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RESUMEN

Titulo: Sistema de Evaluacidén de la enfermedad y prediccién del pronéstico neu
roldgico en recién nacidos atendidos en la unidad de cuidados intensivos neona
tales.

Objetivo: Obtener la validacién de un Sistema de Evaluacidn clinica para iden-
tificar la severidad de la enfermedad y el prondstico neurolbgice en los neona
tos atendidos en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Disefio: Estudio observacional, descriptive, prospectivo y longitudinal.
Material y M&todos: Se incluyeron 32 pacientes recién nacidos que ingresaren a
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Servicio de Necnatologia, del
Hospital General "Dr. Gaudencio Gonzélez Garza" del Centro Médico Nacional '"La
Raza". Perfodo comprendido del 1%. de Octubre al 25 de Noviembre de 1998. In-
gresos por indicacién médica y/o quirtirgica. Se aplicé el: Sistema de Evalua-
cidén eclinica SEVEN propuestc en el estudio.

Resultados: E1 SEVEN mostrd tendencias diferentes en las 3 escalas utilizadas
para medir los diferentes grados de afectacién del recién nacido con patologia
grave. El Indice de Intervencién Neonatal (IIN) mostrd tendencia a disminuir
conforme pasd el tiempo de estancia en UCIN, con discreto incremento al 2°.dia
del ingreso, necesario para estabilizar al paciente. El Indice de Inestabili-
dad Fisioldgica (ITF) mostrd una tendencia irregular, de acuerdo al momento de
su obtencidén. El Indice de Pronéstico Neurobioldgico (IPN) mostré puntajes ba
jos, no congruentes con los examenes de rutina por ultrasonografia transfonta-
nelar. Los recién nacidos con Cardiopatia Congénita Ciandgena y con patolo-
gia - gquirdrgica mostraron mayores puntajes de IIN e IIF.

Conclusidn: El SEVEN demostrd utilidad para medir el nivel de intervencidn y -
determinar el grado de deterioro fisioldgice, correspondiende mayores puntajes
con mayor severidad de la enfermedad. El SEVEN no mostrd correlacidn entre el
puntaje ¥y la condicién clinica neurolégica, ya que su sensibilidad y especifi-
cidad es muy inferior a otras pruebas no clinicas, como es el caso del Ultraso
nido transfontanelar.

Palabras claves: Indice de Intervenciédn, Indice de Inestabilidad fisioldgica,
recién nacidos.



INTRODUCCION

Desde los afios 50, inicio del desarrollo de la Neonatologia, es hecho cono-
cido que la morbilidad y mortalidad en la etapa neonatal, estén estrechamente
vinculadas a la edad gestacional y pesec al nacimiente; con tasas de morbi-mor
talidad mayores a menor peso y edad gestacional al nacimiento.

Sin embargo, los avances tecnolégicos en el manejo integral han incrementa-
do la sobrevida en los recién nacidos de muy bajo pesc ¥y de peso extremadamen-
te bajo al nacimiento, haciendo surgir dudas sobre si estos factores son sufi-
cientes para predecir, con exactitud la severidad de las diferentes patologias
neonatales y su impacto sobre la supervivencia e, incluso, sobre el prondstico
neuralégico a largo plazo (1,4)., A pesar del empleo de escalas de evaluacidn
del grado de intervencién terapéutica y del grado de severidad en el recién na
¢ido, ninguna ha sido empleada en forma general para el apalisis sistemitico -
de los factores pronbésticos que afectan la morbilidad y mortalidad en este gru
po de edad (5-13). Algunas de estas escalas se han concretado a la evaluacidn
de la severidad de la enfermedad en patologias especificas, como las respirato
rias y las infecciosas (9,13). Mientras que otras se disefiaron para evaluar -
el grado de alteracidn fisiclégica global en estos pacientes {1,3), o bien, pa
ra predecir el riesgo de muerte (7). Muy pocas evalian el impacto de los fac-
tores de morbilidad sobre el prondstico neurolégico a largo plazo (4).

De las evaluaciones para predecir el grado de alteracién fisioldgica, las -
mas conocidas son ¢l indice de estabilidad fisiolégica en neonatos {PSIN)} (1)},
vy la calificacién para la fisiologia neonatal aguda (SNAP) (3) que sin embargo
no tomaron en cuenta, al inicio, factores conocidos que impactan sobre efectos
fisioldgicos de la enfermedad, cemo el peso al nacimiento ¥ el transporte neo-
natal, aunque revisiones recientes de estos sistemas han propugnado para su in

clusién, como en el caso del SNAP con extensién perinatal (SNAP-PE) (9).
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De los modeles predictives de la mortalidad, los mds empleados han sido el
sistema de calificacién de la intervencién terapéutica neonatal (NTISS) (2}, ¥y
el de prediccidén de riesgo de mortalidad pedidtrica (PRISM) (7), cuya compleji
dad y gran nimero de items no los han hecho populares para utilizarlos en la -
evaluacidn sistemdtica del recién nacido.

En nuestro medio, ha side poco o nulo el empleo de estos sistemas de evalua
cién, en parte por la poca aplicabilidad de algunos items en el anadlisis de la
condicién de severidad de la enfermedad y el riesgo de mortalidad en nuestros
pacientes; asi como por las diferencias tecnolégicas entre nuestra poblacidn y
los centros anglosajones donde se desarrollaron estas escalas, Ademis, estos
modelos no han evaluado el impacto de estos factores sobre el prondstico neuro
légico a largo plazo en forma sistemitica, situacidn de primordial interés pa-—
ra el neonatdlogo que se enfrenta a pacientes prematuros, en quienes es de ca-

importancia no sdlo lograr su scbrevida, sino minimizar las posibles se-
cuelas consecuencia de su patologia de base y/o a la intervencién terapéutica.
El sistema desarrollado por Brazy y colaboradores {4), denominado calificacidn
de riesgo neurobiolégico, ha sido de los pocos gue han intentado relacionar la
severidad de la enfermedad con el prondéstico neurolégico a largo plazo, pero -
con la limitacién de que no incluye una evaluacién adecuada de la severidad de
la enfermedad en la etapa aguda de &sta, ni su impactc sobre la fisioclogia neo
natal. Por todo esto, se desarrclld un Sistema de Evaluacién clinica (SEVEN)
para identificar la severidad de la enfermedad y para establecer un prondstico
neurcldgico en el recién nacido combinande lo mejor de las evaluaciones previa
mente descritas, y aplicéndolo en un protecolo de validacidn para determinar -
su utilidad en dichas situaciones, asi como para evaluar su empleo y aplicabi-
lidad en los recién nacidos que ingresen a las unidades de cuidados intensivos

neonatales.



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizd en el periode comprendido del 1°. de Octubre
al 25 de Noviembre de 1998, se incluyeron recién nacidos, que ingresaron en la
Unidad de Cuidades Intensivos del Servicio de Neonatologia, del Hospital Gene-
ral “Dr. Gaudencio Gonzédlez Garza" del Centro Médico Nacional "La Raza".

Se consideraron criterios de inclusidn: reci#én nacido a término y/o pretér—
mino, con patologia médica y/o quiriirgica, cuyos padres o tutor legal autoriza
ron su inclusidén por escrito. No se incluyeron los recién nacidos con malfor-
maciones incompatibles con la vida. Excluyendo aquellos en cuyo caso no se ¢b
tuve la informacidn completa durante su estancia y/o cuyos padres solicitaron
su exclusidn.

Para cada recién nacido se hizo seguimiento estrecho de su evolucién, desde
su ingreso hasta los primeros 14 dias de estancia hospitalaria, aplicando las
cédulas del Sistema de Evaluacién clinica (SEVEN}: Indice de intervencidn neo-
natal {cada 24 horas), Indice de inestabilidad fisiolégica (cada 48 horas al -
menos) e Indice de Prondstico neurobiclégico {dias 7 y 14 del seguimiento).

Los puntajes totales para cada cédula fueron concentrados en las hojas de -
recoleccién de datos para cada paciente, procediéndose al analisis de datos.

El analisis se realizd mediante estadistica descriptiva, medidas de tenden-
cia central, cuadros y graficas. Para el analisis inferencial se utilizaron -
pruebas de correlacidn para variables categdricas (Spearman), analisis de re—
gresién miltiple, prueba de x2 para tendencia para determinar razén de momios,

aplicacidn clinica del Teorema de Bayes y curvas de Kaplan-Mayer.



10

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se realizé apegado a los principios basicos de la Decla
racién de Helsinki y Helsinki modificado, asi como a las revisiones de ella de
Hong Kong y Tokio, asi como a la Ley General de Salud de la Repiiblica Mexicana
y al Titulo y Normas del Institute Mexicano del Segurc Social para investipa-

ciones en seres humanos.
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RESULTADOS

Se eshdiaron un total de 32 pacientes cuyas caracteristicas generales se muestren en la tabla
1(demm‘ald635nemamsqtmingreaarmmelperiododeesmdio.3delosmalasfuermex—
chﬁdos).i—bbolAdelsexofereﬁ:nledeimsmlirn;he{hdg&tzcionalpmraiiomede%sg
manas, loquereflejaelaltoporcmtajedemaﬂtosatémimqueh‘gresaronmelperiododeq_e
tdio. Laedadprmuediodei:gmofuealmdedordemdias,explicableporserlaUC]]\ldeum—
trok'nspimluramidaddereferenciaderﬂvel 111 de atencidn.

Elpﬁop:vredioali:@&aomedelgwgmms,loqmsugieremelevacbn:nmdermatns—
hipotréficos en 1a poblacién estudiada. La mayoria de pacientes nacieron por via veginal, oo po
mdifera‘niaommﬂ)ecmalcsobtmidosmroaséxm.

Lascaxsasmésﬁ'ecxmt&ideingresosemmmlatablaz. El Sirdrome de Dificultad Res
pirataria, la Hiperbilirrubinemia Multifactarial, las Cardiopatias Congénitas Ciandgeros, la Ence
falopatia Hiphdcoo-Tsquémica y las malformaciones congénitas del tracto gastrointestinal comprer—
dieron el 6% del total de ingresos.

ElSEVEﬂnmﬁéwﬁaniasdifmtesmlas3esmlaqulimdasmmdirlmﬁfmt& -
grados de afectacifn del recién nacido con patologia grave. EL Indice de intervencion necnatal -
(IBﬂmShﬁmrﬂaniaadimﬁnAirmnfmmpaséelﬁmpodeesmmiamlawm, 1o que reflejd
mlanqmriade1osmsoslan'ejoriaa\laevolucic‘nclinicaquesedamlamyoriademtros
pacimt&itrasir@reaaralawm. Sin embargo, tabién observamos un discreto aumento de 1a ca-
lificaci&1I]1‘lenlos2prﬂrertsdiasposteriomalingreso, cuizA como consecuencia del mayor —
grado de intervencidn necesario para la estabilizacifn de estos pacientes después de un transpar-
te deficiente {figmra 1},

El indice de inestabilidad fisiolégica (IIF) mostrd wa valoracidn mcho més irrepular, con am
pliasvariaciaesmlosdifermt&:nurentxﬁdeslob'bati&. No fueron pocos los casos en que —
hm@iﬁ&dﬁemd&g&deuwﬂdmmiwﬁadeliw.mwﬁm

te cierto en los recién nacidos portadores de cardiopatiss congénitas clanbpenas (figra 2).
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Finalmente, el indice de prondstico neurcbioldgico (IPN) mostrd los pntajes mis bajos, hecho
desconcertante si consideramos que la mayoria de estos pacientes mostraron alteraciones impartan—
tes en el examen de Wltresaografia transfontanelar de rutina, an en asencia de indicadores pa-
ra ello en el I (figura 3).

Elaré.‘.l_isisdelosdifmmt&sirﬂicesdeaaerdoalapamlogiademgmﬁomsuéwamyor@
lificacién en el IIN en los pacientes sometidos a asistencia mecdnica a la ventilacién y en los -
pacientes con patologia quinirgica., Por otra parte, como ya se comertd, los necnatos con cardio—
patias congénitas ciandgenas mostraron tendencia a IIN més elevados después de la semana de ingre
sar, casl siempre por descompensacién hemodindmica y diferimiento de la resolucién quinirgica del
problema cardiaco.

La evaluacién de estos indices en relacifn a los dias de estancia en la UCIN muestra que a ca—

lificaciones mis altas corresponden estancias més prolangadas, en particular al enplemr IIN e ITF
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DISCUSION

El empleo de sistemas de evaluacidn de la enfermedad en necnatos no es muevo, han sido descri-
tos varios sistemas que intentan describir diferentes momentos de la evolucin de los recién naci
dos con relacifn a su enfermedad global o bien a aspectos especificos de la misma.

Hemos intentado reunir en un solo sistema de evaluacidn, al que denominamos SEVEN, a varias de
estas calificaciones para determinar, similtinesmente, el nivel de intervercién terapéutico, el -
grado de repercusidn fisiolégica y el prondstico a mediano y largo plazo en el recién nacido cri-
ticamente enfermo,

Los resultados cbtenidos muestran que es relativamente sencillo medir el nivel de inbervencién
¥ que este se relaciona aceptablemente con la evolucidn clinica observada en los pacientes duran—
te su estancia en UCIN. También es posible determinar el grado de detericro fisiolégico, aurvue
=ste se relacicna poco con el grado de intervencién y puede incluso erpeorer (calificaciones més
levadss) en presencia de intervencién minima y ausercia de otros datos que permitan prevenirla.

kin.imente, la parte menos productiva del sistemn resultd el indice de prondstico naurcbioldgl
co. la ausencia de correlacidn entre la calificacién y los hallazgns ultrasoropraficos puede de~
berse a dos cadiciones: primera, losparénetzosccnsideradosmlaevaha:i&amsmlosuﬁciag
temente serwibles para detectar las condicianes que se asccian a lesién neuroldgica y ensombrecen
el prongstico fircional a largo plazo y, segurds, la sensibilidad y especificidad del ultrasonido
trarsfontzrelar son superiores a las evaluacianes clinicas para predecir el prondstico neurclfgi-
co a largo plazo en estos pacientes.

Los cbjetivos del presente estudio no fueron del todo satisfechos; serd interesante realizar —
estudics complementarios de seguimiento, coms lo es relacicnando hallazgos ultrasonograficos y -
evaluacicnes clinicas para determinar con mayor exactitud el prandstico de recién nacides critica

mente enfermos.
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Tabla 1. Caracteristicas generales del grupo de estudio.

Caracteristica Valor

Edad gestacional (semanas) 351241
Peso al nacer {gramos) 2017+ 834
Sexo (numero)

Femenino 14

Masculino 18
Edad al ingreso (dias) 9.5+ 12.3*
Peso al ingreso (gramos) 1905 + 823
Tipo de nacimiento (nimero)

Eutocico 14

Distécico 6

Cesdrea 12
Crecimiento intrauterino

Eutréficos 20

Hipotroficos 12

* rango 1 - 60 dias.
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Tabla 2. Diagnésticos de ingreso en los pacientes estudiados.

Sindrome de dificultad respiratoria
Malformaciones tracto gastrointestinal
Hiperbilirrubinemia multifactorial
Cardiopatias congénitas cianogenas
Encefalopatia hipoxica — isquémica
Sepsis neonatal

Inmadurez organica generalizada
Persistencia del conducto arterioso
Enterocolitis necrosante

Displasia broncopulmonar
Meningoencefalitis

Neumonia de adquisicién in Gtero.

—_ e e s B BB B B0 L0
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Figura 1. indice de intervenciéon neonatal
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Figura 2. indice de inestabilidad fisiolégica
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Figura 3. indice de pronéstico neurobiolégico y
hallazgos del USTF
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