)0 2YF

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIO DE POSGRADO E INVESTIGACION

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

UTILIDAD DEL iNDICE CRIB (Clinical Risk Index for
Babies) ‘para predecir la muerte hospitalaria y la
hemorrogia intraventricular en prematuros con peso
muy balo y con peso extremadamente bajo al nacer.

TESIS DE POSGRADO

QUE PARA OBTENER EL GRADOC DE:

e MESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA
) .t o e L

PRESENTA:

DR. RODOLFO RIVAS RUIZ

DR, JOSE VICENTE- DA FLORES®
* Unidad de Neonatotogia. Hnipﬁal Unlu r tarln Reina Sofia
GCérdoba, Espana }‘-
**Unidad de Culdpdos InTansﬁ]mi aunal,qmsiHospllal de Pediatria,
Centro M y@dnal Slglo X)(Lm[ﬁﬁ ‘M&m:u. D.F.

qpﬁ.}b Ef—f'TfE BRE 2005




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



HOSPITAL DE PEDIATRIA
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

TESIS
“Utilidad del indice CRIB (Clinical Risk index for Babies) para
predecir la muerte hospitalaria y la hemorragia intraventricular
en prematuros con peso muy bajo y con peso

extremadamente bajo al nacer”.

Que para obtener el grado de especializacién en Neonatologia

presenta:
ALUMNL,
Dr. Rodolfo Rivas Ruiz
TUTORES:
Dra Juana Maria Guzman Cabanas *
Dr. José Vicente Estrada Flores **
*Unidad de Neonatologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdaba, Espania

** Unidad de Cuidados intensivos Neanatales, Hospital de Pediatria, Centro

Medico Nacional Siglo XXI IMSS, México, D F




Resumen
Antecedentes
Justificacion
Planteamiento del problema
Hipttesis

Dbjetive

Pacientes y métodos
Analisis estadistico
Resultados
Discusion
Conclusicnes
Bibliografia

Anexos

Indice

Utilidad del CRIB en prematuros extremos.

10
11
12
15
16
18
21
22

25




Utilidad del CRIB en prematuros extremos.

Resumen

Objetivo

Evaluar la utilidad del CRIB al compararlo con el peso al nacer y la edad ges-
tacional para predecir la muerte hospitalaria y la hemorragia intraventricular
(HIV) en pacientes prematuros de muy bajo peso (MBP)} y de peso exfremada-
mente bajo al nacer (EBP).

Métodos

Cohorte prospectiva de recién nacidos de peso < 1500 g que ingresaron de
manera consecutiva det afio 2002 al 2005 Se registraron datos de morbi-
mortalidad siguiendo el protocolo del SEN 1500, que incluye la valoracion del
CRIB a las 12 horas. Se dividié la musestra en dos grupos segun el peso al na-
cimiento en MBP y EBP, Se realizaron curvas ROC para estimar el poder de
prediccion mediante el area bajo la curva (Az), y se realizaron modelos multiva-
riantes.

Resuliados.

Se regig*-aron los datos de 163 pacientes. La mediana {+ EE) de peso al nacer
fue 1,204{+ 28) gramos y la edad gestacional media fue 29 (+ 3) semanas. El
Az para la muerte hospitalaria del CRIB fue 0.757, del peso al nacer de 0.758 y
de la edad gestacional de 0.703. El Az para la HIV del CRIB fue 066, del peso
al nacer de 0.62 y de |a edad gestacional de 0.64. En los dos modelos multiva-
riantes para mortalidad y hemorragia intraventricular el CRIB fue el mejor pre-
dictor. En el grupo de MBP &! CRIB fue de 0.77 (p < 0.001) v en el de EEP de
0.63 (p 0.82).

Conclusiones.

La utilidad del CRIB para predecir muerte hospitalaria y HIV es similar a la
prediccion del peso al nacer en los RNMBP. En el presente estudio no encon-
tramos utilidad del CRIB para predecir mortalidad en los prematuros de EBP,
en ellos deberia usarse el peso al nacer.

Palabras clave: CRIB, Indices de severidad de la enfermedad, bajo peso al
nacimiento, peso extremadamente bajo al nacimiento, curvas ROG
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Abstract

Objective

To assess the utility of CRIB score (clinical risk index for babies) compared with
birth weigni and gestational age as a predictor of hospital death and veniricular
hemorrh 2y in a cohort of very low birth weight (VLBW) and extremely low birth
weight (FLBW) infants

Methods

A prospective cohort of VLBW was studied in a tertiary hospital from 2002 to
20056. The data was assessed following the protocot of SEN 1500. This proto-
col included the assessment of CRIB score in the first 12 hours of life. The pa-
tients were divided according to hirth weight in VLBW and ELBW.

The area (Az) under the receiver operating characteristic curve (ROC) was cal-
culated to assess the utility of CRIB score, birth weight (BW) and gestational
age (GA). Two multivariable models were made.

Results

The cohort consisted of 163 VLBW infants. Mean (SD) birth weight was 1114 (£
270y g and gestational age 29 (+ 3) weeks. The Az for hospital death was 0.759
for CRIB, 0 757 for BW and, 0.703 for GA The Az for ventricular hemorrhage
was (066 for CRIB, 0.62 for BW and, 064 for GA In the multivariable modets
CRIB was the better predictor. The CRIB's Az for hospital death was 0.77 in
VLBW (p < 0.001) and 0 63 for ELBW, without significant differences.
Conclusion

CRIB predictive utility for hospital death and ventricular hemorrhage is similar to
BW and GA In this study the CRIB score has no predictive utility in ELBW in-
fants. Birthweight should be use as predictor for hospital death in ELBW in-
fants

Key words: CRIB score, risk index, low-birth weight, extremely low-birth weight,
mortality, ROC curve




tilidad del CRIB en prematuros extremos.

Antecedents

El prondstico de los recién nacidos prematuros dée muy bajo peso al na-
cer (MBP) ha mejorado en los Gltimos afios, permitiendo que aquellos con pe-
so0s extremadamente bajos sobrevivan'. El grupo de prematuros con peso me-
nor de 1000 gramos se les ha denominado recién nacidos de peso extremada-
mente bajo al nacer {EBF)*

A pesar de |a mejoria en Ja sobrevida, estos prematuros, en especial los
menores de 1000 g tienen mayores complicaciones y mortalidad que los mayo-
res de 1000gramos ?, ambas con una relacién indirectamente proporcional con
el peso al nacer y la edad gestacional 3 Los estudios clinicos en esta pobla-
cién, asi como los reportes de morbi-mortalidad, se apoyan en estos dos ele-
mentos we ajustar sus resultados con el fin de hacerlos comparables entre
instituciones de distintos niveles de atencion *. Se utilizan estas caracteristi-
cas al nacimiento por ser consideradas factores de riesgo reproducibles, con-
fiables y de facil obtencién . Sin embargo, la mortalidad ajustada al peso na-
cer, es suficiente como indicador de severidad de la enfermedad al ingreso a
las unidades de cuidado intensivo neonatal, debido a que no incluyen otros fac-
tores de riesgo que representen la co-morbilidad real de los pacientes *.

Debido a estas dificultades se han propuesto escalas de severidad de la
enfermedad, como: CRIB (clinical risk index for babies)®, NBRS {neurobiologi-
cal risk score), NMPI (necnatat mortality prognosis index), esta fue realizada y
validada en México®; NTISS (neonatal therapeutic intervention scoring system),
SNAP (score for neonatal acute physiology)®; SNAP (score for neonatal acute

physiology)'® estas escalas se disefiaron para comparar el desempeno entre

los hospitales ajustado por severidad de la enfermedad . EI CRIB es un in-
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dice de riesgo ajustado, para recién nacidos menores de 1500 gramaos o meno-
res de 31 semanas de gestacién, que incluye: peso al nacimiento, edad gesta-
cional, malformaciones congénitas, el déficit de base y la fraccion de oxigenc
inspirado (FiQz) minima y maxima a las 12 horas de edad. Este indice, fue pro-
puesto como un marcador mas preciso que sélo el peso al nacer en la predic-
cian de is muerte hospitalaria* o para lesiones cerebrales severas *7. El indice
utiliza variables propias del sujeto {peso al nacer y edad gestacional), variables
de co-morbilidad como malformaciones congénitas y variables relacionadas al
ingreso como el estado acido-base y los requerimientos de asistencia a la ven-
tilacion. Esta prueba, es robusta, de facil aplicacién (se realiza en cinco minu-
tos) y es reproducible en unidades de segundo y tercer nivel “°. Los valores del
CRIB van del 0 al 23. En general, a mayor puntaje mayor gravedad, hasta el
momento, existen multiples puntos de corte para estratificar por gravedad de 0-
5, 6-10, 11-15y 16 o mas ’

El CRIB ha sido usado en multiples estudios. Sin embargo, |os resulta-
dos en reizcion a su utiidad han sido controvertidos. Los estudios a favor lo
ancuentran mas Uil que 2l peso al nacimiento y la edad gestacional, encon-
trando una capacidad de prediccidn de la prueba evaluada mediante el area
bajo la curva {Az) ROC (receiver operator characteristic) de 0.88 a 0.20, con
diferencias significativas en relacion a los valores de prediccion def peso al na-
cer (0.70 hasta 0 78) y de la edad gestacional (0 73 hasta 081)*"""'® Por otra
parte, existen publicaciones que no han logrado reproducir estos hallazgos™™",
Incluso el propio grupo creador del CRIB efectué una calibracion de este ins-

trumenta para mejorar su capacidad de prediccion, reduciendo la posibilidad de

sesgo dado por el tratamiento inicial. Este indice [lamado CRIB-Il, consta de 5
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variables (sexo, peso, edad gestacional, temperatura al ingreso a la Unidad de
cuidados intensivos {medida en grados centigrados) y exceso de base (medida
en mmol/L). El resultado de esta escala, vade unrangode 0 a 27" El desem-
pefio de este [ndice es controversial, ya que algunos estudios muestran un
desermpefio similar al CRIB."%"®

Por otro lado, se ha demastrado que en los prematuros con MEF el peso
al nacimiento tiene mejor capacidad de prediccidn que otros indices como el
SNAP (score for neonatal acute physiology), el SNAP-PE (score for neonatal
acute physiology with perinatal extension) e incluso e/ propioc CRIB 7,

El CRIB forma parte de la evaluacion que se realiza a los pacientes que
ingresan #! pratocolo de estudio SEN 1500 (Sociedad espaficla de neonatolo-
3ia). Este grupo estudia a los recién nacidos vivos entre 401 y 1500 gramos
nacidos en distintas areas de Espana, y maneja variables de seguimiento com-
patibles con otras bases internacicnales como EuraNecNet (ENN) y la Ver-
mont-Cxford Network (VON).

Debida a las controversias que existen sobre la utilidad del indice del
CRIB, consideramos de importancia estudiar su utilidad en una cohorte pros-
pectiva Donde ademas de estudiar al Indice de CRIB comparadao con tas va-
riables fisiolégicas peso al nacer y edad gestacional, se pueda comparar la uti-
lidad del indice en los RN de EBP versus los RN de MBP, ya que los primeros
suelen tener mayores factores de co-morbilidad, ademas de mayor mortalidad y
complicaciones neurclégicas. E! prondstico de los pacientes menores de 1000

gramos es incierto para {a sobrevida y la funcién neurologica, hoy en dia, estos

pacientes continlan sujetes a importantes riesgos <
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La unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) donde se realizo el
presente estudio, se encuentra en el Hospital Universitaric Reina Sofia. El cual
es un hospital de nivel lil, de referencia en la provincia de Andalucia, donde se
atienden a practicamente todos los recién nacidos menores de 1500 gramos
que nacen en aesta regidn; se encuentra integrada al protocelo SEN 1500 desde
2l 2002, v registra los datos de los pacientes en una hoja de captura ad-hoc al
ingreso y continua registrando la evolucién de los pacientes en la consulta ex-
terna

Este trabajo tiene el objetivo de evaluar la utilidad del indice CRIB para
predecir la muerte hospitalaria frente a las variables fisiolégicas, peso al nacer
y edad gestacional, asi como para predecir el desarrollo de Hemorragia Intra-
ventricular y lesiones cerebrales asociadas (leucomalacia quistica, porencefalia
quistica o hemorragia intraventricular grado |l o mayor). De manera secunda-
ria, deseamos evaluar el desempefio del CRIB en los recién nacidos de peso

extremadamente bajo al nacer
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Justificacién

El CRIB es una de las escalas de severidad de la enfermedad confiables y con
buen poder predictivo para estimar muerte hospitalaria. En Espafia el uso de
esta escala de prediccién estd ampliamente difundida y se utiliza como indice
pronéstico en el proyecto SEN 1500.

En este estudic queremos determinar la utilidad de esta escala, que tiene debi-
lidades frente a variables fisiologicas como el peso y la edad gestacional, como
indicador prondstico de muerte y hemorragia intraventricular

El estudio &= importante ya que intenta probar la capacidad predictora del CRIB
para ajustar por "severidad de la enfermedad” los resultados de distintas unida-
des, por ejemplo la mortalidad en un afio, lo que sirve para darle consistencia y
validez interna a los trabajos derivados del proyecto multicéntrico SEN 1500,

A pesar de que el estudio esté realizado en sujetos esparioles, consideramos
que es de utiidad para el Hospital de Pediatria, debido a que los pacientes que
s& manejan en ambas unidades de cuidados intensivos son semejantes en pe-

s0 al nacer y edad gestacional Lo que implica la validez externa y aplicabilidad

de este proyecto
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Planteamiento del problema

Ei CRIE ¢ una escala que se utiliza en las unidades de cuidados intensivos
neonatales para; predecir la muerte hospitalaria, el desarrollo de hemerragia
intraventricular y, en general, deterrmnar la gravedad de la enfermedad de los
prematuros de muy bajo peso al nacer. Para los estudios multicéntricos es de
utilidad para establecer estratos de severidéd y hacer comparables los datos
recabados de los pacientes, entre los distintos centros hospitalarios. Sin em-
bargo, a pesar de ser usado en miltiples estudios, el poder de prediccién no
siempre es mejor que las variables fisiolégicas peso al nacer y edad gestacio-
nal.

Debido a esta controversia entre los resultados reportados en la literatura mun-

dial, consideramos importante plantearnos las siguientes preguntas:

1 ¢Cudl es la utilidad det CRIB como herramienta para predecir muerte
hospitalaria en recién nacidos de muy bajo peso al nacer, al compararla
con las variables fisiclogicas peso al nacer y edad gestacional?

2 ¢Cudl es la utilidad del CRIB como herramienta para predecir hemorra-
gia intraventricular grade IV en recién nacidos de muy bajo peso at
nacer, al compararla con las vanabies fisiolbgicas peso al nacer y edad
gestacional?

3. ;Cudl es la utilidad del CRIB para predecir muerte hospitalaria y hemo-

rragia intraventricular en los prematuros de peso extremadamente bajo

al nacer?
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Hipotesis

1. El CRIB es capaz de predecir muerte hospitalaria mejor que las variables

fisiologicas peso al nacer o edad gestacional.

2, EI CRIB es capaz de predecir hemorragia intraventricular grado Wl-IV mesjor

que las variables fisioldgicas peso al nacer o edad gestacional.

3. &I CEiL &5 capaz de predecir muerte hospitalaria mejor que las variables

fistolagicas peso al nacer o edad gestacional en los pacientes con peso extre-

madamente bajo al nacer
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Objetivo general

1. Detarmmar fa utilidad del CRIB para predecir la muerte hospiltalaria y la
hemorragia intraventricular en los pacientes menores de 1500 gramos

de peso al nacer

Objetivos especificos.
1. Determinar la utilidad del CRIB para predecir la muerte hospitalaria y la

hemorragia intraventricular en tos pacientes menores de 1000 gramos

de pesc al nacer.
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Pacientes y métodos
Lugar de realizacién del estudio:
Haspital Universitario Reina Sofia. Cuidados Intensivos Necnatates . Servicio de
Pediatria. Et Hospital Reina Sofia, es un hospital de tercer nivel de atencion,
recibe pacientes de ta provincia de la ciudad de Cérdoba.
Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Institute Mexi-
cano del Seguro Social
Disefio: Cohorie prospectiva
Univers2 de trabajo: Recién nacidos menores de 1500 gramos.
Criterios de seleccién
Inclusidn:
1. Recién nacides menores de 1500 gramos, que ingresaron a la unidad de
cuidados intensivos en sus primeras 12 horas de vida
2 Pacientes que sobrevivieron mas de 12 horas posteriores al nacimignto.
3 Los pacientes incluidos en el estudio fueron de cualquier edad, sexo y ti-
po de patologia de base
4 Los pacientes incluidos tuvieron cualquier tipo de tratamiento
5 Los pacientes incluides tuvieron cualquier tipo de apoyo ventilatorio
Exclusion:
1. Pacientes sin estimacidon del CRIB a las 12 horas,
2 Pacientes que ingresaran a la UCIN y murieran antes de las 12 horas.
Variables Dependientes:
1 Muerte hospitalaria; toda defuncion que ocurriera pravio al alta del pa-

ciente Variable cualitativa nominal dicotédmica.
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2. Hemorragia intraventricular; se utilizaron los criterios de Papile, modifi-
cades por Volpe *' para el diagnéstico de  hemorragia intraventricular.
Se considerd presente cuando se tratara de una hemorragia intraventri-
cular grado HI o ¥V, o leucomalacia periventricular. Variable cualitativa
nominal, dicotdmica.

Oftras variables:

1. Sexo: Se determind mediante las caracteristicas fenotipicas de los pa-
cientes y se dividié en masculino y femening, Variable cualitativa, dico-
tomica.

2 Peso al nacimiento, se tomo el peso obtenido al nacer, ya sea registrado
al ingreso a la UCIN o en la sala de partos. Medida en gramos con bés-
culas electrénicas de precisién. Variable cuantitativa continua.

3. Lengitud al nacimiento: se tomo la medida registrandola al ingrese a la
UCIN o en la sala de partos. Medida con infantémetro, ¢on una escala
en centimetros. Variable cuantitativa continua.

4 Perimetro cefalico {circunferencia occipital-frontaf) definida como es la
medicién de la circunferencia de la cabeza de un nific en su parte mas
amplia (medida pasando una cinta métrica a nivel de la glabela y la pro-
tuberancia occipital superior). Se tomd la medida registrandola al ingreso
a la UCIN o en la sala de partos, Con escala en centimetros Vanable
cuantitativa continua

5 Edad gestacional. Se obtuvo mediante interrogatorio directo. Se definié
currio i tiempo medido en semanas desde el primer dia del dltimo ciclo

menstrual de la mujer hasta (a fecha de nacimiento. En caso de duda, se

evaluaran las caracteristicas fisicas de los recién nacidos, utilizanda la
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nueva escala de Ballard #® Se midié en semanas. Variable cuantitativa
continua.

6. Indice CRIB. (anexo 1), Medida en puntos. Variable cuantitativa discreta.
Se midid en puntos y va del 0 al 23.

7. Apgar, se determind al nacimiento en la sala de partos al minuto y a los
cinco minutos de manera convencional Se midio en puntos de 0 al 9.
Variable cuantitativa, discreta.

8 Partos multiples. Se deterniné dependiendo del nimero de individuos
obtenidos al momento del parto de una misma madre. La unidad de me-
dicién fue presente o ausente. Variable cualitativa, dicotémica.

9. Esteroides prenatales. Se determind mediante la revision del expediente
clinico. Se le llamd completo cuando se le administraron tres dosis. El
resto fueron denominados incompletos Variable cualitativa, dicotémica.

10. Uso de surfactante Administracion de sustancia surfactante del tipo por-

cino {Curosurf ®) en por lo menos una ocasion, Variable cualitativa no-

minal, dicotdmica




Utilided det CRIB en prematuros exiremos,

Anilisls estadistico.

Ef znalisis estadistico se realizé con el programa informatico SPSS 11.0.
Las variables nominales se describieron como porcentajes y las numéricas uti-
lizando medidas de tendencia central y desviacion estandar. Las variabies
cuantitativas se contrastaron con la U de Mann-Whithey debido a que la mues-
tra fue de libre distribucion. Para las variables cualitativas se realizé 52 o prue-
ba exacta de Fisher seguin correspondiera. Finaimente se evalut el desempefo
discriminativo del CRIB. el peso al nacimiento y fa edad gestacional mediante el
calculo del area bajo la curva (Az) ROC (receiver operatar characteristic curve)

La curva ROC se realizd contrastando la sensibilidad contra la propor-
cion de falsos positivos {1-especificidad) de la prueba. Por lo tanto una prueba
perfecta tendria un Az de 1.0, mientras que un modelo con un valor de < 0.5
equivale al azar. Finalmente se realizaron curvas ROC para los dos grupos de
interés, es decir los RNBPN y los RNEBPN. Todas las hipétesis estadisticas

fueron probadas a dos colas Se tomaron como significativas diferencias con

una p < 0.05
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Descripcién del estudio.

El estudio se llevo acabo a partir de febrero del 2002 hasta abrit del 2005, en la
unidad de cuidades intensivos neonatales del servicio de pediatria del Hospital
Universitario Reina Sofia, en la ciudad de Cérdeba, Espafia.

Los pacientes fueron captados de dos maneras, tanto por referencia de otros
hospitales de la provincia de Cérdoba, como de los pacientes que nacieron en
el propic nospiral. Los pacientes at ingresar se les realizé valoracion clinica y
somatornatria, fueron pesados y se realizé interrogatorio directo a la madre o
tutor. En caso de que los pacientes cumplieran con los criterios de inclusion al
estudio, se les aplict por parte de ios médicos adscritos a neonatologia el indi-
ce CRIB a las 12 horas de vida extrauterina,

Posteriormente se les realizo seguimiento y monitoreo electrénico continup
hasta su egreso de la Unidad de Cuidados Intensivos. Durante su estancia se
realizaron ultrasonidos transfontanelares seriados semanalmente o antes en

caso de que se sospechara clinicamente de hemorragia intraventricular, Se

cerd el estudio con fines de publicacion y la presente tesis en abril del 2005
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Resultados.

Sa registraron 173 nifios con peso menor de 1500 gramos al nacimiento,
que ingresaron de manera consecutiva al servicio de neonatologia. De los cua-
les se excluyeron disz (6%), ocho de ellos por haber fallecido antes de las 12
horas y los dos restantes por falta de valoracion det CRIB a su ingreso a la
UCIN

De los 163 pacientes que conformaron la coharte, 104 (63%) tuvieron un
peso mayor de 1000 g, mientras que 59 {36.1%) fueron prematuros de peso
extremadamente bajo al nacer Las caracteristicas de los pacientes se mues-
tran en la tabla 1 La mortalidad global fue del 20 9% (34 casos); 12 casos
(7.4%) fallecidos en los recién nacidos de MBP y 22 casos (44%) en los de
EBF con uiterencia significativa entre estos dos grupos {p < 0.001){tabla 2).

Al comparar los prematuros que sobrevivieron contra los que murieron,
encontramos diferencias significativas en la media del peso a! nacer, la edad
gestacional, apgar al minuto v a los cinco minutos y el CRIB. La mayoria de los
pacientes que fallecieron fueron tratados con surfactante (84%)

De los 163 pacientes totales, 68 (41 7%) presentaron hemorragia intra-
ventricular grade Ill o IV Se utilizé surfactante en 51 (75%) de ellos. El prome-
dio de la edad gestacional. peso al nacer y CRIB fue mayor en el grupoe de pa-
ctentes con hemorragia intraventricutar (Tabla 2)

En relacion a la mortalidad (figura 1) las dos variables fisiologicas (peso
al nacer y adad gestacional) y el CRIB tuvieron una capacidad de prediccion
estadisticamente significativa. La edad gestacional con menor capacidad pre-
dictiva (Az =0.70). El peso al nacer y el CRIB tuvieron una capacidad discrimi-

nante similar (tabla 4)
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Para la hemorragia intraventricular (figura 2), los valores de prediccion
también fueron estadisticamente significativos. Sin embargo, se obtuvo una
capaciiad de prediccién menor, que ia obtenida para predecir muerte hospita-
laria (tabla 5).

Estratificando por peso al nacer (figura 3), encontramos que en los pa-
cientes > 1000 gramos, el CRIB fue el mejor parametro para la prediccidn de

muerte hospitalaria. Mientras que en los < 1000 gramos tanto el CRIB, el peso

al nacer y la edad gestacional no fueron mejores que &l azar (tabla 5).
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Discusion

Ei presente trabajo tuvo dos objetivos. Primero, valorar el desempefio
del indice CRIB de manera prospectiva en los recién nacidos de muy bajo peso
al nacer, frente a las variables fisicldgicas cominmente usadas, peso al nacer y
edad gestacional. El segundo, fue estudiar dicho indice en los prematuros de
extremadamente bajo pesa para la edad gestacional.

Este indice se utiliza como parte de la valoracion de los recién nacidos
que ingresan al servicio de neonatologia, ademas de ser parte del protocolo de
estudio multicéntrico de la Sociedad Espafiola de Neonatologia para el estudio
de los prematuros menores de 1500 gramos {S8EN 1500). E| objetivo de usar
este "indice de severidad de la enfermedad” en el SEN 1500, es el de ajustar
las tasas ce morbi-mortalidad para ser comparadas entre los centros partici-
nantes en Espafia '® Estos centros son de distintos niveles de atencion, regu-
larmente de segundo y tercer nivel, donde se atienden prematuras en sus pri-
meras horas de edad.

Se ha utilizade con mayor frecuencia el ajuste de tasas de mortalidad y
morbilidad en las unidades de cuidados intensivas, con el fin de hacer coimpa-
raciones entre distintos centros "'® En este esfuerzo se han disenado y vali-
dado distintas escalas como: SNAP, SNAP-PE, SNAPPE-Il, NTISS (Neonatal
Therapeutic Intervention Scoring System), NPMI y el mismo CRIB, con su mo-
dificacion CRIB-J)'+15.18. 19

De estos indices de "severidad de la enfermedad” el mas robusta y £on
mayer poder de prediccion y disefiado para os prematuros menores de 31 se-
manas de gestacién o menores de 1500 gramos es el CRIB **2? Sin embargo,

estos indices no parecen ser mejores que los factores perinatales comunmente

20
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Conclusiones

En el presente estudic demostramos que, en general, el CRIB y el peso
al nacer predicen de manera similar a la muerte hospitalaria y la hemormagia
intraventricular. Sin embargo, en los pacientes mayores de 1000 gramos es la
variable con mayer poder de prediccién, y el peso al nacer lo es en los meno-
res de 1000 gramos.

Sugerimos que para realizar ajustes para comparar a la muerte hospita-
lana y hemorragia intraventricular entre distintos centros, se utilice al CRIB en
los mayores de 1000 gramos, mientras que en los menares de 1600 gramos

este ajuste se haga mediante &l peso al nacer.
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Anexos

Tabla 1. Caracteristicas de |os recién nacldos menores de 1500
__gramos que ingresaron en el periodo 2002-2005.

___Variables al ingreso (n=163)  Medlana £ EE _
Fesgo al nacimienta (g) 1,204 0.28
Longitud (em) 386 3.8
Perimetro cefalico (cm) 264 2.3
Edad gestacional (semanas) 29 3
indice CRIB 7 2
Apgar al minuto 6 2
Apgar a los cinco minutos 7 1
Género masculino (n / %) 67 f41 na
Partos Muitipies (n/ %) 58/ 36 na
Esteroides prenatales (n / %)

Parcial 38/26.7 na

Completo 1047732 na

na = ne aplicable.
EE= arror estandar
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Tabla 2. Comparacitn de las variables de los recién nacidos de bajo peso para la edad

gestacional que sobrevivieron vs los que fallecieron en el hospital.

_Condicidn alalta

= | Hemorragia intraventricular
Wiva Muero Sl HIV Con HIY
(N=128) (n=34) P |iN=95) (n=68) o
——— _Madiz  DE  meds  DE Media DE media  DE
PREQ @ NAOB! [ 003 247 9154 259,3 >0,001 (11505 268 105085 2597 =0.001
{gramos) | ' ’ ! ' ' ! ! '
RleQesiaconsl | 2974 27 28 a1 0001|2084 25 2863 33 0,001
Indice CRIB 47 39 89 49 0001 | 451 4 707 48 0001
Apgaralminuta | 658 2,08 55 24 002 |662 212 599 2219 008
Apgar a los cinco
-yl 855 162 782 14977

DE= Desviacion estandar

0.015 | 863 147 8,07 1,987 006
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Figura 1. Curva ROC
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© Linea de referencia
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*  Edad gestacional
Az=0 703

? Peso al nacimiento
Ar=0758
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—— ———— e
0,0 3 5 8 10

1 - Especificidad

Tabla 3. Area bajo la curva de Ios predictores de muerte hospitalaria

intervalo de confianza del

Area bajo la o
Error estandar p 95%
curva (Az) Minimo Méximo
Peso al
nacimiento 0,758 0,046 <0,001 0,668 0,848
Edad
gestacional 0,703 0,054 <0,001 0,598 0,808

Indice CRIB 0,757 0,044 <0,001 0,671 0,843
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Utilidad del CRIB en prematures extramas.
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Tabla § Arza bajo Ia curva de 18 predictoss de musrs hospitalara esfratificads per peso al na- |
car an pacientss de 1000 a 1500 grames y pacientes menores 1000 gramas

) infervala de confianza
%’Erav:a(j:zlf Error estandar P det®s%
Peso ai nacer ful Minimo Maximo
100121500 0,707 0,08 1,020 o533 0.B82
Pesoal | 0.787
nacimienge | <1040 0638 01 0,082 0485 '
| 100121500 0608 0,100 0,224 0412 0,805
Edad 0515
gestacianal <1000 f 08 0143 0456 0774
100121500 0,774 0,059 0,002 oes7  0Ae0
Indice CRIB <1000 0632 0,078 0 092 0,480 0785




Anexo 1. Indice CRIB. Factores y puntaje.

Utilidad del CRIB en prematuros extremos.

Factor

Peso al nacer (g)
= 1350

851-1350

T01-830

<700

Fdad gestacional (sem)
=&
=24

Mulformaciones congéuitas
il idna

Sinriesgo de vida agudo
Con rlesgo de vida *

Maximo exceso de hase*
Ta-08
-10a.14.0

< «[D

Fit), Mindma 1as 1 2lis,
< (.41

0,41 a 0,60

6612080

G51at

G I

l"i(llz Maxims priuneras 12hs.
< 0,40

041 a0.80

081 a 0490

RN

[ R B ]

+

aw

en las primeras doce horas.

exchiidas las mallormaciones inevitablemente lelajes
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