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De acuerdo al sistema de evaluación de la atención de
unidades de cuidados intensivos regionales (INCO) mo-
dificado,1 establece 25 puntos para calificarse como neo-
natales; la del Hospital General No. 12, en Mérida, es de
20 puntos.

La dificultad para el transporte adecuado de niños re-
cién nacidos, obliga a que se atiendan neonatos en estas
unidades. El riesgo de muerte en ellas es un índice pro-
nóstico, pero también se ha propuesto para valorar la
atención que reciben los niños en estas unidades de cui-
dados intensivos.2

Hay varias medidas para evaluar el riesgo de muerte
en recién nacidos, como: el índice de riesgo de mortali-
dad pediátrica (PRISM),3 el índice fisiológico agudo
neonatal (SNPA),4 el perinatal extenso (SNAP-PE),5 y el
índice de riesgo clínico para bebés (CRIB).6

Cada uno tiene sus ventajas, como: la edad en que
puede ser aplicado, su valor predictivo y las pruebas de
laboratorio que hay que realizar para completar la eva-
luación; todos ellos dan diferencias entre sí. Específica-
mente, para recién nacidos pretérmino de muy bajo
peso, el CRIB es bastante adecuado;7 consta de seis ele-
mentos con una escala de puntaje para cada uno (cua-
dro 1). Comparado con SNAP y SNAP-PE, en prematu-
ros de 1,500 g, o menos, que no recibieron surfactante,

RESUMEN

Objetivo: Determinar la mortalidad de recién nacidos con
peso < 1,500 gramos en nuestra Unidad de Cuidados

Intensivos No Neonatal, estratificada de acuerdo al índice
clínico de riesgo para bebés.

Diseño: Encuesta descriptiva prolectiva.
Métodos: A los recién nacidos < 1,500 gramos se les regis-

tró edad gestacional, peso, presencia de malformaciones
congénitas, y máximo exceso de base, mínima y máxima

fracción inspirada de oxígeno en las primeras 12 horas de
vida, de acuerdo a ello se distribuyeron en una de las 4 cate-
gorías del índice de riesgo, así como el estado de egreso de

la Unidad de Cuidados Intensivos.
Resultados: Fueron 40 pacientes del 16 de febrero de 1995
al 15 de febrero de 1996, 24 mujeres y 16 varones, con peso

de 675 a 1,500 gramos, edad gestacional de 26 a 34 sema-
nas. La mortalidad fue para:

Índice de riesgo 0-5 puntos (11 pacientes): 0.0%
Índice de riesgo 6-10 puntos (19 pacientes): 15.7%
Índice de riesgo 11-15 puntos (8 pacientes): 62.5%

Índice de riesgo de > 15 puntos (2 pacientes): 100.0%
Conclusiones: La mortalidad de neonatos de < 1500 gra-

mos, estratificada de acuerdo al índice clínico de riesgo para
bebés es similar a la reportada para unidades de cuidados

intensivos neonatales.
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SUMMARY

Objective: To determine the mortality of the newborn with
< 1,500 grams of weight in our intensive care unit,
estratified for the clinical risk index for babies.
Design: Prolective descriptive cohort.
Methods: We determine gestational age, weight,
congenital malformations presents, and in the first 12
hours of life the maximum excess base, the minimum and
the maximum inspired fraction of oxigen and the newborn
were distributed at one of the four categories of the clinical
risk index for babies. And was registered the condition at
the unit exit.
Results: There were 24 females and 16 males in the
period of the 16-february-1995 at 15 february-1996, with
gestational age between 26-34 weeks and weight
between 675-1500 grams. The mortality was for:
Clinical risk index for babies 0-5 points (11 patients): 0.0%
Clinical risk index for babies 6-10 points (19 patients):
15.7%
Clinical risk index for babies 11-15 points (8 patients):
62.5%
Clinical risk index for babies > 15 points (2 patients): 100.0%.
Conclusions: The mortality for < 1,500 grams babies,
estratiffied for the clinical risk index for babies, is similar
reported in the literature for the neonatal intensive care units.
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ha demostrado ser mejor para estimar el riesgo de muer-
te,8 por lo que en el presente informe se presentan las
experiencias de los autores al medir el riesgo de muerte
estratificado según la escala de puntaje del CRIB.

MATERIAL Y MÉTODOS

La muestra de estudio se integró con 40 neonatos atendi-
dos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital en-
tre el 16 de enero de 1995 y 15 de enero de 1996; 24
fueron del sexo femenino y 16 del masculino, todos de-
rechohabientes del IMSS en Yucatán. Su edad gestacio-
nal fue de 34 semanas, o menos y su peso de 1,500 g, o
menos. Ninguno tenía malformaciones congénitas letales
o cromosomopatías incompatibles con la vida, y en to-
dos se efectuó evaluación de riesgo de mortalidad con el
CRIB. En todos se obtuvo el peso y se efectuó gasome-
tría arterial, dentro de las primeras 12 horas de vida; la
gasometría se procesó en un gasómetro IL 304. Durante
su estancia se siguió su evolución hasta el egreso de la
unidad.

RESULTADOS

El peso de los niños estuvo comprendido entre los 675
gramos y 1,500 gramos; la edad gestacional varió de 26
a 34 semanas.

El número de neonatos en cada grupo de calificación
de CRIB y la media del puntaje obtenido aparece en el
cuadro 2, conjuntamente con la distribución de los ni-
ños según su edad de gestación y peso.

Como se observa, a menor edad gestacional la califi-
cación del CRIB fue mayor. En cuanto al peso, hubo
una relación inversa con respecto a la calificación. La
letalidad para cada uno de los intervalos de clase del
CRIB mostró una relación directamente proporcional.

Cuadro 1. Elementos y criterios de calificación del índice
de riesgo clínico para bebés.

Peso:
Mayor de 1350 g 0
851-1350 g 1
701-850 g 4
Menor o igual a 700 g 7

Edad gestacional:
Mayor de 24 semanas 0
24 semanas o menor 1

Malformaciones:
Malformaciones congénitas 0
Sin riesgo para la vida 1
Con riesgo inmediato para la vida 3

Mediciones de FiO2:

Mínima FiO2 apropiada las primeras 12 horas de vida.
De 0.40 o menor 0
De 0.41 a 0.60 2
De 0.61 a 0.90 3
De 0.91 a 1.00 4

Máxima FiO2 apropiada las primeras 12 horas de vida
De 0.40 o menor 0
De 0.41 a 0.80 1
De 0.81 a 0.90 3
De 0.91 a 1.00 5

Máximo exceso de base
en las primeras 12 horas de vida:
Mayor de -7.0 mmol/L 0
De -7.05 a 9.9 1
De 10.0 a -14.9 2
Menor a igual a -15.0 3

Cuadro 2. Distribución de los niños según la calificación CRIB obtenida y promedios de peso, edad de gestación, califica-
ción CRIB y letalidad según intervalos de clase de los puntos logrados por los niños.

Edad de gestación Calificación
(semanas) Peso (g) CRIB

CRIB      Letalidad
(puntos) n x– «Rango» x– «Rango» x– d     %

0-5 11 31.4 30-34 1310.4 (1020-1500) 03.0 1.5 00.0.0
6-10 19 31.4 30-33 1205.5 (775-1500) 07.9 1.5 0.15.7

11-15 8 30.3 28-32 1071.0 (820-1500) 11.9 1.4 0.62.6
> 15 2 26.0 25-27 737.5 (675-800) 19.0 —-  100.0
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DISCUSIÓN

Aunque las unidades de cuidados intensivos neonatales
han contribuido a disminuir la letalidad de recién naci-
dos, cada vez más pequeños,8 estas unidades se encuen-
tran en hospitales de tercer nivel de atención, por lo que
ordinariamente estos niños son atendidos en unidades de
segundo nivel. Entre los factores que influyen en su ele-
vada mortalidad están, principalmente, las enfermedades
tempranas y graves; los puntajes más altos fueron regis-
trados por el grupo de pacientes muy graves. Tal como
ha sido informado por Pollack y col..9 y Tarnow y col.10

Más recientemente Horbar y col,11 en niños con 501 a
1,500 g, relacionó el riesgo de muerte con las condicio-
nes del niño al momento de la admisión a la unidad de
cuidados intensivos neonatales. Los resultados del pre-
sente informe coinciden con las de estos autores en los
diferentes grupos de los puntajes de CRIB.4 Tales hallaz-
gos muestran que la atención oportuna y adecuada, es
tan efectiva como el hecho de contar con las facilidades
de atención que reciben los niños en el tercer nivel de
atención, como lo señalan Pollack y col.12

Para evaluar el desempeño en la atención de estos
neonatos habrá que registrar las complicaciones que
ocurran después de egresar, ya que la disminución en
las defunciones no implica una disminución en la morbi-
lidad a largo plazo.13 Por otra parte cabe considerar la
posibilidad de que uno de los factores de riesgo sea la
ausencia de terapia con surfactante,14 recurso con el
que rara vez se cuenta en las unidades de segundo nivel
de atención.
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