno de los indices se observdé que el SNAP-PE presentd una
sensibilidad de 67%, especificidad de 86%, valor predictivo positivo de 55% vy valor
predictivo negativo de 86%, el punto de corte igual o menor a 35 punto. La
sensibilidad del IPNM fue de 93%, especificidad de 93%, con un valor predictivo
positivo de 76% y un valor predictivo negativo de 98%.

17 TrejoACarcia y cols



Comparacién entre SNAP ¢ IPMN

DISCUSION

Existen varios sistemas de evaluacion de la gravedad en recién nacidos. los
cuales se han realizado a partir de modelos utilizados en adultos como el APACHE ¥
" sin embargo uno de los més utilizados en el 4mbito mundial es el SNAP-PE es un
sistema que evalGa la gravedad de los recién nacidos a su ingreso a la UCIN que
consta de 20 variables clinicas y de laboratorio '°. EI IPNM que se desarrolid con
recién nacidos mexicanos y es un indice gue predice el riesgo de muerte en los’
pacientes que ingresan en {a unidades de cuidados intensivos en las primeras 12
horas y esta formado sélo por 6 variables, clinicas y de laboratorio %

La finalidad de este estudio fue comparar estos dos sistemas y evaluar cual de los
dos es el mas sensible y especifico en la evaluacion de los recién nacidos, siendo
que hasta el momento no existe algin estudio donde se haya realizado comparacion
entre dos indices y evaluar cual es mas Gtil desde el punto de vista para el clinico.

El SNAP-PE mostré menor sensibilidad que el IPNM (67% vs. 93%) asl como una
menor especificidad (86% vs. 93%) por lo que podemos decir que el IPNM es tan
confiable como el SNAPE-PE que es utilizado en el ambito internacional esta
herramienta se puede utilizar en cualquier unidad de terapia intensiva neonatal en
todos aquetios pacientes criticamente enfermos que ingresen dentro de las primeras
12 horas permitiendo valorar de manera répida y objetiva al neonato criticamente
enfermo solo con datos clinicos y una gasometria como (nico dato de laboratorio. El
SNAPE-PE si bien es una valoracién facil en su cdlculo, es un método largo vy
complejo, siendo una de sus limitantes que evalia muchas variables de [aboratorio,
que si no estan disponibles él momento de la evaluacién (primeras 12 horas del
ingreso) los datos incompletos nos dan puntuaciones bajas a pesar de que el
paciente pueda estar muy grave e incluso fallecer en un periodo breve de tiempo, y

esto es lo que se traduce en la sensibilidad tan baja que tuve.
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CONCLUSIONES

1. -El indice prondstico de mortalidad necnatal demostré que al ser comparado con
el sisterna de Score for Necnatal Acute Physiclogy- Perinatal Extension es mas
sensible y especifico en la evaluacion de la mortalidad en recién nacidos

criticamente enfermos que ingresan una UCIN.

2. -El IPNM es tan valido como el SNAP-PE que es utilizado en el &mbito mundial, en
la evaluacion de los recién nacidos criticamente enfermas que ingresan a una UCIN.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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Tabla 1
Caracteristicas generales de los recién nacidos.
(n=139)
Variable Mediana intervalo
Peso al nacimiento {g) 2535 575 - 3600
Edad de ingreso (h) 30 minutos 30'-4h
Edad gestacional.(sem) 37 23-42
Apgar minuto 1 6 0-9
Apgar minuto 5 8 3-9
Silverman minuto 5 0 0-8-
Silverman minuto 10 0 0-4
SNAP-PE {puntos) 19 0-74
IPNM (%) 35 4-100
Estancia en UCIN B 4 horas - 141 dias
Frecuencia Porcentaje

Sexo:

Femenino 68 49

Masculino 71 51
Via de nacimiento:

Cesérea 92 66

Vaginal 47 34

SNAP-PE: Score for Neonatal Acute Physiology - Perinatal Extension
IPMN: Indice pronéstico da mortalidad neonatal
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Tabla 2
Diagnésticos de ingreso
(n=139)
Variables Frecuencia Porcentaje

Asfixia perinatal 5y 37
Prematurez 47 34
SDR 36 26
HMP 21 15
Desnutrido in utero 16 1"
Depresitn anestésica 14 10
SAM 11 8
Aspiracién de liquido claro 8 6
Otros 41 29

SDR : sindrome de dificultad respiratoria.

HMP : hijo de madre pre-eclamptica.

SAM: Sindrome de aspiracidn de meconio.

NOTA: Algunos pacientes tuvieron mas de un diagnéstico.
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Tabla 3

Complicaciones intrahospitalatias

Variables _ Frecuencia Porcentaje
Sepsis intra hospitalaria 29 24
Neumotdrax. 22 19
Anemia, 20 17
Acidosis metabdlica.
Hemorragia pulmenar. 3
Otros. 35 30

NOTA: Algunos recién nacidos presentaron mas de una'oomplicacién.
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Tabla 4
Causas de defuncion

(n=28)
Variables Frecuencia  Porcentaje
Neumotérax 16 57
SDR 18
Hemorragia pulmonar 14
Choque hipovolémico 11
Total 28 100
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SNAP - PE
VARIABLE 1+ 3+ 5+ PUNTOS VARIABLE pantgs
TAM Peso nacer <= 749 g 30
-‘“"? 66-80 BL-100 > 10 750 -99% ¢ 10
Baja 30-35 20-29 <20
FC Apgar < 7 alos §° 10
As’f{l 180-200 201.250 > 250 o
Baja 80-90 40-79 <40
FR 60-100 100 | e Peso para edad  gescional
(< § percent). 5
Temp. 35-356 <35 Sin
marcar
pO, (mmHg) 5065 30-50 . <30 TOTAL
Relacitn pa0FiQ,” 25-35 03-249 <03
pCO, (mmHg) 50-65 65-90 > 90
10 0.07-020 0.21-0.40 > 040
Hio,
Alto 66 -70 >70
Bafo a6-35 20-29 <20
Leucocitos (x 1000) 2-5 <2
Relacitn inmadueos/ wtales 2021 | e *Fi0; como porcentaje
Neutrdfilos absolutos 500 999 <500 .
12 ¥ariable mutuamente
Plaquetas (x 1000} 30- 100 0-29 | ... excluyente
BUMN (mg/di) 40 - 80 >80 ] ...
Cr (mg/dl) 12-24 25-4 >4
Uresis horaria (ml/kg/h) 65-09 0.1-049 <01
Bl
»2 kg: mg/dll 15-20 5 S
< kg mg/dl 5-10 > 10
BD, mg/dl >6=l2
Sodio (mEq/L)
Alto 150 - 160 161 - 180 > 180
Bajo 120 - 130 <120
Potasio (mEg/L}
Alto 56-1.5 16-9 >4
Bajo 2-29 <2
Calcio ionizado (mg/dLy®
Alto Ho=14 | ...
Bgjo 0.8-1 <{.8
Calcio total {mg/dIy?
Alto »=12
Bajo 5-69 >5
Glucosa (mg/dl
Alto (mg/d) 150 - 250 »250
Bajo 30 -40 <30
Bicarbonato {mEg/L)
Alto >6=133
Bajo 1-15 <o=10 | ...
pH sérico 7.20-7.30 7.10-7.19 <710
Convulsiones Stmples Multiples
Apnea Respucstan ta Sin respuesta a Apnea
estimulacion 1a estimulacion completa
Sangre en heces Positive




ANEXO 2

INDICE PRONOSTICO DE MORTALIDAD NEONATAL

Los datos para su célculo se deberéin recabar en las primeras 24 horas posteriores al ingreso a la UCIN, (los
valores de paQ, y exceso de base serdn los mds anormales y la FiO; la méxima administrada durante ese tiempo}.

VARIABLE DATOS COEF. () Xi phxi

Edad gestacional

Peso al nacer

Edad gestacional x peso nacer - . 2683876

Saturacién de oxigeno
Indice de Kirby (Pa0; / Fi0y)

Sat. Oxigeno x Kirby _ Le6734)

Paro cardiorrespiratorio (si/no) 2.500187

Septicemia (st/no) 0.9791741

Malformaciones congénitas

mayores (si/no) _ vanTTe

Exceso de base 080662

Constante -3.140982
LOGIT=

[Xi):

Edad gestacional: 532 sermg= |, >3 2sems= 0

Peso al nacer: Sis0og=1, > 1500 g=0

Saturacidn de Oy: S84 %=1, >85 %=0

Kirby: 5 284=1, >285=(}

Paro cardiorrespiratorio; sfml, no={

Septicemia: sf=], no=@

Malformaciones congénitas

mayores: sk=l, no=@

Exceso de base 2-10=], <-10=0

Pb. de morir= €5/ 1 + gllozit

Pb. de morir =



Nombre

ANEXO 3
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS Folio

Comparacién de SNAP-PE vs. IPMN

Registro

Edad de ingreso

Apgar

Hospital de Procedencia

Dxs. de ingreso

Edad gestacional

Silverman

Fecha ingreso

Peso nacer

Sexo

Via de nacimiento

SNAP- PE

Complicaciones

[ntrahospitalarias

0) No
1) Si-

Dias de estancia
En UCIN

IPMN

Tipo de complicaciones

Edad de egreso
(dias)

Lugar de egreso
0) Domicilio

1) HGZ

2) Patologia

Dxs. de egreso

Fecha de egreso

Motivo de egreso
0) Mejoria
1) Muerte

* Causa de muerte




