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INnHCA CHNICO DE RIESG0 PARA NEüNATO$ (CR{B¡ nr

COMÜ PREDICTOR DE MORTATIT}AD

flI{ RECIEI{ I{ACIDOS DE MIJY BAJO PH$$
i') CR.IB - Sigla de "Clinical Risk Index fbr Babies"

RESUMEI,{

El uso de sistemas de puntaje pronóstico

desarrollados y validados, es actualmente aceptado como

rnétodo de auditoría para evaluar la performance de unidades

de terapra intensiva neonatal, ya que la mortalidad global, y la

mortalidad ajustada por peso, edad gestacronal y sexo pueden

estar sesgadas por las diferencias en la severidad inicial de la

enfermedad.

Para investigar la mortalidad ajusiada a puntajes

CRIB crecientes reaiizamos un ánalisis retrospectivo de los

recién nacidos de muy bajo peso ( < 1500 gr.), adrrutidos a

nuestra unidad desde el 01, 01.91 al 30,03,94 totalizando 2i
pacientes. Los resultados muestran una moltalldad de 0 %
con puntajes de 0 a 5 (710), una mortalidad de 42 7c con

puntajes de 6 a 10 (7/3), una mortalidad de66 7a con puntajes

de i1 a 15 (312),y una morlaiidad de 100 % con puntajes >

de 16 (1/i), En 3 pacientes los datos fueron insuficientes para

realizar ei CRIB. La rnortalidad global fué de28.5 %.

Se cpncluye que ia mortalidad ajustada por CRIB

es similar a la que muestra la bibliografía.

Palabras clave:

CR.IB - Mortalidad Neonatal.
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SLIMMARY:

The use of developed and validated score pronostic

systems, is actually the evaluation metod af NICU's
perfomance, when net mortality and Birthwerght, Gestational

Age an Sex adiustetl mortality, can had inrtial severity of
desease bias,

To investigate the CRIB adjusted mortalitr,, we

make a retrospective anaiisys ol our VSGA (< 1500 gr,)

admissions from 01.01.91 to 30.C3.94, with 2i parients,

The results showed a mortality of 0 Va with 0-5

score (7/0). a mortality of 42 Va with 6-10 score (7/3)" a

mortaiity of 66 Ta with 11-i5 score (312) ancl a mortality ol
100 7o with >16 score (1/1). In 3 patients we could not make

the score.

The net mortality was28.5 70.

We concluded that the CRIB adiusted mortalitv is

similar with the literature.

l{.ey wards:

CRIB - Pretertn neznates mortalin^.

INTRODUCCION:

Los índices de mofialidad de recién nacidos muy

pequeños ( < 1500 gr.) varían entre las diferentes unidades de

terapia intensiva neonatal. El grado en que esta variación

representa diferencias en ia eficiencla de 1os cuidados

médicos, es difícil de determinar. Recientemente se han

desarrollado y validado una serie de scores pronósticos en

neonatología, que predicen el riesgo de mortalidad ajustado a

índices de severidad inicial de enfermedad, eviiando los

sesgos que se producen por la comparación de la mortalidad

global o de la mortalidad ajustada a factores de riesgo
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tradicronales conro peso, edacl gestacionai o sexo. El uso eie

esl0s scOres tarnbién permite 1a planificaeión de una auditcría

intrainstitucional y de proyectcs de ilvestigación
epidemiológica, con el fin de mejorar la calidad de ios

recursüs de atención módica. (1 ) (2) (3)

El CR.IB es un sistema de puntuación sencilio y de

fáci1 aplicación que ineiuye
solo 6 variables a medir (peso.

edad gestacional, presencia de

mrl iormaciones con:énitis.
exceso de base máxinio en ias

primeras i2 hs., míni'na Fi02

apropiada en las primeras i2
hs., máxima Fi02 apropiada en

las primeras 12 hs.) eomparado

con ios 26 y 29 parámelros dei

SNAP y del SI,JAF-FE, {'i) que

Ios hace engoffosos y difíeiles

de aplicar. Además el CRIB ha

demostrado ser e1 score mas

efieiente en iln estudio
reaiizado en FinlailCia, cionde

se utilizé curvas RüC {*) i'
regresión logística núlti¡1e
para la comparación *nlre lo.q difercntes predictores. (4) y (5)

(-TSNAF: Score fc¡r neonatal acute physroiogy
{'r R0C: Reciever operating charaeterisiic

MATERIAT, Y S{ETOi}CIS

Estudiamos 21 recién naeidos con peso de

nacimiento igual o inlerior a 1500 gr admitielos en nuesha

unidad de culdados intensivos neonatales, entre el primero de

enero eie 1991 y e1 30 de marzo de tr994. Se excluyeron 
-?

pacientes pcr no encontarse disponibies los datos suficientes.

De los 18 restantes.5l 7b lueron de sexo femenino y 49 Va de

sexo masculino, La edaci gesiacional varié de 26 a 32

semanas de gestación y ei promeCro cie edad sestacional fue

de 28 semanas. E1 peso varió de 600 a 1500 gr.. con un

promedio de 1100 gr de peso ¡.1 nacer. El 16 % de los

pacientes recibieron surfactanle, que se utiliza en nuestra

institución desde finaies de 1992.

Los datos para 1as cálculos fueron recogidos

retrospectivamente de las historias clíntcas. Se decidié excluir

a ios pacientes que carecían de los datos coinpletos. y no

asuirir que su ausencia sigmficaría inelevancia clínica,

Se realizó e1 análisis estadístico de los datos con

prueba de Ji cuadrado, con factores de conección de Fischer

y Yates, mediante cuadros de contigencia. Se eiigió una

significación estadística para F > A,A5 Vc.

RESUTTADOS

Ei score CRIB medio fue de 7 (rango de ü a i9).
Existió una diferencia significativa entre el porcentaje de

mortalidad a scores CRIB crecientes de a 5 en 5 (Ji2 52,9

p < 0.05),

En 1a figura 1, puede verse 1a relación entre

mortalidad y puntajes CR.IB ascendentes. Estos datos son

similares a los presentados en la bibliografía. (3)

DISCUSION

Ei análisis de 1a perfomance entre diferentes

unidades de terapia intensiva neonatal, tiene serios

inconvenientes para valorar los factores que impactan sobre

las tasas de mofialidad neta como indicadores de calidad de

los servicios médicos.

El número de pacientes que se atienden, 1a

gtavedad y la naturaleza de las enfermedades que estos

presentan, los recursos y la sufrciencia y calidad de estos, 1a

formación, preparación y experiencia del personal, los

factores perinatales que ocurren anles de la atención en la

terapia intensiva (6), el planeamiento, la organización, y 1a

implementación de los servicios médicos, son algunos de los

lactoies que condicionan la mortalidad e inducen a errores en

ia interpretación de las tasas globales. (7)

El desarrollo y posterror validación de predictores

de riesgo ajustado, es un intento de salvar estas dificultades

metodológicas en la evaluación de la calidad de los cuidados

médicos, aunque padezcan aún de por 1o menos dos

iimitantes de importancia, primero, que la mortalidad pueda

no ser el indicador más apropiado de calidad (8), ya que 1a

disminución de la mortalidad puede estar asociada a un

aumento de la morbilidad, y segundo, que estos modelos

predictlvos tampoco consideran todos los determinantes
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importantes del riesgo de mortaiidad. además de no

considerar el riesgo inconmensurable, ¡ de no elaluar los

cuidados ineficientes,

Sin duda en un futuro no muv lejano. e1 aurnento de

las presiones cie 1as autoridades saniranas. de ios seeuros que

financiarán los sistemas de sa1ud. 1,del púbiico usuano cada

vez más exigente en la calidad de ios s¡rricios. haran c¿si

obligatorio el uso de estos y de otros predictores más

perfeccionados, para la evaluación y caiegorización de la

eficiencia de los servicios médicos.

En nuestro país la mortalidad neonatal representa

casi la mitad de la mortalidad infantil total, que se encuentra

actualmente en niveles elevados, exigiendo de las autoridades

medidas urgentes y perentorias para disminuirla. (9)

La responsabilidad del subsector privado en la

mortalidad perinatal es importante, y la mejora de la calidad ¡,

efectividad de sus servicios, impactará seguramente en la

disminución de las tasas de mortalidad infantii (i0).
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