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| TITULO

“El impacto del traslado en la estabilidad fisioldgica del recién nacido (TRIPS) ..y mortalidad neonatal

temprana en una unidad de cuidados intensivos neonatales”

I MARCO TEORICO

1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. &Que factores perinatales y relacionados al traslado influyen
en la escala del TRIPS realizada al ingreso de la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital

Infantil de México Federico Gémez?

2.- DEFINICION DEL PROBLEMA EI aprovechamlento de recursos impide que se pueda disponer de

un|dades de neonatologia especnal!zadas en todos los centros en los Que haya nacimientos. Por este motivo
es necesarlo dlsponer de un sustema de transporte neonatal que permlta trasladar a los pacientes al centro

" de neonatologla mas proxnmo y més adecuado al nlvel de asnstenc1a que requneran La unidad de cuudados ,

mtens:vos neonatales (UCIN) del Hospltal Infantll de Mexlco Fedenco Gomez (HIM) es un centro de referencta k

3.- ANTECEDENTES. En Méx nacimientos

anuales. En el afio de 1997, el INEGI r

“cuales, el 6%
(161,905) requirieron : atenc fa'éidnes congénitas
o necesidad de tratamlento qutrurglco El costo idad- de “cuidados intensivos

neonatales es consnderado como uno de Ios mas altos, en Estados Umdos, se ‘calcula un promedio de 85




568 a 454 899 ddlares por hospitalizacion, lo cual varia de acuerdo con factores como edad gestacional,
peso al nacimiento, la necesidad de apoyo ventilatorio (que incrementa considerablemente los costos, ya que
contribuye a poco méas de la mitad del total de los costos de la hospitalizacién), y complicaciones propias de
este grupo de pacientes como hemorragia intraventricular, infecciones, etc. ' En nuestro pais, en 1993 se
estimé que el costo de hospitalizacion aproximado era de 4 000 pesos/cama/dia; para 1997, se estimé de

10 000 pesos cama dia. 2

Dado que el aprovechamiento de recursos impide que se pueda disponer de unidades de neonatologia
especializadas en todos los centros en los que haya nacimientos, es necesario disponer de un sistema de
transporte neonatal que permita trasladar a los pacientes al centro de neonatologia mas proximo y mas
adecuado al nivel de asistencia que requieran. El proporcionar a los recién nacidos una atencion adecuada
en la sala de partos y un traslado ‘en buenas condiciones consigue una disminucion de la morbimortalidad

perinatal y de las minusvalias de origen perinatal de aproximadamente el 50 %. 3

En nuestro hospital, no contamos con una estadistica precisa sobre los factores que influyen en la condicién
de gravedad con la que ingresan los pacientes a la unidad de cuidados intensivos neonatales, que en muchas

de las veces no corresponde con las condiciones y diagndsticos referidos por el hospital del cual se realizé el

traslado. En mas de la mitad de las veces, los traslados son realizados por equipo médico o no médico que

no esta relacionado con el hospital y en el peor de los cases, por los padres o familiares Los paCIentes que ‘

“paramédico, o por los

ingresan por primera vez a este hospltal y que son trasladados por personal medlco,

que . ameritan el traslado de un recnen nacndo como Ia necesudad_de' tratamlento en una UCIN y

procedlmlentos dlagnOSthOS 0 terapeutlcos como cirugia’ etc, 4 Durante el traslado, se pueden presentar

comphcac:ones relacnonada con Ias condnc;on de gravedad, el peso, la edad gestacional y algunas otras
cnrcunstancnas especnale Las comphcacnones durante el transporte neonatal se pueden presentar desde el
3.1% hasta el 75% de los pacnentes, 8 muchas veces relacionadas con la inadecuada estabilizacién que
' se hace en el pacnente prev:o a su traslado. 7 La adecuada estabilizacién del paciente neonatal criticamente
enfermo requiere de personal entrenado y equo adecuado en el sitio en donde es atendido el paciente en

forma inicial. En la mayoria de nuestros pacnentes, los hospltales de referencia carecen tanto de material y
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equipo asi como de personal capacitado para mantener una adecuada estabilizacion previa a su traslado a la

UCIN.

'Existenr pocos instrumentos de medicién para evaluar el transporte neonatal. Uno de los indices
recientemente validados es el TRIPS ( Transport risk index of physiologic stability), ® que evalua la estabilidad
del paciente durante el traslado, predice mortalidad en los primeros 7 dias de vida y hemorragia

intraventricular grave,

La escala de TRIPS fue validada para la evaluacién del trasporte neonatal. En el desarrollo de esta escala
participaron hospitales de tercer nivel de Canada. Se recolectaron en forma prospectiva caracteristicas de los
pacfentes tomando como base una escala previa conocida como ANTSS, s y se agregaron mediciones
fisiolégicas como temperatura, presion arterial, dificultad respiratoria, tiempo de llenado capilar sobre el
esternon, oximetria de pulso, respuesta a estimulos doldrosos, y niveles de glucosa medidos por glucemia
capilar. Estas mediciones representan 5 sistemas mayores (termorregulacion, cardiovascular, respiratorio,
negrolégico y‘metabélico) en el recién nacido. Se excluyeron otras variables conocidas de riesgo perinatal
cyémo‘ el peso al nacimiento, edad gestacional, apgar. uso de esteroides prenatales, anomalias congénitas,
’tlpo de diagndsticos, etc., para buscar lntegrar un |nstrumento de medicién basado en los aspectos
: flsnologlcos que no se vieran afectados por factores de riesgo ya conacidos para mortalidad neonatal. La
: escala fue validada como factor de nesgo para mortahdad en Ios prlmeros 7 dias de vida considerando que la

: mortahdad que se presenta postenor a: Ios 7, dlas de |ngresc> esta relacnonada con otras condiciones

d|ferentes al traslado

Se han utlllzado otras escalas para la evaluacnon de Ia' establhdad durante el traslado; sin embargo, algunas

- ~de ellas solo evalian el proceso del traslado mas que las c .:d|C|ones o establhdad del paciente durante el -

" mismo. '° Otras han sido empleadas solo en remen naCIdos con muy bajo peso, n y son inadecuadas para
determinar el estado de gravedad del paqente. Escalas de gravedad como el CRIB (C'/n/ca/ Risk Index for

Babies) 2 y el SNAP-Il 13 no son aphcables al traslado ya que requleren la recoleccnon de datos en un

periodo mayor a 12 horas.
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4.- JUSTIFICACION. Desconocemas las caracteristicas de los pacientes que ingresan a la unidad de
cuidados intensivos neonatales del hospital infantil de México Federico Gémez. No contamos con un indice o
escala que nos permita evaluar a estabilidad del paciente y por consiguiente el estado de gravedad a su
ingreso. Ademas, desconocemos los factores de riesgo que influyen en la mortalidad de los pacientes. Ef
conocimiento de estas circunstancias permitiria implementar estrategias dirigidas a mejorar la

morbimortalidad neonatal.

] OBIETIVOS
Objetivo general:
1.- Determinar las caracteristicas generales de los pacientes que ingresan a la unidad de cuidados intensivos

neonatales del Hospital Infantil de México

Objetivos especificos:

1.- Evaluar el estado de gravedad del recnen naCIdo ali ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales

del Hospital Infantil de Mexlco utlllzando Ia escala de TRIPS Y. determmar su relacién con mortalidad

2.- Determinar las dlferenc1as en la escala de TRIPS comparando el lugar de donde se traslada y las

comphcacnones del traslado

- ldentificar factores de nesgo para mortahdad ya COnOCIdOS en esta poblacnon e



v HIPOTESIS

1.- El puntaje de la escala de TRIPS se ve modificado por factores perinatales y factores relacionados al
traslado como el peso, hospital de referencia, si hubo o no retraso al llevar a cabo el traslado, y quien realiz6

el mismo.

2. A mayor puntaje en la escala de TRIPS, existe un mayor riesgo de mortalidad en los primeros 7 dias a

partir del ingreso

3.- Factores como edad gestacional, apgar y retardo en el crecimiento intrauterino estan relacionados a la

mortalidad en esta poblacién.

v MATERIAL Y METODOS

1.- DISENO. Se plantea un estudlo prospectlvo. Iongttudlnal en el que se evaluaran las condiciones

generales de todos los pacientes que mgresen a Ia UCIN del HIM Se determlnara el estado de gravedad

utilizando la escala de TRIPS (ANEXO 1) y se anallzara la reIacton de :dlcha escala con la mortalldad global a

los 7 dias y después de los 7 d|as del traélado e’ determlnaran Ias d|ferenc1as en Ia escala de TRIPS de -

acuerdo al hospital de procedencta, el peso al nac1m|ento el retraso enel traslado y qwen reahza el mlsmo

También se analizaran’ otros factores de | rlesgo ya conocndos que afectan la mortahdad como peso al nacer, ‘

retraso en el crecimiento lntrautenno bajo puntaje de apgar, entre otros.-

2.- DEFINICION DEL UNIVERSO Todos Ios pacnentes que lngresen ala unldad de cutdados mtensnvos

neonatales del Hospltal Infantil de Mexnco Fedenco Gomez durante el penodo comprendldo de mayo de 2001

a mayo de 2002.

3.- CRITERIOS DE INCLUSION Todos los pacientes’ que sean trasladados a la unldad de cuidados

intensivos neonatales del Hospital Infantil de México Federico Gémez -




8
4.- CRITERIOS DE EXCLUSION. Pacientes que sean trasladados fuera de la UCIN del HIM, ya sea otro
servicio del mismo hospital o a otro hospital.
5.- DEFINICIONES CONCEPTUALES Y OPERACIONALES.

TRIPS. Escala de evaluacién del traslado que se basa en los aspectos fisiolégicos de cinco sistemas
principales del recién nacido (termorregulacidn, cardiovascular, respiratorio, neuroldgico y metabdlico).

Contempla los siguientes aspectos:

Variable Puntaje al ingreso a HIM

TEMPERATURA (°C)

< 36.16>37.6 8

36.1-36.56 37.2-37.6 1

36.6-37.1 0

ESTADO RESPIRATORIO

Grave ( apnea, boqueo, intubado) 14

Moderada ( FR > 60 x” y/o sat 02 < 5
85%)

Ninguno ( FR < 60 x" y sat 02 >
85%)

TENSION ARTERIAL SISTOLICA { mm Hg)

<20

20-40

>40

RESPUESTA A ESTIMULOS DOLOROSOS

Ninguna, convulsiones, relajante

Muscular

Letargia, ausencia de llanto

Retirada vigorosa, llora

PUNTAJE TOTAL
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LUGAR DE PROCEDENCIA: Hospital o sitio de donde es trasladado el paciente. Se consideraran cinco grupos:
I.- Urgencias u otro servicio del Hospital Infantil de México

3. Hospital privado quev cuenta con unidad /de' cuidados intensivos neanatales y pediatra neonatdlogo a

cargo del paciente trasladado

-4, -Ho‘spibtalrprr_ivac\io ‘que no cuenta con unidad de cuidados intensivos neonatales y pediatra o

hébﬁat&d@d a cargo del paciente trasladado
5. Séc;;)r ;alud
6. Séguﬁdad social
EQUIPO DE TRASLADO: Personal que realiza el traslado del paciente.: Sé éonsideraré sies trasladédo por:

1. "Persoﬁél del Hospital Infantil de México.

2. Personal de otro hospital o servicio de salud

-PESO AL NACIM r:'evlﬂﬁqspital de referencia en gramos al momento del nacimiento,

EDAD AL INGRESO: L
la UCIN. Se analiz

: 1 Mevnk(_')r:ae'l:f

2. Entré‘13"y 23 horas de vida -
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3. Entre 1y 7 dias de vida

4, Mayor de 7 dias de vida

RETRASO. Se censiderara retraso cuando trascurran més de 3 horas a partir de que solicita el traslado y el
ingreso a la uni-iad del paciente. Este periodo se tomé' en forma arbitraria considerando que es el tiempo
aceptable para ia preparacién del equipo fisico y humano asi como el trasporte del paciente de un hospital
periférico a la UCIN del HIM. B

VI RECOLECCION DE DATOS

La recdlecdén de datbs séré'a través de una hoja de captura que serd llenada al ingreso de cada paciente
{(ANEXO 1). Los aspectos considerados dentro de esta hoja son: ‘ »

1. Datos generales del paciente

2.- Antecedentes perinatales

3.- Lugar de nacimiento

4.- Lugarkd‘e procedencia

5.- Médico que refiere

6.~ Escala de TRIPS _

7 Necesndad de reammaclon cardmpulmonar

8.- Comphcaqones durante el traslado :

9.- Equipo de traslado

10. Dlagnostlcos dei |ngreso

11. Motivo de retraso

12. Mortalidad
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Vil ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico sera realizado utilizando analisis de frecuencias para las condiciones generales de los
pacientes, Chipara variables no paramétricas, y odds ratio (OR) con un intervalo de confianza de 95% para
~ factores de riesgo. Se empleara se empleara la prueba de Mann- Whitney para comparar medianas entre dos
grupos, Se considerara p significativa cuando sea menor de 0.05. Se utilizaran los programas estadisticos

EPIINFO versién 10.0, STATA 5.0y PRIMER

Vil RESULTADOS

-POBLACION Durante el penodo comprendldo de Mayo de 2001 a mayo de 2002 se incluyeron

un total de 273 pac' =nte: V La evaluac:on de TRIPS se instituyé a partir de noviembre de 2001, por lo cual,

, hasta el momento con tamos con evaluacu ‘nes c 'mpletas de 164 pacientes (Tabla 1).

2. CARACTERISTICAS GENERAL'

con una mediana de 8 horas

5 pac ntes fueron trasladados dentro de las prlmeras 24 horas
gresaron despues del primer dia de vida, la medlana fue de 6 dias.

V3 +:3 semanas

El peso y edad gestacnonal pro 1€ ‘: ' ,deswaqon estandar fueron de 2 585 +775

respectivamente. Los menores de 1 500 gramos fueron 30 que corresponde al 12 57 de. poblacron El

63% fueron recién nacndos a termlno‘ El 41% fue trasladado en 3 horas o meno partir de la solicitud de
traslado (Tabla 2). El peso bajo para edad gestacional se presenté en un 19% Solo una tercera parte de los
recién nacidos menores de 35 SDG recibié esteroides prenatales (Tabla 3). Mas de la mitad de los partos fue

atendido por un pedlatra o un neonatologo (Tabla 4).

3.- LUGAR DE PROCEDENCIA De la poblacron udié@a,.el 88% proviene del Distrito Federal y

Estado de Mexvco el 55% nacié en medlo hospltalano Un é.cto‘importante es que el 7% de los ingresos

4.- NECESIDAD‘ OE . REANIMACION CARDIOPULMONAR El- 23 % de los pacientes ingresaron

intubados, de los cuales la mltad tuvueron el antecedente de reammacnon cardiopulmonar (Tabla 7).
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5.- COMPLICACIONES DURANTE EL TRASLADO. Uno de cada cuatro pacientes presentd una o mas
complicaciones. El total de complicaciones fueron de 108 en 67 pacientes. La complicacion mas frecuente la

hipotermia con el 45%, el resto de los eventos se presentan en la tabla (Tabla 8).

6.- EQUIPO' DE TRASLADO Dél total de traslados, solo el 27% lo realizé el personal del Hospital
Infantil de Mextco a traves del serwcto de Neonatologia. El 16 % lo realizé personal médico o paramédico no
relaaonado con el HIM y la gran mayona fue traido por los padres o familiares, con un porcentaje de 57%
(Tabla 9). S

7.- RETRASO. En el 58% de los casos se presentd retraso en el traslado. la causa principal fue la
falta de espacio fisico con 40%; seguido de cambio de turno o falta de personal de enfermeria en la sala, con

15%. (Tabla 10).

8.- TRIPS, Hasta eI momento se cuenta con 164 determmacnones completa' de la escala de TRIPS

/'rrango de 0 a 65. En los

al mgreso ala UCIN. La medlana de Ia evaluacvl‘on a su mgreso fue de 5 con
puntajes del TRIPS de 0a 10, 11a 20, 21 a 30 y > de 30, se presentaron con frecuencias de 64%, 17%,
12% y 7% respectivamente. Dentro de los parametros del TRIPS, la med:cnon 'mas frecuentemente afectada

fue la ventllatorla con 76%, mientras que la hlpotensmn fue la variable menos afectada y solo se presento en

un 4%, eI 27% cursé con hlpotermla o ﬁebre (Tabla 1 1) La mortalldad general,

a) Factores de rlesgo de traslid :queiﬁa‘fvécita:rj‘fla‘;

significativamente en la escala de TRIPS

el TRIPS los mayores de 1 500‘g“ (Tabl

tuvieron un TRIPS mayor que aquello ’
se compararon las medlanas de Ios TRIPS :
una tendencia a presentar una medla a mayor en Ios paCIentes trasladado

aquellos que fueron trasladados por los padres o famvllares (Tabla 14) El retras é'3yvhrqras tanto en

' los pacientes trasladados de’ |nst|tuc10nes de salud como de hospltales pri dos de i"l o_ih}i\/él no influyé

S|gmf|cat|vamente en la calificacién del TRIPS (Tabla 15)
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b) Mortalidad relacionada con el TRIPS. En la figura 1, se aprecia que a mayor TRIPS mayor
mortalidaﬁ tahtb'global como en los primeros 7 dias a partir del ingreso cuando se dividio a los pacientes de
“acuerdo al puhta]e en 0-10, 11-20, 21-30 y 31-40. Cuando se analizaron los factores independientes de la
escala de TRIPS se encontré que los pacientes intubados tuvieron un riesgo mayor de mortalidad giobal y

. después de los 7 dias.

9.- OTROS FACTORES RELACIONADOS CON MORTALIDAD. Cuando se evaluaron los factores de
mortalidad diferentes al TRIPS, llamé la atencién que el peso, la edad gestacional y el retardo en el
crecimiento intrauterino no resultaron significativos para riesgo de mortalidad. El tnico factor que resuité

significativo como factor protector fue el traslado del paciente por los padres o familiares (Tabla 16).

Vil DISCUSION

Todo recién nacido que amerite terapia intensiva neonatal debe ser trasladado si nace en un lugar que no
disponga de los recursos necesarios para su atencion. El traslado de un neonato enf mo y potencialmente

inestable no es la situacion ideal y se prefiere el traslado de Ia madre a'Un’ centro perinatal cuando se

anticipa un parto complicado; ? sin embargo, en el 30% de Ios casos “pretérmino, estos no pueden ser

anticipados, de tal manera que nacen gran cantldad de; pacnentes no- especializados. La

reanimacién adecuada e inmediata asi como la estabilizacién ncia. critica para el

prondstico de estos pacientes. 7

comparado con el 3% al 10% de otros reportes 414:"No fue la mtencxon de este estudto evaluar las posibles

causas del RCIU sin embargo, algunas cnrcunstancla  podrian’ ‘explicar esta alta incidencia son: el pobre
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control prenatal que se tiene en muchos de estos pacientes, enfermedades maternas no detectadas durante
el embarazo, la presencia de infecciones intrauterinas, edad materna, etc. Estos aspectos deben ser
abordados en estudios futuros para identificar las causas de este problema en {a poblacion que ingresa a
nuestro hospital.

Otro aspecto relevante por la repercusion que tiene sobre la morbilidad neonatal es el uso de esteroides
prenatales; en este estudio solo una tercera parte de los pacientes menores de 35 SDG recibieron esquemas
de maduracién pulmonar con esteroide, contrario a lo recomendado (recién nacidos entre la semana 24 y
34)15

El 25% de los pacientes presentaron una o mas complicaciones durante ef traslado, de las cuales la
hipotermia fue la mas frecuente y que se présehté en casi uno de cada 2 pacientes trasladados. Hay que
recordar que la hipotermia causa incremento en el consumo de ooxigeno, vasoconstriccidn y acidosis,
incremento en la produccién de écidok's '\grasvbsV Iibres (que pueden désplazar la bilirrubina de la albimina),

hlpoglucemla. trastornos de coagulacton persistencia de: la’:ctrculaclon fetal y dlsmlnuye fa produccién de

factor surfactante. 16 Por estos motivos, es recomendable evntarla pero tamblen se debe senalar que nunca

se deberé llevar a hipertermia ya que esta se ha asoctado a depr snon ‘splratorla pen inatal 17,18 Algunas de =

las medidas que deben ser tomadas para evitar la hnpotermla son el mantener un’ambiente térmico neutral si

estudlo utlhzamos esta escala para evaluar el estado de gravedadvdel recién nac;do al momento del lngreso '
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ala UCIN del HIM, y como variable dependiente de variables perinatales y del traslado que pudieran modificar
la purituacién de Ia escala. Es importante aclarar que no hubo intento alguno de validad fa escala debido a
que el tamafio de la muestra no es suficiente para este proposito.

La mitad de los pacientes al momento de su ingreso tienen un puntaje de TRIPS de 5 o menos, que nos
habla de un estado de gravedad no tan importante. Los factores significativos que afectan el TRIPS a la
llegada del paciente a nuestra unidad son el ingreso temprano; es decir, en las primeras 24 horas de vida
. extrauterina.. Los pacientes que ingresan en forma temprana tienen una mediana de puntuacion de TRIPS
significativamente mayor cuando se compara con los que ingresan después de las 24 horas de vida. Los
~ pacientes que son trasladados por sus padres o familiares tienen un TRIPS menor que aquellos que son
trasladados por el personal del HIM o pdr personal médico o paramédico no relacionado con el HIM, aunque
solo se demostré una tendenaa en el andlisis estadistico (p.062) creemos que esto puede deberse al
tamafio de la muestra. La cond|c10n menos grave de los pacientes que son traidos por los familiares es
probablemente la causa de que eI puntaje de TRIPS sea menor; en contraparte, el resto de los pacientes

tienen tales condlcnones de urgenciay / o gravedad que amentan un traslado en ambulancia, lo cual explica

la mayor puntuacnon del TRIPS . o :
La falta de relacién entre la demora en el traslado ’cﬁ‘a‘hdo se lzb .antes y después de 3 horas con la
puntuacwn de la escala de TRIPS, podria expllcarse por la’ seIeCCIon‘,que el: personal médico de nuestra
unidad hace de los ingresos en donde se pnwlegla la gravedad d enté y'se promucve el ingreso rapido

de los neonatos criticamente enfermos.

"' Llama la atencién que los factores conocldos de rlesgo para mortalidad como el Peso aI naclmlento apgar,

~etc. en nuestro estudio no demostraron ser. S|gmf icativos -'probablementebesto pueda ser expllcado por que

se requneren mas pacientes para establecer conclusuones defmltlvas.
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CONCLUSION ES i

En nuestra poblaclon

1.

oA W

La mltad de os pac1entes provienen del servicio de urgencias, lo cual refleja una falta de

segulmlento postenor al nacimiento.
La frecuenaa de retraso en el crecimiento intrauterino encontrado fue muy alta

El manejo perinatal adolece de apego a las normas de la academia americana de pediatria

- La hipotermia és el factor més importante a controlar durante el procedimiento del traslado

La valoracién de la escala de TRIPS se vio afectada por factores como el peso al nacer menor a 1

500 gramos y la edad al ingreso menor a las 12 horas de vida.

El mayor puntaje de TRIPS se asocio con una mayor mortalidad.
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XI ANEXOS
ANEXO 1

Hoja de recoleccién de datos

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO’
DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA
FORMATO DE TRASLADO E INTERCONSULTAS

Médico que atiende la solicitud: No:

Nombre RN Edad ( en horas si es menor de 24 horas y en dias si es
mayor) Sexo, E.G EG al traslado Parto vaginal

cesarea Peso nac PEGT si no__ Apgar 1’ Apgar §° EPN"si no

Fecha y hora de solicitud: Fecha y hora de salida ambulancia Fechay

hora de ingreso:
Lugar de nacimiento: 1 Hospital, 2 Clinica, 3 Domicilio. 4. Otro. Nombre y direccién

Quien atendio el parto; 1. Médico general, 2 Pediatra, 3 Neonatsélogo, 4 Partera, 5 Otros
Procedencia 1. DF 2. Estado de México 3. Interior de la Republica
L ugar de Procedencia
1. Domicilio
2. Consultorio particular
Hospital Infantil de México 3. Urgencias
4. Terapia Quirligica
5. Otro servicio
Traslado.- Hospitales de referencia Sector Salud: 6. INPer
Sector Privado 17, Grupo Angeles

7. Hospital de la Mujer 18. Médica Sur
8. Hospital Militar 19. ABC

9. Hospital General 20- Espafiol
10. 1er. Nivel de Atencién 21. Otros

11. 2do. Nivel de Atencion
12. 3er. Nivel de Atencion
13. IMSS

14. ISSSTE

15. DDF

16. Cruz Roja

Médico que refiere 1. General 2. Pediatra 3. Neonatdlogo 4. Otro 5. Ninguno
6. No médico

Direccion y teléfono

Nombre del Jefe de Servicio / Director del Hospital de referencia

"TRIPS
Variable ‘Puntaje en hospital de Puntaje al ingreso a HIM
- R ref IR CR -
Temperatura (°C) T
<36.1 6 >37.6 8
36.1-36.5 6 37.2-37.6 1
36.6-37.1 0
Estado respiratorio :
Grave ( apnea, boqueo, intubado) 14
Moderada ( FR > 60 x" y/o sat O2 < [+
85%) o
Ninguno { FR <60 x”  y sat 02 > 85%) " 0
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Tension arterial sistélica { mm Hg)
<20 26 26
20-40 16 16
>40 0 0
Respuesta a estimulos dolorosos
Ninguna, convuisiones, relajante 17 17
Muscular
Letargia, ausencia de llanto 6 6
Retirada vigorosa, liora 0 0
PUNTAJE TOTAL

& PEG= Pequefio para la edad gestacional # EPN= Esteroides prenatales

ANTES DURANTE AL INGRESO

RCP **

PRI~

Masaje cardiaco**

Medicamentos

Glucemia*

* 1=normal 2= altc 3= bajo
** 1=si 2=no
Medicamentos: 1- Adrenalina 6. No
2 — Bicarbonato
3 — Expansores
4 — Glucosa
5.- Otros

Complicaciones durante el traslado:
No

. Infiltracion de soluciones
. Choque

. Deshidratacion

Fuga de aire

. Hipotermia

. Extubacién

. Falla del ventilador

. La incubadora se enfrié
10. Se terminod el oxigeno
11. Apnea

12. Otros (especificar)

CONOBTAWN

SOLUCION DE INTERCONSULTA: "Ingresa 1. SI=' 2- NO

Motivo:  1- No amerita 2- No espacuo flsico '3- Agomco 4- No fammares 5. No cumple requisitos
Traslado por: 1. HIM Otro: 2- INPer 3.-Fuera de zona '-'4.- Médlcoyambulancla 5. Propios medios
Personal y equipo inadecuados ;

Diagndsticos de traslado

Motivo de retraso: 1. Falta de espacio fisico 8. Ambulancia en otro traslado
2. Enfermeria 9. Otros (especificar)
3. Médico residente 10. Laboratorio de Urgencias
4. Ambulancia 11. No hubo retraso

5. Cambio de turno
6. Falta de equipo a tiempo
7. Un solo residente de guardia

8.
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SNAP B
Muerte si no_ <7dias__-_->7dias Hemorragia IV/PV Il 6 IV si____ no
Medico responsable del traslado: 1. R5 Neo, 2-R4 Neo, 3.R3PM, 4 Otro

Enfermera a cargo del traslado:_
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AN E)'(:O‘ 2 Tablas de resultados
Tabla 1 Poblacion

TRASLADOS (n=273)

Mes 2001 2002
Enero 21
Febrero 28
Marzo 21
Abril 26
Mayo 28 26
Julio ' 14

Agosto - 20

Septiembre 23

Octubre 24

Noviembre 21

Diciembre 21

Total o151 122

Tabla 2 Caracterlstlcas generales

Traslados.
Caracterlstlcas generales

n. M X + DE

Edad (dias) 262 5 7.43 +7.57 (1-37)
Edad gestacional 236 38 37.08 + 3.09 (27-42.1)
EG al traslado 151 39 . 38.17+3.47 (27-47)
Peso (g) 240 2690 2585 + 775 (480{4600)
Retraso (horas) 252 45 :13.06 + 41.08 (0.5-552)

< 3'horas=,104k(41.%)’
> 3 horas =148 (59%)
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Tabla 3 Caracteristicas generales

Sexo (M/F/I)

Rhni-“"'

<’7500g

< 1500 g
PBEG '

Parto va"mal
EPN <35 SDG

Tabla 4 Caracteristicas generales .

Atencmn del parto

~Traslados.
Caracteristicas generales
EE R n Yo
152,117,2/271 56/43/0.7
148/236 62.7
90240 375
26/240 108
30161 18.6
79/158  50
12’/37’ 32
Traslados

Atencmn del parto (n——23.>)

Meédico general
Pediatra
Neonatologo

Partera
Otro
Total

n %
77 - 33

109 47
11 5
14 6

22 9.
233 100



22

‘Tabla 5 caracteristicas generales

Traslados.
n Y%
L.ugar nac 242
Hospital 134 55
Clinica 89 . 36.7
Domicilio -+ 17 7
Procedencia . 1261 ‘
DF. =~ 1 45.6
- Edo.Mex RS 42.5
- Ihfei‘ior k 31 11.8
Apgar 1 min <6 17/108 : 16

 Apgar 5 min <7 . ~ 8/107 7.4

Tabla 6 Prodedéncia |

s Traslad(‘)s'_.iiH;oSij:itiaiebs “(n‘k=‘,_271) o

: : oM : ' %
Urgencias HIM 1347 SR 49
Privados (otros) : 49 : 18
20 Nivel 347 13
Otro servicio HIM 12° 4.4
Terapia QX 8 3
H. de la Mujer -8 3
Cons. Particular 7 2.6
IMSS 4 1.5
11. Angcles 3 1.1
H. General 3 1.1
INPer 2 0.7
ter nivel 2 0.7
Meédica Sur 2 0.7
ISSSTE 2 0.7
Cruz Roja 1 0.4
Total 271 100
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Tabla 7 ,Parcieh‘te's:i"n‘tlﬁbados y necesidad de reanimacion

Traslados frmtubados Y antecedente de
rean1mac1én cardlopulmonar (n=273)

Intubados 64 - 234

RCP* 30 11
“PPL 30 11
e Masaje cardiaco - I 4

Medicamentos** 28 ~ |p

Tabla 8 _Complicaciones
Traslados . Complicaciones

X

0
Ninguna 199 775
Infiltracién de solucioncs ) 5 5
Choque E 2 2
Deshidratacién ' 2 -2
Hipotermia <49 45
Extubacién 2 2
Falla ventilador 8 -7
Incubadora fria 10 9
Sc acabd et O2 ) 3 3
Otros 16 15
Apnea 11 10

Total } 108 ) 100
G7 pacientes con complicaciones (25%) ' .
108 complicaciones en 67 pacientes (0.4/paciente)
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Tabla 9 Equ_ipo de:'traslado .

‘ Tréslrados
Quién hizo el traslado?

n %
Personal HIM 71 27
Personal No HIM 43 16
Propios medios 153 57

Total 267 1 OO

Tabla 10 Ret‘ras‘Qv'énEI (i'ng'kre“sb -

-Traslados Re‘tfa‘so mayor a 3 horas

No hubo retraso S 108 - 42

Con retraso 1500 58 .
Falta de espacio fisico - 60 .40
Enfermeria -23° 15 -
Residente ‘ 3 2
Ambulancia no dxspomble 107 7
Cambio de turno 230 15
Falto equipo a tiempo S 9 ‘j 6
Ambulancia en otro traslado 7 5
Un residente de guardxa " o A 5
Lab de Urgencxas R : 13 o 8
Otros P 27 18

182 causas de retraso en 258 pacxentes
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Tabla 11 TRIPS

TRIPS
PUNTAJE
: : n (%)
Temperatura 0 1 8
. Trips 103 (63)  30(18) 31(19)
Respiratorio 0 -8 14
 Trips 87 (53) 38(23) 39(24)
. TAS. . - 0 16 26
. Trips 158 (96) 3 ) 3(2)
Neurolégico 0 6 17
Trips 106 (65) 42 (26) 15 (9)

Tabla 12 Escala de TRIPS y peso al nacimiento

TRIPS P
GRUPO PESO n MEDIANA] .
(GRAMOS) diie FE
1 <1 500 16
2 1501 a2499 | 34
3 > 2 500 110

Prueba de Mann-Whitney-
/Grupo I'Vs 2 p= 0.025
Grupo 1 Vs 3 p= 0.000
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Tabla 13 Escala de TRIPS y edad al ingreso

TRIPS
GRUPO | EDAD | n X * ED MEDIANA RANGO
1 <12h | 18 | 17.44 +12.98 135 0-45
2 >12h | 7 | 7.86£12.33 10 0-30
3 17d | 72| 10.46+13.76 5 0-65
4 >7d | 59| 7.76x8.58 5 0-36
Prueba de Mann-Whitney
" Grupo | Vs 3p=0.035
~Grupo 1.Vs 4 p=.0.006 -
e 3 “TRIPS
“EQUIPO | n "X = ED —_MEDIANA
CDE
| | TRASLADO ;
D HIM 35 | 14.06 +14.26
Sz NO HIM | 22 | 14.09% 14.11
13 PROPIOS | 101 8+10.37 .
~ MEDIOS

Prueba de Mann-Whitney

Grupo 1 Vs 2 p= 0.96
Grupo 2 Vs 3 p= 0.086
Grupo 3 Vs 1 p=0.062
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Tabla 15 Escala de TRIPS y hospitales de referencia.

o TRIPS

HOSPITAL _ GRUPO n X DE MEDIANA | RANGO
SECTOR 1T Sinretraso | 6 [18.17+11.99| 205 0-36
SALUD* 2 [ Conretraso | 17 |13.24+13.30 0-39
HOSPITAL 3] Sinretraso | 26 | 10.0+11.83 0-32
EEELY,QE,\REL 4 | Conretraso 17 (10.88+10.23 0-28

* Hospital de la mujer, hospitales de segundo nivel, hospital general, primer nivel

Prueba de Mann-Whltney
Grupo | Vs 2 p= 0,504
Grupo 3 Vs 4 p=0.702
Grupo 1 Vs 3 p=0.255
Grupo 2 Vs 4 p= 0.603

Figura 1 Mortalidad y TRIPS

TRIPS. MORTALIDAD POR PUNTAJE
(n=164)

40}

351

301
251

O00al10
@11 a20
m 21 a30
0 >30

204
157
101

5"
o!

General

Tl

< 7 dias > 7 dias
MORTALIDAD p < 0.05 chi 2

T
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Tabla 16 TRIPS y mortalidad por variable

TRIPS. MORTALIDAD POR VARIABLE

(n=164)
General <7 dias > 7 dias
OR (p)
Temperatura (8)* 2.29 (0.13) 3.13 (0.065) 1.40(0.65)

‘Respiratorio(14)* 4.07 (.0045) 3.16 (0.079) 5.09 (0.024)
TAS (26)* . 3.33(0.35) 6.17(0.22) **
' Neurolégicq'(l7)_"‘ 1.70 (0.43) 3.42 (0.10) **

* (punta_]e max:mo) TAS tension arterial sistdlica
ok OR— ' :

Tabla 17 Faétofés de riesgo y mortalidad

FACTORES DE RIESGO (n=164)

General =7d >7d
Pcso < 1500g 1.62 (0.44) 1.91 (0.34) 1.21 (1.0)
EG < 328DG 1.19 (0.68) 2.18 (0.29) *
Sexo masc. 0.84 (0.88) 0.72 (0.78) 1.05 (1.0)
Cesarea 1.24 (0.81) 1.18 (1.0) 1.29(0.74) -
PEG - 0.97 (1.0) 0.78 (1.0) 1.24 (0.67)
EPN 0.67 (1.0): * 3.5(0.41)
Apgar<75’ 0.87(l. 0) 1.88 (0.47) * :
Nac. domicilio 0.68 (1.0) ©.0.99 (1.0) ®
Ing. por Urgencias 0.62 (0.41) [ 701,12 (0.92) 3.5(0.30) -
Traslado HIM 2.51 (0.08) ~ 751,63 (0.48) 4.07 (0.06)
Traslado propios medios - 0. 23 (0 003) O 22 (0.014)

MORTALIDAD. OR (p)

EG= edad gestacional PEG= pcqueﬁo pma cdad gcslac:onal
EPN= csteroides prenatales * OR— 0 Proplos medlos menos graves, factor

proteclor

0.27.(0.11)
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