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RESUMEN

La mortalidad neonatal asociada a inestabilidad fisiolégica que produce el transporte es
habitual y poco conocida, es imprescindible adoptar medidas como medicion de la escala

de TRIPS que ayuden a la oportuna toma de decisiones.

Objetivo: Probar el indice de Riesgo de Estabilidad Fisiologica de Transporte
(TRIPS) como predictor de mortalidad en neonatos ingresados en el area de
UCIN del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde durante mayo a octubre del 2020.
Materiales y Métodos: Estudio de investigacion Analitico, Explicativo,
Prospectivo, Longitudinal, realizado en 374 neonatos ingresados en UCIN del
Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde de mayo a octubre del 2020, en quienes se
relaciond la Mortalidad con el puntaje de TRIPS al ingreso y 24 horas; se elabor6
una tabla de contingencia para obtener Sensibilidad, Especificidad, indice de
Youden y Curva ROC.

Resultados: De los 374 pacientes, 20 (5.34%) fallecieron los 7 primeros dias,
60% se encontraba catalogado en muy alto riesgo de mortalidad, 30% en Riesgo
Alto, 5% con Riesgo Moderado. Ninguno con riesgo bajo fallecié. Mediante el
indice de Youden se reporté un area bajo la curva ROC de aproximadamente
0.80 que representa un nivel bueno en la determinacién de Utilidad de esta
prueba.

Conclusiones: El indice de riesgo de estabilidad fisiologica de transporte
(TRIPS) aplicado a la poblacion de estudio, prob6é tener una buena
representacion en la Curva ROC vy utilidad en la prediccion de mortalidad
neonatal; encontrando a mayor puntaje de TRIPS mas alto fallecimiento; siendo
necesario adoptar medidas organizadas para la estabilidad fisioldgica, desde y

hacia la institucion de traslado de los neonatos.

Palabras Claves: TRIPS, Transporte neonatal, Mortalidad



ABSTRACT

Neonatal mortality associated with physiological instability caused by transport is
common and little known, for this reason it is essential to adopt measures such as

measurement of the TRIPS scale that help in timely decision-making.

Objective: Test the Risk Index for Physiological Transport Stability (TRIPS) as a
predictor of mortality in neonates admitted to the NICU area at the Dr. Roberto Gilbert

Elizalde Hospital during may to october 2020.

Materials and Methods: Analytical, Explanatory, Prospective, and Longitudinal study,
carried out in 374 neonates admitted to the NICU at the Dr. Roberto Gilbert Elizalde
Hospital from May to October 2020, in whom Mortality was related to the TRIPS score
upon admission and 24 hours; a contingency table was prepared to obtain Sensitivity,

Specificity, Youden's Index and ROC Curve.

Results: Of the 374 patients, 20 (5.34%) died in the first 7 days, 60% were classified as
very high risk of mortality, 30% as High Risk and 5% as Moderate Risk. None at low risk
died. Using the Youden index, an area under the ROC curve of approximately 0.80 was

reported, which represents a good level in determining the utility of this test.

Conclusions: Test the Risk Index for Physiological Transport Stability (TRIPS) applied
to study population to have a good representation in the ROC Curve and to be useful in
the prediction of neonatal mortality; finding a higher TRIPS Score, higher death. Being
necessary to adopt organized measures for physiological stability, to and the from the

institution of transfer of neonates.

Key Words: TRIPS, Neonatal transport, Mortality
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INDICE DE RIESGO DE ESTABILIDAD FISIOLOGICA DE
TRANSPORTE (TRIPS) COMO PREDICTOR DE
MORTALIDAD EN NEONATOS INGRESADOS EN EL AREA
DE UCIN DEL HOSPITAL DR. ROBERTO GILBERT
ELIZALDE DURANTE MAYO A OCTUBRE DEL 2020

1. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de Salud define la “mortalidad neonatal como el
deceso que ocurre entre el nacimiento hasta los 28 dias de vida. Esta es
un indicador que evidencia el grado de desarrollo que tiene la atencion
prenatal y del neonato en una determinada area geografica o en un
servicio”, ademas de ser un fiel reflejo del efecto de los programas e
intervenciones en este campo! por estas razones disminuirla es

fundamental.

Existen varios factores de riesgo que contribuyen a elevar dicha mortalidad,
por ello con la finalidad de incidir negativamente en ésta, las tareas iniciales
han sido primordialmente distribuidas a los sistemas de salud de primer
contacto (cuidados prenatales) y a los hospitales (atencion del parto y del
recién nacido)?. Sin embargo, hay un componente con una influencia
importante pero no muy distinguido por parte del personal de salud como
es el impacto que los servicios de transporte de neonatos enfermos tienen

sobre la mortalidad neonatal. 23

De forma unanime se coincide en que la mejor forma de realizar dicho
transporte es in utero, sin embargo, desafortunadamente no todos los
problemas pueden detectarse a tiempo para el traslado materno, y esta
descrito que hasta un 30- 50% de complicaciones se presentaran durante

el parto o en el periodo neonatal inmediato. *



Por ello es imprescindible disponer de fundamentos tedricos sobre
estabilizacion y de un sistema de transporte neonatal que facilite trasladar
a los pacientes al centro de neonatologia méas cercano y acorde al nivel de
asistencia que requieran,* intentando minimizar el riesgo, para que esto se
cumpla a cabalidad se debe conocer los parametros a cuidar durante el
transporte, es aqui donde podremos usar la escala de TRIPS (indice De
Riesgo de Estabilidad Fisioldgica del Transporte) y asi influir en la

supervivencia de los neonatos de manera positiva.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Mortalidad Neonatal es un indicador fiable sobre la calidad de atencion
de los servicios de Salud que reciben la madre y/o el recién nacido. La OMS
informa en septiembre del 2019 que “En 2017, unos 2,5 millones de nifios
fallecieron en su primer mes de vida; aproximadamente 7000 neonatos
cada dia, 1 millén en el primer dia y cerca de 1 millon en los 6 dias

siguientes™.

Cada ano, “fallecen 190.000 nifios en los primeros 28 dias (70% por causas
prevenibles) en la regidon. La mortalidad neonatal es de 14.3 por cada 1.000
nacidos vivos, ésta representa el 60 por ciento de la mortalidad infantil y
40% de las defunciones de menores de 5 afios en América Latina y El

Caribe’s.

En Ecuador para el ailo 2017 se registra una tasa de mortalidad neonatal
de 5,6 por cada 1.000 nacidos vivos, incrementando en 0,4 con respecto al
afio 2016’ con lo que se puede entender que ésta sigue siendo un problema

significativo a nivel mundial y con mayor énfasis en paises como el nuestro.

El transporte neonatal consiste en el desplazamiento de un recién nacido
desde un centro emisor, hacia uno receptor, caracterizado por ser una
estrategia que optimizarda la salud del neonato,” y que es inevitable
realizarlo debido a que, en los paises en desarrollo como Ecuador, entre el
15 al 20% de los neonatos nacen en lugares que no cuentan con la

estructura ni el equipo humano necesario para una atencion eficiente?.

Sin embargo, si éste no se realiza acertadamente y siguiendo ciertos
lineamientos puede contribuir a desestabilizar al neonato, por lo que en
funcién de prevenir el aumento de la morbilidad y mortalidad neonatal por
la inestabilidad fisiol6gica posterior a un traslado es importante contar con
una escala predictiva como el TRIPS en la que se indican que parametros
pueden influir en la condicion clinica del neonato para asi intervenir en ellas

de forma positiva y preventiva.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO ESPECIFICO

Probar el indice de Riesgo de Estabilidad Fisiolégica de Transporte
(TRIPS) como predictor de mortalidad en neonatos ingresados en el
area de UCIN del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde durante mayo
a octubre del 2020.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

v Establecer las principales causas de traslado en los neonatos
ingresados en el area de UCIN del Hospital Dr. Roberto Gilbert

Elizalde durante mayo a octubre del 2020.

v' Determinar la puntuacion mas frecuente del indice de Riesgo de
Estabilidad Fisiologica de Transporte (TRIPS) en los neonatos
ingresados en el area de UCIN del Hospital Dr. Roberto Gilbert

Elizalde durante mayo a octubre del 2020.

v Asociar la variable con mayor incidencia en el puntaje de TRIPS
en los neonatos ingresados en el area de UCIN del Hospital Dr.
Roberto Gilbert Elizalde durante mayo a octubre del 2020 con la

mortalidad de los pacientes estudiados.

v’ Establecer la causa primordial de mortalidad en los neonatos de
estudio en el area de UCIN del Hospital Dr. Roberto Gilbert
Elizalde durante mayo a octubre del 2020 en los primeros 7 dias
de ingreso.



4. MARCO TEORICO

4.1. Mortalidad Neonatal

4.1.1. Definicién

La muerte neonatal se define como todo fallecimiento de un nifio
nacido vivo, que se produce con menos de 28 dias de vida®. Se puede

dividir a su vez en:

a) Precoz si la mortalidad se produce durante la primera semana de
vida®.

b) Tardia si ocurre entre los 7 a 28 dias de vida.®

La mortalidad neonatal es un indicador que evidencia cuan desarrollada
esta la atencion prenatal y del recién nacido en un area geografica o de
un servicio en especifico, ademas que brinda informacion sobre los
programas e intervenciones en esta area!, se calcula como la relacién
entre el nimero anual de muertes neonatales (nifios nacidos vivos que
fallecen antes del dia 28) registrado en un afio determinado divido para
el namero total de nacidos vivos durante ese mismo afio. Se expresa en
tasa, como el nimero de muertes de nifios menores de 28 dias por 1.000

nacidos vivos.®

4.1.2. Causas principales de mortalidad neonatal

La OMS sugiere que la mayoria de las muertes neonatales se pueden
prevenir hasta en dos tercios si se intensifica la atencién a las madres y

recién nacidos durante el momento critico posterior al nacimiento.®

Las cinco principales causas de mortalidad neonatal en América Latina

y el Caribe reportada por la OMS en el afio 2017 son: Prematurez en el



28.5%, Malformaciones Congénitas 16.7%, Asfixia Perinatal y Trauma
13.9%, Sepsis 11.7% y Otras causas Neonatales 8.6%.°

En Ecuador la dltima tasa de mortalidad neonatal reportada por el INEC
es del afio 2018 y fue de 6 por cada 1000 nacidos vivos’, entre las
causas de muerte en neonatos mas frecuentes en nuestro pais

reportadas por esta entidad tenemos:

a) Enfermedad de membrana Hialina 16.6% ’

b) Malformaciones Congénitas 9.5% ’

c) Sepsis Bacteriana no especificada 8.3%’

d) Malformaciones Congénitas del Corazén 7.9%’

e) Otras afecciones perinatales 6.1%’

f)  Neumonia 4.9%’

g) Dificultad respiratoria del Recién nacido Tipo I 4.7%

h) Afecciones maternas y complicaciones del trabajo de parto 4.5%"
i) Otros accidentes que obstruyen la respiracion 3.5%’

j) Prematurez 3.4%’

4.2. Transporte Neonatal

4.2.1. Definicidn

Es el desplazamiento del recién nacido desde el centro emisor al
receptor.* Sin embargo éste tiene un sentido mas amplio puesto que
implica la decision de realizarlo, la valoracion previa del paciente,
busqueda de un centro hospitalario adecuado, estabilizacion, equipo de
salud responsable del traslado e ingreso en la casa hospitalaria
receptora. Por lo expuesto es importante mencionar lo fundamental que
es la coordinacion y comunicacion entre los diferentes centros sanitarios

y personal médico®.

La decision de transportar neonatos depende de una serie de factores
gue incluyen la posibilidad de atencion continua durante las 24 horas, el

personal médico y de enfermeria, terapias respiratorias, material,
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soporte de radiologia y del laboratorio con el que cuente el centro de

Salud que va a recibir el paciente. 4

El tipo de transporte ideal es el traslado intrauterino el cual debe
preferirse, ser prioritario y éptimo, éste, es el traslado urgente de la
madre para la atencion del parto, desde un Centro o Maternidad que no
disponga de medios adecuados para la asistencia al binomio madre -

hijo, a otra de un nivel asistencial superior* para optimizar resultados.

4.2.2. Indicaciones de Transporte Neonatal®

Las indicaciones dependeran en gran medida del nivel o capacidad de
asistencia de cada centro de salud o Maternidad y la preparaciéon que
éste tenga para la estabilizacion del paciente'. Teniendo en cuenta
estas consideraciones las circunstancias ante las cuales es necesario el
transporte neonatal desde una casa hospitalaria a otra podrian
encasillarse en las siguientes patologias:

Distrés respiratorio de cualquier causa (membrana hialina, sindrome

de aspiracion meconial, hernia diafragmatica congénita, hipertension

pulmonar persistente, etc.) que no pueda ser manejado en el centro

emisor.1°

e Apneas persistentes y/o bradicardias. 1°

e Prematuridad (los recién nacidos de muy bajo peso deben ser
atendidos en un centro neonatal de nivel IIl). 1°

e Asfixia perinatal grave. 1°

e Convulsiones neonatales. 1°

e Sospecha de cardiopatia congénita. °

e Enfermedades quirdrgicas: Gastrosquisis, Onfalocele,
Meningoceles, Mielomeningoceles, atresias intestinales, etc. 1°

e Sospecha de infeccién (sepsis, meningitis). °

e Trastornos metabolicos (acidosis metabdlica persistente,

hipoglucemias a repeticion) 1°



Trastornos hematoldgicos (trombocitopenia, enfermedad
hemolitica). 10

Necesidad de Exanguinotransfusion. 10

Cualquier enfermedad que necesite cuidados intensivos o
tratamientos complejos (dialisis peritoneal, drenaje ventricular,
drenaje toracico o abdominal, exanguinotransfusion, hemofiltracion

arteriovenosa.) 1°

Es muy importante que cada centro sepa cual es su nivel o capacidad

de asistencia y estar preparados para la estabilizacién y traslado.*

4.3.

4.3.1.

4.3.2.

Protocolo de Transporte a Neonatal

Decision

La decision del traslado surge luego de valorar al paciente y
establecer sus necesidades de atencion médica, se debe considerar
los riesgos y beneficios que traera realizarlo. Es de vital importancia
informar a los padres sobre la necesidad del transporte, explicando
la situacion en que se encuentra el neonato, asi como los efectos

adversos potenciales del traslado.?

Coordinacion

Este paso es de suma importancia, se trata de establecer una
comunicacién entre el centro emisor y receptor, informando al
segundo sobre las condiciones clinicas y todas las caracteristicas en
las que se encuentra el paciente como: edad gestacional, tiempo de
vida, motivo de traslado, soporte respiratorio al momento de la
decision del transporte, signos vitales (presion arterial, temperatura,

frecuencia cardiaca, saturacion, frecuencia respiratoria) via con la



4.3.3.

gue se halla canalizado, requerimiento de aminas, tratamiento

instaurado, etc. 12

Preparacion

El traslado neonatal en cualquier situacion debe considerarse de alto
riesgo. Por ello en la preparacion del transporte se incluye el
equipamiento, asi como el equipo médico que ayudara en el mismo
y conocera funcionamiento y la ubicacion del material que se lleve
para dicho efecto. Hay que tener en cuenta que el personal que
llevard a cabo esta actividad serd alguien entrenado en el
reconocimiento, control y resolucion de complicaciones de recién

nacidos criticos, ademas de reanimacion neonatal. 12

En cuanto al equipo podemos nombrar: Ambulancia con provision de
gases, incubadora, asistencia respiratoria (Respirador neonatal de
traslado, Sistema de ventilacion en T (tipo Neopuff, Babypuff), Bolsa
autoinflable con valvula para administrar presion positiva al final de
la aspiracion (PEEP). Sistema de aspiracion portatil. Monitor de
signos vitales: presion arterial, frecuencia cardiaca, saturacion,
frecuencia respiratoria, presion arterial, Sondas de aspiraciéon 6 / 8 /
10/ 12 French. Medidor de glicemia o hemoglucotest. Laringoscopio
con palas rectas tamafio 00, 0 y 1. Luces y baterias de repuesto.
Sondas endotraqueales (SET) tamafio: 2 / 25/ 3/ 3.5 /4.0 mm.
Conductor para SET. Mascaras faciales siliconadas de diferentes
tamafios Canulas de Mayo (orofaringeas) tamafio 00 y O.
Medicacién: Bicarbonato, Suero fisioldgico, Lactato, Dextrosa 5 y
10%, Inotropicos: dopamina, dobutamina, adrenalina. Anti
arritmicos: adenosina. Analgésicos Yy sedantes: Fentanilo,
Midazolam, Morfina. Anticomiciales: fenobarbital, Difenilhidantoina.
Corticoides: Hidrocortisona, Dexametasona. Vitamina K. Insulina.

Heparina 2



4.3.4. Personal necesario para el transporte neonatal

4.3.5.

La composicion del equipo de transporte en general puede incluir:
enfermero neonatal, paramédicos, fisioterapeutas respiratorios,
pediatras en formacion, pediatras en formacién en neonatologia,
neonatologos y meédicos de transporte especializados en transporte
neonatal.'! El nimero de personal de salud minimo que debe ir en
la ambulancia para el traslado es de 3 personas si el paciente esta

intubado y 2 personas si no lo esta.

El equipo debe estar compuesto por personal con formacion en
neonatologia y transporte neonatal, con experiencia suficiente que
proporcione el cuidado neonatal adecuado, tanto en el hospital
emisor como durante el traslado. Ademas, sera capaz de anticipar y
tratar los posibles problemas o emergencias que se presenten, y
tener capacidad de comunicacion efectiva entre el grupo, con el
centro emisor, el receptor, la familia y el centro coordinador del
transporte, también conocera el equipamiento y las medicaciones

para el transporte. !

Es importante que el responsable del transporte coordine de forma
adecuada los recursos necesarios en cada caso, la manera de
traslado y los tiempos de este, asi como su llegada al centro

receptor. 1

Equipamiento necesario para el transporte neonatal

En el hecho de que un transporte neonatal se lleve a efecto
adecuadamente incide que se cuente con el material necesario para
atender las emergencias que se susciten en el paciente, dentro de

lo mencionado enlistaré los requerimientos necesarios:!*
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Equipos de Bioseguridad para el personal médico, paramédico
y familiares.

Incubadora de transporte: capaz de proporcionar proteccion al
paciente, aislamiento térmico, acustico, control de temperatura
y humedad.!

Fuente de oxigeno y aire: suficientes para cubrir la distancia
maxima disefiada.!!

Sistema de aspiracion portétil con mandémetro (conectado a
toma de vacio). 1

Equipo de asistencia respiratoria neonatal disefiado para
transporte y asistencia de recién nacidos, incluyendo aquellos
de extremado bajo peso (< 1.000 g al nacer), si es posible con
acondicionamiento de gases. !

Modalidades ventilatorias sincronizadas y con control de
volumen pueden ser de mucha utilidad. **

Ventilacién no invasiva Oxido nitrico (botellas para transporte
de 400/800 ppm), con monitorizacidon Monitor multiparametro
portatil y cables de monitorizacion (ECG, FR, Tensién arterial
central y periférica, PA no invasiva e invasiva, saturacion de
Hb) de ser posible. 11

Desfibrilador con bateria y palas neonatales. 1

Bombas de infusion, idealmente con control de presion y
administracion de bolus. 11

Analizador de glucemia neonatal (aprobado para su uso con
sangre neonatal). 11

Mezclador aire-oxigeno para administracion de oxigeno y
medidor de la FiO2. !

Nevera o sistema de refrigeracion de medicacion. 1
Laringoscopio con palas rectas 0,1 y pilas de repuesto. !
Mascarilla y bolsa de reanimacién (250-500 ml). 11
Estetoscopio neonatal. *

Linterna y calculadora. 1t

Instrumental para cateterizacion de vias umbilicales. *

11



4.3.6. Métodos de Estabilizacion previa y durante el transporte

neonatal

Dependiendo de la atencién, estabilizacion inicial y oportuna que
reciba el recién nacido, en el centro de salud donde tuvo lugar su
nacimiento y su atencién inmediata hospitalaria, asi como durante el
transporte, se va a afectar su morbilidad y mortalidad. Es por lo que
ésta deber ser realizada bajo protocolos y de la mejor forma posible.
Para esto se debe tomar en cuenta algunos parametros clinicos que

intervendran positiva o negativamente en la evolucion del paciente:
12

4.3.6.1. Temperatura

Cuanto mas pequefio e inmaduro sea el recién nacido, mayores
seran las probabilidades de perder calor por: la hipotonia
(disminucién del tono muscular); la disminucion del tejido graso
subcutaneo; la menor cantidad de grasa parda y las dificultades
para su metabolismo'3. Teniendo esto en consideracion la
temperatura que debe mantener el neonato antes y durante el
transporte es de 36.5 a 37.5 ° de acuerdo con criterios
establecidos por la OMS. Ademas esta variable es muy
importante debido a que por cada grado de temperatura que
disminuye en los neonatos el porcentaje de mortalidad que

aumenta es del 28%.

Para esto se deben tomar en cuenta las siguientes indicaciones:

e Antes de transportar al neonato se debe calentar la
termocuna a la temperatura adecuada de acuerdo con peso
y edad gestacional del paciente.*®

e Solo trasladar el paciente si se encuentra normotérmico.'3

12



4.3.6.2.

e El traspaso desde la incubadora del paciente a la de
transporte no debe exceder los 15 segundos para evitar la
pérdida de calor.’®

e Colocar al neonato menor de 34 semanas en bolsa de
polietileno para evitar la pérdida de calor por conveccion.*®

¢ Minimizar la necesidad de intervenciones que requieran la
apertura frecuente de las puertas de la incubadora, para lo
cual todos los monitores, las vias etc., deben estar
correctamente conectados.®®

e Evitar ventanillas abiertas.*?

e Enchufar la incubadora a la boca de alimentacién eléctrica
de la ambulancia.®?

e De ser posible, contar con monitoreo permanente de la
temperatura y registrarla cada 15 minutos mediante el
sensor y monitor para este efecto. Si la temperatura del
paciente cae por debajo de 36,6 °C, aumentar la temperatura
de la incubadora por incrementos de 0,5 °C.13

Tensién Arterial

Los valores normales de la PAS varian a partir del nacimiento y
con la cada edad gestacional por lo que es necesario referirse a
tablas percentilares tomando como criterio de hipotension
cuando las cifras estén 2 desvios estandar por debajo del

promedio para peso y edad gestacional.'*

Mantener la presion arterial dentro de limites normales es un
reflejo de que el neonato esta recibiendo liquidos
adecuadamente, su volemia esta dentro de rangos normales y su
sistema cardiovascular se encuentra estable. Es indispensable
gue el paciente tenga un acceso vascular adecuado para en caso

de gue presente alteracion de la tension arterial poder realizar la

13



4.3.6.3.

intervencién oportuna ya sea con medicacion o manejo de

volumen.

Para valoracién de los valores normales de presion arterial

neonatal revisar Anexo 1.1°

Frecuencia Respiratoria

La disfuncién respiratoria es la responsable del 50% de los
traslados, puesto que es la causa primaria de la mayoria de ellos.
Sin embargo, en otras ocasiones, la falla respiratoria es
secundaria a la disfuncion de otros dérganos y sistemas,
incluyendo el sistema nervioso central, alteraciones renales o
metabolicas, shock, etc. Por ello la funcion respiratoria del
paciente debe ser evaluado en el contexto de su estado
general'3. Por lo que el médico a cargo del traslado debe vigilar
la funcion respiratoria mediante para lo cual se aconseja usar el

puntaje respiratorio ACORN?6,

Durante el transporte se debe tener en cuenta:

e Monitorizar mediante saturacion de oxigeno antes, durante y
después del traslado*®

e Evitar la obstruccion debida a secreciones (aspirar la boca y
la nariz).13

¢ Se debe definir los objetivos de oxigenacién y ventilaciéon para
cada paciente, de manera previa al traslado e intentar
mantenerlos durante el transporte.!?

e Es aconsejable humidificar y calentar los gases a
administrar.*®

e Algunos pacientes se benefician con la administracion de
surfactante antes del traslado. En caso de administrarlo es
necesario mantener la atenciéon sobre las modificaciones de

la oxigenacion y de la funcién pulmonar.t3
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4.3.6.4.

e Diferentes publicaciones han demostrado la utilidad del uso
del CPAP durante el traslado. En la practica, la dificultad de
su uso reside en mantener una correcta fijacion®3,

¢ Si el paciente se encuentra en CPAP desde hace mas de 24
horas y esta clinicamente estable, puede ser trasladado con
CPAP13,

e Si el paciente se encuentra en CPAP desde hace menos de
24 horas, considere la intubacion*s,

e La auscultacion durante el traslado puede ser dificultosa,
debido a los ruidos propios del medio de transporte y de la
via; por lo tanto, es necesario poner atencion a la evaluacién
clinica y la lectura de los monitores en cuanto a saturacion de
oxigeno y frecuencia respiratoria®®.

e Ante el deterioro subito del paciente evaluar: inserciéon de
tubo endotraqueal, posibilidad de neumotérax, aspirar
secreciones segun requerimientos del paciente!s.

e Actualmente existen analizadores portatiles del estado acido
base y medio interno, si se dispone de uno llévelo.

e Siempre y sin excepcion se debe estabilizar a un paciente

antes de trasladarlo?3.

Estimulos Nerviosos

La respuesta neuroldgica 6ptima del neonato nos indica de una
integridad de su sistema nervioso, asi como de sus antecedentes
perinatales, estabilizar este sistema es muy importante. El tiempo
gue dure el traslado se debe mantener disminuidos los estimulos
sonoros y luminosos mediante el uso de tapones auriculares y
antifaces oculares con la finalidad de proteger el sistema

nervioso y minimizar la estimulacion del paciente.
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4.4.

4.4.1.

4.4.2.

Clasificacién del Riesgo de transporte

Leve

Dentro de esta categoria se encuentran los pacientes que cumplan

los siguientes parametros:

Con estabilidad hemodinamica, sin apoyo de aminas. 3

Sin alteracion de la conciencia. 3

Sin invasioén venosa central. 13

Necesidad de oxigeno menor de 30% de fraccion de
inspiracion de oxigeno. 13

No presente Patologia quirtrgica. 12

Que el tiempo de traslado de un centro a otro sea menor a 2

horas. 13

Moderado

Como riesgo moderado de transporte para los neonatos se

encuentran aquellos que:

Pacientes que se encuentren estables hemodinamicamente con
tratamiento de volumen. 13

Que se encuentre con dificultad respiratoria creciente. 13
Alteracion de la conciencia como somnolencia. 3

Que tenga menor de tres vias venosas. 3

Necesidad de oxigeno entre el 30 a 50% de fraccion de
inspiracion de oxigeno. 13

Patologia quirlrgica electiva. 3

Que el tiempo de traslado de un centro a otro sea entre 2 a 8

horas de duracion. 13
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4.4.3. Severo

Como riesgo severo de transporte para los neonatos se encuentran

aquellos que cumplan los siguientes criterios:

e Pacientes que se encuentren estables hemodinamicamente,
pero que estén recibiendo tratamiento con drogas vaso activas.
13

e Que presenten inestabilidad respiratoria con ventilacion
mecanica invasiva. **

e Recién nacido que tenga inestabilidad neurologica con
alteracion de la conciencia (coma). *3

e Que tengas tres o mas vias venosas 3

e Necesidad de oxigeno con mas del 50% de fraccibn de
inspiracion de oxigeno. 13

*  Que sea necesario una cirugia de urgencia. 3

e Que el tiempo de traslado de un centro a otro sea mayor de 8

horas de duracion. 13

4.5. Indice de Riesgo de Estabilidad Fisioldgica de Transporte.

El traslado del recién nacido a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) representa un indicador de morbimortalidad que
puede ser utilizado para el disefio e implementacién de intervenciones

dirigidas a mejorar la salud y la supervivencia neonatal.?

La estabilizacién de un neonato antes de su traslado consta de dos

fases:

a) La atencion inicial durante la estancia en el hospital; y

b) La atencién durante el mismo traslado.
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La meta de las dos fases es estabilizar al paciente durante todo el

proceso de referencia.?

La escala de TRIPS (por sus siglas en inglés indice de Riesgo de
Estabilidad Fisiolégica de Transporte), al igual que otras escalas de
estabilidad fisiologica, se utiliza como método para la prediccion de la
mortalidad dentro de los 7 dias del ingreso del RN?. Detecta cambios en
el estado funcional del RN, por lo que idealmente debe valorarse antes

del traslado y al momento de entrada del hospital de referencia?.

Los cambios en la valoracion del TRIPS antes y después del transporte
se asocian con modificaciones en la mortalidad. Por ejemplo, para todas
las categorias del TRIPS, la disminucion en el valor de la medicién fue
asociada con menor mortalidad, a diferencia de cuando el puntaje
permanecio sin variacion; mientras que un incremento en el valor de la

escala también se asocié con mayor mortalidad?.

El riesgo de mortalidad en la categoria de 0 a 10 puntos es muy bajo,
por lo que alguna diferencia en la evaluacién antes y después de

transporte no resulta significativa2.

4.5.1. Parametros que valora el TRIPS

Para medir las consecuencias fisiologicas que potencialmente puede
causar el transporte neonatal, se ha utilizado el TRIPS. Se basa en
cuatro componentes de estabilidad fisiologica que son facilmente

registrados?:

e Temperatura con puntajes que van de 0 a 8 puntos?
v’ <36.2°C 0 >37.6°C: 8 puntos
v’ 36.1-36.5°C 0 37.2-37.6: 1 punto

18



v' 36.6-37.1-C: 0 puntos

e Presion arterial con puntajes que van de 0 a 26 puntos 2
v' PA sistolica < 20 mmHg: 26 puntos
v' PA sistolica 20-40 mmHg: 16 puntos
v' PA sist6lica >40 mmHg: 0 puntos

e Respuesta a estimulos con puntajes que van de 0 a 17 puntos ?

v Sin respuesta a estimulos, convulsiones, relajantes musculares:
17 puntos
v’ Letargico, sin llanto: 6 puntos

v' Activo, llora: 0 puntos

e Estado respiratorio con puntajes que van de 0 a 14 puntos?

v Apnea, quejido, intubado: 14 puntos
v" FR >60 o saturacién <85%: 5 puntos

v" FR <60 o saturacién>85%: 0 puntos

Se suman los resultados de las cuatro variables y se forman cuatro
categorias con los resultados previamente establecidas?: (Ver Anexo
2)

Puntuacion baja de 0 a 10 puntos

v
v" Puntuaciéon Moderada de 11 a 20 puntos
v Puntuacion alta de 21 a 30 puntos

v

Puntuacion muy alta mayor a 30 puntos.
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La medicién pre- y post-transporte permite detectar cambios en la
condicion clinica durante el traslado. Un aumento en la puntuacion

durante la referencia se asocia con mayor mortalidad.
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5. HIPOTESIS

Hi: El indice de riesgo de estabilidad fisiologica de transporte (TRIPS) es

un buen predictor de mortalidad neonatal temprana.

Ho: El indice de riesgo de estabilidad fisiologica de transporte (TRIPS) no

es un buen predictor de mortalidad neonatal temprana.
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion desarrollado es Analitico.
6.2. Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion es Explicativo.

6.3. Disefio de la Investigacion

El presente es un estudio Prospectivo, Longitudinal que se realizo
durante los meses de mayo a octubre del afio 2020 en neonatos que
ingresaron al Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde a las areas
de UCIN.

6.4. Poblacion de Estudio

La poblacion de estudio lo conforman todos los neonatos que
ingresaron en el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde en el

periodo indicado que lo conformaron 374 neonatos.
6.4.1. Criterios de Inclusion

v' Paciente con edades comprendidas entre los 0 a 28 dias
ingresados durante el periodo de mayo a octubre del 2020 en el
area de UCIN del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

6.4.2. Criterios de Exclusién

v' Pacientes ingresados fuera del periodo establecido.
v Neonatos ingresados con diagnésticos de malformaciones
congénitas mayores.
v" Neonatos ingresados con diagndsticos de sindromes incompatibles
con la vida.
En el presente trabajo 10 pacientes cumplieron estos criterios de
exclusion por lo que no fueron incluidos en la poblacion total de 374

neonatos.
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6.5. Procedimiento de recoleccion de informacién.

El método de recoleccién de datos aplicado para el presente proyecto

investigativo fue efectuado de la siguiente manera:

1. Se registrd en la hoja de datos elaborada para el efecto los datos
béasicos de filiacion.

2. Se excluy6 a 10 pacientes de todos los investigados debido a que
tenian diagnosticos de sindromes incompatibles con la vida y/o
malformaciones congénitas mayores.

3. Se efectud la revision del motivo de traslado neonatal.

4. Se procedi6 a revisar los indicadores de TRIPS como son:
temperatura corporal, presiébn arterial sistolica, frecuencia
respiratoria, respuesta a estimulos neurolégicos.

5. Se clasific6 de acuerdo con el puntaje obtenido en qué grado de la
escala de TRIPS se encontraba cada paciente a su ingreso.

6. Se valoro a los pacientes a las 24 horas de estadia hospitalaria para
realizar una segunda clasificacién del puntaje de TRIPS.

7. Para los neonatos que fallecieron dentro de los primeros 7 dias de
vida, se reviso la causa principal de mortalidad.

8. Los datos recolectados fueron ingresados al sistema Epi Info version

7.2 'y SPSS para su analisis estadistico.

6.6 Operacionalizacion de las Variables

Unidades,
Variable Indicador Categorias o Valor Tipo/Escala
Final
Escala que valora Bajo Riesgo
el indice de Moderado Riesgo
Escala de Riesgo de la Alto Riesgo Cualitativa/
TRIPS estabilidad Muy Alto Riesgo Ordinal
fisiologica de
transporte.
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Puntaje de
TRIPS

Condicién
fisiolégica
medida por la
escala de
TRIPS

Motivo de
traslado

Causa de
Mortalidad
Neonatal

Puntaje total
alcanzado en la
medicién del
TRIPS
Temperatura
Corporal:

Es la medida
relativa de calor o
frio asociado al
metabolismo del
cuerpo humano®

Frecuencia
Respiratoria
Es la cantidad de
respiraciones que
un neonato hace
por minuto
(rango de 40 a 60
X min)1°

Presion Arterial
Sistolica:
Es la presion de la
sangre debida a la
contraccion de los
ventriculos.©

Respuesta a

estimulos

Nnerviosos:
Sefal externa que
provoca en el
sistema nervioso
una reaccion®

Causa por la que
el paciente tuvo
gue enviarse a
una unidad de

mayor
complejidad.
Es la causa
directa por la que
ocurrio la muerte
dentro de los
primeros 7 dias.

Valor Final de
TRIPS

<36.1 a >37.6
8 puntos
36.1-36.5 a 37.2-
37.6
1 puntos
36.6-37.1
0 puntos

14 puntos: Apnea,
jadeo o intubado
5 puntos:

FR >60/min o SpO2
<85
0 puntos:
Saturacion mas de
85% FR -60
Menos de 20mmHg
26 puntos
Entre 20 a 40
mmHg
16 puntos:
Mas de 40 mmHg
0 puntos
17 puntos: Sin
respuesta a
estimulos,
convulsiones,
relajantes
musculares
6 puntos:
Letargico, sin llanto
0 puntos:
Activo, llora

Diagndstico

Diagnostico de
fallecimiento

Cuantitativa/
Continua

Cuantitativa/
Continua

Cuantitativa/
Discreta

Cuantitativa/
Discreta

Cuantitativa/
Discreta

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal



6.7. Entrada y gestion informética de datos:

En el sistema estadistico SPSS (descargado en la siguiente pagina de
Internet: http://es.ccm.net/download/descargar-28019-spss) se realizd hoja
matriz para analisis estadistico con las siguientes variables que consta en

los Anexos de la presente Investigacion:

Temperatura Corporal
Frecuencia Respiratoria

Presion Arterial Sistélica
Respuesta a Estimulos nerviosos
Motivo de traslado

Causa de Mortalidad

Clasificacion de Escala de TRIPS a su ingreso

SR N N N SR N NN

Clasificacion de Escala de TRIPS a las 24 horas de ingreso.

6.8. Técnicas de Analisis Estadistico
El analisis estadistico se realiz6 bajo el siguiente procedimiento:

1. Se realiz6 frecuencia y porcentaje del principal motivo de traslado
neonatal.
2. Se efectud la sumatoria de los puntajes de la escala de TRIPS y se
clasifico en las siguientes categorias ya establecidas:
v" Puntuacion baja de 0 a 10 puntos
v" Puntuacion moderada de 11 a 20 puntos
v' Puntuacion alta de 21 a 30 puntos
v Puntuacion muy alta mayor a 30 puntos.
Con estos datos se establecio el puntaje de TRIPS al ingreso mas

frecuente.

3. En el caso de los pacientes fallecidos, se obtuvo frecuencia y
porcentaje de las causas de mortalidad neonatal principales
durante los primeros 7 dias de estadia hospitalaria.

4. Posteriormente se realizé una tabla de contingencia o 2 x 2, en la
gue se correlacionaron los puntajes de TRIPS con la mortalidad de
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los neonatos, para determinar parte de la Utilidad (capacidad de
medir correctamente el fendmeno que se pretende estudiar'’)
siguiendo el procedimiento que a continuacion se describe, de

acuerdo con los objetivos planteados:

a) Sensibilidad, Definida como la probabilidad de que la prueba dé
positiva si la condicion de estudio esta presente, o lo que es lo mismo
la probabilidad de clasificar correctamente a los verdaderos
positivos'®.Se determiné mediante la siguiente férmula:

valores positivos (A)

valores positivos (A) + falsos negativos(C)

b) Especificidad, que se define como la probabilidad de clasificar
correctamente a los sanos o, lo que es lo mismo, la proporcion de
verdaderos negativos®®. Se elaboré mediante la siguiente férmula:

valores negativos

valores negativos + falsos positivos

5. Se examinaron las cuatro variables categéricas fisiol6gicas para
valorar la asociacién diagnéstica entre la escala de TRIPS vy la
mortalidad neonatal dentro de los primeros 7 dias de su ingreso en
la UCIN, tomando como positivo la defuncién, se obtuvo la curva
ROC mediante el indice de Youden, calculado segun la formula:

Sensibilidad + (1 — especificidad)?*®.
6. Ademas, se elaboré una nueva tabla de la frecuencia y porcentaje

de TRIPS mas frecuente revalorado a las 24 horas y se realiz6 una

comparacion con el TRIPS inicial (al ingreso).

26



7. RESULTADOS Y DISCUSION
7.1. RESULTADOS

Tabla N° 1

Relacién entre Valor de TRIPS y Fallecimiento en neonatos
ingresados en el &rea de UCIN del Hospital Dr. Roberto Gilbert
Elizalde durante mayo a octubre del 2020.

Fallece No Fallece

Valor de TRIPS / Fallecimiento Frecuencia (%) Frecuencia (%)

0 a 10 puntos: Riesgo Bajo 0 (0%) 41 (12%)
11 a 20: Riesgo Moderado 1 (5%) 159 (44,9%)
21 a 30: Riesgo Alto 7 (35%) 143 (40,4%)
Mads de 30 puntos: Muy Alto 12 (60%) 11 (3,1%)
Total 20 (100%) 354 (100%)

Fuente: Investigador
Autor: Victoria Mejia N.

VALOR TRIPS/FALLECIMIENTO

0 a 10 puntos: Riesgo Bajo 11 a 20: Riesgo Moderado

21 a 30: Riesgo Alto Mads de 30 puntos: Muy Alto
(o)}
% g
—
g NI
~ o X X ~ — X 9 i
o « ~ 7 o n 8 3 I - 33 8 -
FRECUENCIA PORCENTAIJE FRECUENCIA PORCENTAIJE
FALLECE NO FALLECE

Gréfico N°1: Relacién entre TRIPS y Fallecimiento en neonatos ingresados en UCIN

Fuente: Investigador
Autor: Victoria Mejia N.

De los 20 pacientes que fallecieron el 60% ingres6 con un puntaje de TRIPS
catalogado como Muy Alto riesgo de mortalidad dentro de los 7 primeros
dias, el 30% ingreso con un puntaje de TRIPS catalogado en Riesgo Alto y
5% ingresaron con Riesgo Moderado. Ninguno de los pacientes ingresados
en el rango de riesgo bajo fallecié.
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Tabla N° 2

indice de riesgo de estabilidad fisiolégica de transporte (TRIPS)
como predictor de mortalidad en neonatos ingresados en el area de
UCIN del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde durante mayo a
octubre del 2020.

TRIPS Sensibilidad Especificidad
0 a 10 puntos: Riesgo Bajo 0 0

11 a 20: Riesgo Moderado 5 55

21 a 30: Riesgo Alto 35 60

Mas de 30 puntos: Muy 60 94

Alto

Tabla N°2: Sensibilidad y Especificidad en el Puntaje de TRIPS

Fuente: Investigador
Autor: Victoria Mejia N.

ROC Curve

=
a0\

0,9 Punto de Corte
0,8 \
0,7
0,6
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0,4
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.
0,1

Linea de
referencia

Sensibilidad

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1
1- Especificidad

Grafico N°2: Curva ROC de TRIPS como Predictor de Mortalidad

Fuente: Investigador
Autor: Victoria Mejia N.

Para determinar la utilidad del indice de TRIPS como ya se indic6 con
anterioridad se procedio en primer lugar a obtener los valores de
Sensibilidad y Especificidad puesto que éstos son necesarios para
posteriormente realizar la curva ROC mediante el indice de Youden. En

la tabla inicial se puede observar que a mayor puntaje de TRIPS tanto
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la sensibilidad como la Especificidad aumentan. También es importante

sefalar que se ve mejor especificidad en la prueba que sensibilidad.

Sin embargo, al realizar la Curva ROC (Curva de Caracteristica
Operativa del Receptor) mediante e indice de Youden se encuentra un
area bajo la curval’ de aproximadamente 0.80 que representa un nivel

bueno!” como determinacion de Utilidad de esta prueba.
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Tabla N° 3

indice de riesgo de estabilidad fisioldgica de transporte Il (TRIPS)
como predictor de mortalidad en neonatos ingresados en el area de
UCIN del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde durante mayo a
octubre del 2020.

TRIPS I Sensibilidad Especificidad
0 a 10 puntos: Riesgo Bajo 0 0

11 a 20: Riesgo Moderado 50 37

21 a 30: Riesgo Alto 40 98

Més de 30 puntos: Muy 10 99

Alto

Fuente: Investigador
Autor: Victoria Mejia N.

Curva ROCTRIPS 1I

1,2

0;8 /
0,6

0,4 -

Sensibilidad

0,2

0 T T T T T 1
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2
1 -Especificidad

Grafico N° 3: Curva ROC de TRIPS Il como Predictor de Mortalidad

Fuente: Investigador
Autor: Victoria Mejia N.

Adicionalmente se realizo determinacion de utilidad del indice de TRIPS Il
que fue la misma valoracion, pero realizada a las 24 horas de ingreso del
paciente, se procedi6 a calcular los valores de Sensibilidad y Especificidad
en esta ocasion se observd que hay un mayor porcentaje de sensibilidad

para los riesgos medios y altos y la especificidad se mantiene cercana al

100 en los rangos de alto y muy alto.
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Al realizar la Curva de ROC se encuentra un area bajo la curva ligeramente
disminuida respecto a la anterior, sin embargo, se cataloga
aproximadamente en 0.75 que se mantiene en un nivel bueno!’ como

determinacion de Utilidad de esta prueba.
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Tabla N° 4

Correlacion entre el indice de riesgo de estabilidad fisioldgica de
transporte (TRIPS) a su ingreso y el TRIPS Il en neonatos ingresados
en el area de UCIN del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde durante

mayo a octubre del 2020.

Valor de TRIPS TRIPS 11 (24 horas)
Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Total
Bajo Moderado Alto Muy
Alto
0 a 10 puntos: Riesgo 41 (11%) 0 0 0 41
Bajo (11%)
11 a 20: Riesgo 45 (12%) 115 0 0 160
Moderado (30,8%) (42,8%)
21 a 30: Riesgo Alto 37 (9,9%) 105 8(2,1%) 0 150
(28,1%) (40,1%)
Mas de 30 puntos: Muy 3(0,8%) 13 (3,5%) 4 (1%) 3(0,8%) 23
Alto (6,1%)
Total 126 233 12 3 374
(33,7%) (62,4%) (3,1%) (0,8%) (100%)

Fuente: Investigador

Autor: Victoria Mejia N.
El presente cuadro nos muestra que de los 374 neonatos, 23 pacientes que
se hallaban en un puntaje de riesgo muy alto solo 3 de ellos permanecieron
en el mismo, 4 disminuyeron al rango alto, 13 al moderado y 3 al bajo. De
los 150 neonatos que se encontraban clasificados como riesgo alto 8 se
mantuvieron en el mismo, 105 fueron reclasificados en la categoria de
moderado y 37 al riesgo bajo. De los 160 recién nacidos encasillados con
un rango moderado 115 persistio en él y 45 descendieron a riesgo bajo. En
cuanto al riesgo bajo, de los 41 reportados en este nivel, no se presentaron
modificaciones, sin embargo, es imperioso mencionar que ésta ultima
escala abarca desde 0 puntos, hubo algunos neonatos cuyo valor

descendié de 805 a0.
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Tabla N° 5

Causas mas frecuentes de traslado en neonatos ingresados en el
area de UCIN del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde durante mayo
a octubre del 2020.

Causa de Ingreso Frecuencia @ Porcentaje
Status Convulsivo 4 1,07%
Dificultad Respiratoria 343 91,71%
Ictericia (rango exanguinotransfusion) 13 3,48%
Prematurez 2 0,53%
Quirdrgico 12 3,21%
Total 374 100,00%

Fuente: Investigador
Autor: Victoria Mejia N.

CAUSA DE INGRESO

Frecuencia Porcentaje

343

1,07%
91,71%
3,48%
3,21%

) ~
< ~ ~ —

0,53%

CONVULSDOMNESLTAD RESPIRATOIRIRERICIA PREMATUREZ QUIRURGICO

Grafico N°4: Causa mas frecuente de traslado en neonatos ingresados en el area de UCIN del
Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde durante mayo a octubre del 2020.

Fuente: Investigador
Autor: Victoria Mejia N.

Nuestro hospital es un centro de referencia nacional por ser de Tercer Nivel
esto debe ser tomado en cuenta debido a que las causas no tan frecuentes
en este contexto son mas constantes. El motivo principal de ingreso fue la
Dificultad Respiratoria en un 91.71% de los casos, seguido de Ictericia con
un 3.48% cabe hacer hincapié en que los nifios con ingresan a la UCIN con
dicho diagnédstico son aquellos en rangos de exanguinotransfusion. Las
causas quirurgicas se colocan en el tercer lugar con un 3.21%, pacientes
con Status Convulsivo se ubicé en el cuarto puesto con un 1.07% vy
neonatos que ingresaron por prematurez asociado al peso al nacimiento

sin datos de dificultad respiratoria representa el 0.53%.
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Tabla N° 6

Puntuacion mas frecuente del indice de riesgo de estabilidad
fisiologica de transporte (TRIPS) de ingreso en neonatos en el area
de UCIN del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde durante mayo a
octubre 2020.

Valor de TRIPS Frecuencia = Porcentaje
0 a 10 puntos: Riesgo Bajo 41 10,96%
11 a 20: Riesgo Moderado 160 42,78%
21 a 30: Riesgo Alto 150 40,11%
Mas de 30 puntos: Muy Alto 23 6,15%
Total 374 100%

Fuente: Investigador
Autor: Victoria Mejia N.

Valor de TRIPS

[0 Frecuencia Porcentaje

160 150

41

23

0a10puntos: 11a20:Riesgo 21 a30: Riesgo Mas de 30
Riesgo Bajo Moderado Alto puntos: Muy
Alto

Grafico N° 5: Puntuacion mas frecuente del indice de riesgo de estabilidad fisioldgica de transporte
(TRIPS) de ingreso en neonatos ingresados en el area de UCIN del Hospital Dr. Roberto Gilbert
Elizalde durante mayo a octubre del 2020.

Fuente: Investigador
Autor: Victoria Mejia N.

Dentro de la puntuacion mas frecuente del indice de riesgo de transporte
de estabilidad fisioldgica (TRIPS) en los neonatos ingresados en el area de
UCIN el rango de riesgo moderado con puntaje entre 11 a 20 fue el méas
reiterativo con un 42.78%, seguido de un 40.11% para el rango de 21 a 30
puntos catalogado como riesgo alto de mortalidad, el riesgo bajo fue
encontrado en un 10.96% vy el riesgo muy alto con més de 30 puntos se

encontré en un 6.15%.

34



Tabla N° 7

indice de riesgo de estabilidad fisiol6gica de transporte (TRIPS) Il méas
frecuente en neonatos ingresados en el area de UCIN del Hospital Dr.
Roberto Gilbert Elizalde durante mayo a octubre del 2020.

TRIPS 1l Frecuencia Porcentaje
Riesgo Bajo: 0 a 10 puntos 126 33,70%
Riesgo Moderado: 11 a 20 puntos 233 62,30%
Riesgo Alto: 21 a 30 puntos 12 3,20%
Riesgo Muy Alto: Méas de 30 puntos 3 0,80%
Total 374 100%

Fuente: Investigador
Autor: Victoria Mejia N.

FRECUENCIA DE TRIPS I

B Frecuencia Porcentaje

oM
[a2]
o

126

(o]
-

33,70%
62,30%
3,20%
0,80%

o

| —
RIESGO BAJO: 0 A RIESGO RIESGO ALTO: 21 ARIESGO MUY ALTO:
10 PUNTOS MODERADO: 11 A 30 PUNTOS MAS DE 30 PUNTOS

20 PUNTOS

Gréfico N°6: Frecuencia del TRIPS Il en Neonatos ingresados en UCIN en el Hospital Dr.
Roberto Gilbert Elizalde durante mayo a octubre del 2020.

Fuente: Investigador
Autor: Victoria Mejia N.

Para observar que una variabilidad hacia positivo (reduccion del puntaje de
TRIPS) en los neonatos ingresados influiria en su mortalidad se calcul6 el
TRIPS nuevamente a las 24 horas de ingreso, se denomind a esta
valoracion TRIPS II. De esto se observo que el porcentaje mayoritario con
62.3% se encontraban en un rango catalogado como riesgo moderado. Un
33.7 % de los pacientes se hallaban en Riesgo bajo. S6lo un 3.2% de los
casos persistieron en Riesgo Alto y 0.8% permanecieron en la categoria de

muy alto. Con estos resultados podemos enunciar que las areas donde
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estaban ingresado los recién nacidos influyeron positivamente en sus
constantes vitales mejorando las mismas y consiguiendo con ello un valor
menor de TRIPS puesto que en la segunda puntuacion predominan los
puntajes de riesgo bajo y moderado mientras que en la evaluacion inicial

destacan los riesgos altos y moderado.
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Tabla N° 8

Asociacion de lavariable con mayor incidencia en el puntaje de TRIPS en los
neonatos ingresados en el area de UCIN del Hospital Dr. Roberto Gilbert

Elizalde durante mayo a octubre del 2020 con la mortalidad de los pacientes

estudiados.
Temperatura Inicial/ Fallecimiento Fallece No Fallece
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
0 puntos: De 36.6 a 37.1 3 (15%) 154 (44%)
1 punto: 36.1 2 36.5 0 37.2 2 37.6: 3 (15%) 40 (11%)
8 puntos: Menos de 36.1 0 mas 37.6 14 (70%) 160 (45%)
Total 20 (100%) 354 (100%)
Fuente: Investigador
Autor: Victoria Mejia N.
TEMPERATURA/ FALLECIMIENTO
M0 puntos: De 36.6a37.1 1 punto: 36.1a36.5037.2a37.6:

W 8 puntos: Menos de 36.1 0 més 37.6
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Gréfico N° 7: Asociacion de temperatura con mortalidad en neonatos ingresados en UCIN de mayo
a octubre del 2020.

Fuente: Investigador
Autor: Victoria Mejia N.

De los neonatos que fallecieron el 3.7% de ellos a su ingreso presentaban
el puntaje mas alto para la variable de temperatura, es decir aquellos que
se encontraban o hipotérmicos o hipertérmicos. ElI 0.8% de los recién
nacidos que fallecieron estaban en categoria de 36.1 a 36.5°C y el ultimo

0.8% no presento alteracion de temperatura.
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Tabla N° 9

Variabilidad de la temperatura inicial y en 24 horas en neonatos

ingresados en el area de UCIN del Hospital Dr. Roberto Gilbert

Elizalde durante mayo a octubre del 2020.

Temperatura Inicial
/ Temperatura a las
24 horas

0 puntos: De 36.6 a
37.1

1 punto: 36.1 a 36.5
037.2a37.6

8 puntos: Menos
de 36.1 0 més 37.6
Total

0 puntos: 1 punto:
De36.6a 36.1a36.50

37.1 37.2a37.6:
157 (42%) 0

40(10.7%) 3 (0.8%)

155 6 (1.6%)
(41.4%)

352 9
(94.1%) (2.4%)

Fuente: Investigador
Autor: Victoria Mejia N.

8 puntos:
Menos de
36.1 0 mas

37.6
0

0
13 (3.5%)

13
(3.5%)

Total

157
(42%)
43
(11.5%)
174
(46.5%)
374
(100%)

Al realizar el andlisis de los puntajes del TRIPS se observé que la variable

gue tuvo menos control durante el transporte fue la temperatura, por ello se

describe la presenta tabla: de los 174 (46.5%) pacientes que ingresaron

con puntaje de 8 que representa una hipotermia o hipertermia franca sélo

13 (3.5%) se mantuvieron en dicho rango, 155 (41.4%) disminuyeron a 0

puntos y 6 (1.6%) se encontraron en 1. De los 43 (11.5%) neonatos que al

ingreso fueron designados dentro de la escala de 36.1 a 36.5 0 37.2 a 37.6,

40 (10.7%) de ellos se reclasificaron en 0 y 3 (0.8%) permanecieron en la

misma categoria. Los 157 (42%) recién nacidos registrados con un valor de

0 a su inicio persistieron en dicha condicion.
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Tabla N° 10

Causas de Mortalidad en neonatos ingresados en el area de UCIN del
Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde durante mayo a octubre del
2020.

Causa de Fallecimiento Frecuencia Porcentaje
Acidosis Metabdlica (Probable Error innato del

. 1 5,00%
Metabolismo)
Hipertension Pulmonar Persistente del RN
8 40,00%
Sepsis 2 10,00%
Shock 9 45,00%
Total 20 100,00%
Fuente: Investigador
Autor: Victoria Mejia N.
chock B 45,00%
9
. 10,00%
Sepsis
h 2
: y , N 40,00%
Hipertension Pulmonar Persistente 8
Acidosis Metabdlica ( Probable Error ‘ 5,00%
innato del Metabolismo) - 1
0 2 4 6 8 10

B Porcentaje M Frecuencia

Fuente: Investigador
Autor: Victoria Mejia N.

Gréfico N°8: Causas de Mortalidad en neonatos ingresados en el area de UCIN del Hospital Dr.

Roberto Gilbert Elizalde durante mayo a octubre del 2020.

De los 374 pacientes que ingresaron al presente estudio, se reportaron
durante los meses de mayo a octubre del 2020 20 fallecimientos que
corresponde a 5.34% de todos los neonatos. Del 100% de éstos que
fallecieron 45% corresponden a causas por Shock en sus diferentes
etiologias, 40% por Hipertension Pulmonar Persistente del RN, 10% por
Sepsis, 5%por Acidosis Metabdlica.
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Tabla N° 11

Relacién entre las causas de ingreso y causas de mortalidad en
neonatos ingresados en el area de UCIN del Hospital Dr. Roberto

Gilbert Elizalde durante mayo a octubre del 2020.

Causade Status Convulsivos Dificultad Respiratoria
Fallecimiento / Causa  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

de Ingreso
Acidosis Metabolica 1 5 0 0
HPPRN 0 0 8 40
Sepsis 0 0 2 10
Shock 1 5 8 40
Total 2 10 18 90

Fuente: Investigador
Autor: Victoria Mejia N.
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Gréfico N°9: Relacion entre las causas de ingreso y causas de mortalidad en neonatos del area de
UCIN del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde durante mayo a octubre del 2020.

Fuente: Investigador
Autor: Victoria Mejia N.

Se puede enunciar que 2 pacientes que representa el 10% de los casos de
mortalidad (5% de acidosis metabdlica y 5% de Shock) fueron ingresados
con diagndstico de Status Convulsivo. Los otros 18 que simboliza el 90%
ingresaron con Dificultad Respiratoria. De éstos ultimos con un porcentaje
igualitario de 40% se debio a causas de mortandad de Hipertension

Pulmonar Persistente del RN y Shock y 10% por Sepsis.
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7.2. DISCUSION

Durante el periodo de tiempo comprendido desde mayo a octubre del 2020,
se abarcé a 374 neonatos que conforman la poblacion de este estudio. El
hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde es un centro de Tercer Nivel
considerado como referencia nacional esto hace que patologias no tan
frecuentes en dicho contexto aparezcan mas constantes. Aunque es un
buen numero de pacientes para realizar un trabajo estadistico se debe
mencionar que la pandemia ocasionada por el Sars Cov 2 que se Vvivio en
el presente afo, coincidié con varios meses en los que se realizaba este
proyecto lo que influyd en las cifras de ingresos y aceptacion de

transferencias.

El motivo principal de ingreso fue la Dificultad Respiratoria en un 91.71%
de los casos, seguido de Ictericia con rangos de exanguinotransfusion en
un 3.48%, las causas quirargicas se colocan en el tercer lugar con un
3.21%, recién nacidos con Status Convulsivo se ubicé en el cuarto puesto
con un 1.07% y recién nacidos que ingresaron por prematurez asociado al
peso al nacimiento sin datos de dificultad respiratoria representa el 0.53%.
En una tesis elaborada en el 2016 en el Hospital Abel Gilbert Pontén de la
Ciudad de Guayaquil report6 que las razones por las que se hospitalizaron
a los neonatos fueron: Dificultad Respiratoria, Ictericia, Sepsis Yy
Prematurez?® podemos observar similitud en los trabajos investigativos. En
un proyecto investigativo efectuado en el hospital Dr. Roberto Gilbert
Elizalde en el afio 2016, la primordial causa de ingreso fue segun su
frecuencia: sepsis bacteriana, dificultad respiratoria e ictericia?l. Es
importante destacar que este trabajo realizado se enfoca a UCIN versus los
otros trabajos que hacen referencia a todas las areas de neonatologia
(UCIN, CIN y menor complejidad) sin embargo los motivos de admision de

los pacientes no difieren mucho.

La escala de valoracion de TRIPS (indice de Riesgo de Estabilidad
Fisiologica de Transporte) denominado asi por su acronimo en inglés se
realiza desde hace algunos afios en el hospital de estudio. Por lo que la

totalidad de la poblacibn cumplié con los requisitos de inclusién, se
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excluyeron a 10 pacientes que presentaron patologias incompatibles con la
vida. La puntuacion mas frecuente al ingreso en los neonatos del area de
UCIN fue el rango de riesgo moderado ( 11 a 20 puntos) con un 42.78%,
se reportd un 40.11% para el puntaje de 21 a 30 (riesgo alto de mortalidad),
en la categoria de bajo riesgo se encontré un 10.96% vy el riesgo muy alto
con mas de 30 puntos se hall6 en un 6.15%, en comparacion con una
publicacion realizado en el Hospital Infantil de México en el afio 2015 sobre
TRIPS la calificacibn mayormente encontrada fue la de bajo riesgo con un
46.4% continuado de 41% del nivel de riesgo moderado? esto contrasta con
la presente investigacion en el que en los dos primeros lugares se
encuentran los riesgos moderados y alto, indicandonos que debemos
seguir haciendo hincapié en la formacion de traslado neonatal a los
médicos de los centros emisores y encargados de transportar a los recién

nacidos.

De los pacientes ingresados, 20 que corresponde a 5.34% fallecieron, si se
convierte este porcentaje al 100% de los fallecidos se tiene que el 45%
corresponden a causas por Shock en sus diferentes etiologias, 40% por
Hipertensién Pulmonar Persistente del RN, 10% por Sepsis, 5% por
Acidosis Metabdlica. La tasa de Mortalidad Neonatal en el Ecuador
reportada por el INEC para el afio 2019 fue de 6 por cada 1.000 nacido
vivos e indica como principal causa de muerte la dificultad respiratoria del
RN con un 22.7% seguido en orden de frecuencia con 10% por sepsis
Bacteriana, en tercer y cuarto lugar se reportan las malformaciones
congénitas generalizadas y cardiacas?? esta causalidad es muy parecida a
la encontrada en este estudio teniendo en consideracion que dentro de la

etiologia del Shock los més frecuente son el séptico y cardiogénico.

De los 20 neonatos que fallecieron el 60% ingres6 con un TRIPS
catalogado como Muy Alto riesgo de mortalidad dentro de los 7 primeros
dias, el 30% se catalogd con un puntaje para Riesgo Alto y 5% se
hospitalizaron con Riesgo Moderado. Ninguno de los recién nacidos
ingresados en el rango de riesgo bajo fallecid. Con estos datos se procedio
a obtener los valores de Sensibilidad y Especificidad puesto que éstos son

necesarios al realizar la curva ROC (Curva de Caracteristica Operativa del
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Receptor) mediante el indice de Youden, se reporté un area bajo la curva®®
de aproximadamente 0.80 que representa un nivel bueno'® en la

determinacion de Utilidad de esta prueba.

En la tesis realizada por Jefferson Pérez en el 2016 en el Hospital Abel
Gilbert Ponton de la Ciudad de Guayaquil sobre utilidad de TRIPS reporta
al igual que en este estudio no hubo fallecidos dentro del grupo bajo riesgo
y la mortalidad fue mayor en los categorizados en riesgo muy alto?°. Asi
mismo en el trabajo realizado por Luna en el 2015 en México el 75% de los
pacientes que murieron se encontraban en la categoria de muy alto riesgo

y si se encontré mortandad en el 7.7% de los casos de bajo riesgo?.

Para demostrar que una variabilidad positiva (reduccion del puntaje de
TRIPS) en los neonatos ingresados influiria en su mortalidad se calculd
nuevamente esta escala a las 24 horas de ingreso, se denominé a dicha
valoracion TRIPS II, en éste se reporta que de los 374 estudiados, 23
pacientes que se hallaban en un puntaje de riesgo muy alto solo 3 de ellos
permanecieron en el mismo, 4 disminuyeron al rango alto, 13 al moderado
y 3 al bajo. De los 150 neonatos que se encontraban clasificados como
riesgo alto 8 se mantuvieron en el mismo, 105 fueron reclasificados en la
categoria de moderado y 37 al riesgo bajo. De los 160 recién nacidos
encasillados con un rango moderado 115 persistié en él y 45 descendieron
a riesgo bajo. En cuanto al riesgo bajo, de los 41 reportados en este nivel,
no se presentaron modificaciones, sin embargo, es imperioso mencionar
que ésta Ultima escala abarca desde 0 puntos, hubo algunos neonatos cuyo

valor descendié de 8 0 5 a 0.

Al realizar la Curva de ROC sobre este item se encuentra un area bajo la
curva ligeramente disminuida en comparacion con el original, sin embargo,
se cataloga aproximadamente en 0.75 que se mantiene en un nivel bueno®®
de Utilidad.

Lee et al. En su articulo designado TRIPS Il for Assessment of lliness
Severity elaborado en el 2013 encontrd que cuando la valoracion de este
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demostraba modificaciones también indicaba variabilidad en las
defunciones, asi al aumentar o disminuir el puntaje de la escala la
mortalidad se comportaba igual®®. Reportes similares se indicaron en el
estudio de Sabrina H. realizado en el 2013 denominado “Variations in
Transport Outcomes of Outborn Infants among Canadian Neonatal
Intensive Care Units” en el que se revela que al haber disminucion en el
rango de TRIPS a las 12 y 24 horas se disminuye el porcentaje de
mortalidad®*.

Al realizar el andlisis de los puntajes del TRIPS se observé que la variable
que tuvo menos control durante el transporte fue la temperatura,
encontrandose que 174 (46.5%) pacientes ingresaron con un valor de 8
puntos que indican hipotermia o hipertermia franca, 43 (11.5%) neonatos
se clasificaron dentro de la categoria de 1 punto. 157 (42%) recién nacidos
fueron registrados con una puntuacion de 0, al modificar esta se logro
reducir el puntaje de TRIPS a las 24 horas. En el estudio de Luna-
Herndndez, G. (2015), el 68% de los investigados mostro temperatura baja,

23% normotermia y el 9% presento hipertermia?.

El estudio efectuado en el 2019 por Vidya publicado en el Journal of
Perinatology reporta que el 30.8% de los neonatos presentaron algun
deterioro en el transporte?®, esto indica un serio defecto en la calidad de la
atencion que reciben los RN durante el traslado, es por ello que ha surgido
la necesidad de realizar estudios que se basan en medir la estabilidad del
paciente en este periodo para resaltar la importancia de que el transporte
neonatal sea realizado en condiciones Optimas, debido a que influye en la
mortalidad de los pacientes como lo hemos visto ampliamente en la

realizacion de la presente investigacion.
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8. CONCLUSIONES

Luego de haber realizado este trabajo investigativo se concluye:

v El indice de riesgo de estabilidad fisioldgica de transporte (TRIPS)
como predictor de mortalidad en neonatos ingresados en UCIN del
Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde durante mayo a octubre del
2020 queda demostrada pues en su reporte en la estadistica
realizada se observa un &rea bajo la curva ROC de 0.8 y 0.75
equivalente a “buena”. Con lo que se define que a mayor puntaje de
TRIPS mas alto sera el porcentaje de fallecimiento.

v' La causa mas frecuente de traslado en los neonatos ingresados en
este hospital para el periodo sefialado fue la Dificultad Respiratoria,
tal como es reportado en la mayoria de los estudios realizados a
nivel neonatal tanto en el pais como internacionalmente.

v La puntuacion mas frecuente del indice de riesgo de estabilidad
fisiologica de transporte (TRIPS) encontrado en esta investigacion
fue la clasificada como riesgo moderado con 11 a 20 puntos, seguido
del puntaje de 21 a 30 que revela un rango alto de mortalidad. Esto
nos indica que aun hay mucho por realizar en cuanto a la formacién
del conocimiento del traslado neonatal.

v' La variable con mayor incidencia en el puntaje de TRIPS en los
neonatos ingresados en UCIN que mayor relaciéon tuvo con la
mortalidad de dichos pacientes fue la temperatura.

v La principal causa de mortalidad en neonatos durante los primeros 7
dias de ingreso en el area de UCIN de este Hospital fue por Shock
en sus diferentes etiologias en el 45% de los casos y la Hipertension
Pulmonar Persistente del RN con un 40%.

v' Se evidencié que una intervencién en las constantes vitales de los
recién nacidos reflejo una disminucién de la puntuacién de TRIPS a
las 24 horas disminuyendo la mortalidad.
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9. VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

En la realizacion de la presente investigacion se han empleado
fundamentos tedricos actualizados basados en fuentes bibliograficas de
facil acceso, gratuitas, con un grado de confiabilidad alto, el mismo que se
proporciona en la bibliografia puesto que sirvieron de base en la ejecucion
del marco tedrico y la comparaciéon de los datos obtenidos, asi como para

la discusion de estos.

Los resultados obtenidos de la elaboracion de este trabajo son significativos
puesto que no existen conflicto de intereses por parte de la autora, la
poblacién estudiada cumplié los requisitos establecidos con anterioridad y
cuando fue necesario se aplico los criterios de exclusion para evitar sesgos
de la informacion. Ademas, la metodologia se encuentra descrita de forma

clara y concisa con la finalidad de que pueda ser reproducida con facilidad.

Para la estatificacion de estos resultados se usé programas estadisticos

como SPSSy Epi Info 7.2 que hicieron mas confiable los mismos.
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10.RECOMENDACIONES

Luego de realizar este proyecto investigativo me permito presentar las

siguientes recomendaciones:

v

Instaurar la medicién de la escala de TRIPS en todas las
entidades de salud, tanto emisoras como receptoras debido a su
influencia en la mortalidad del paciente transportado.

Poner mayor énfasis en el transporte neonatal durante la
formacién académica que reciben los profesionales de salud,
para evaluar, identificar e intervenir positivamente en la condicion
de los pacientes mientras dura el traslado.

Incluir la escala de TRIPS de traslado neonatal como tema de
estudio en los postgrados de Neonatologia, debido a su utilidad
en la prediccion la mortalidad de los pacientes.

Incluir la escala TRIPS de traslado neonatal a la red nacional de
Salud, mejorando la comunicacion directa entre los servicios de
salud emisores y receptores de los neonatos de riesgo, con la
finalidad de brindar la ayuda y orientacion de cémo realizar un
transporte adecuadamente.

Difundir y publicar el presente Trabajo de Titulacion de postgrado
de Neonatologia de la UCSG realizado en el Hospital de Nifios
Dr. Roberto Gilbert Elizalde como un argumento docente valido

para mejorar el transporte neonatal.
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12. ANEXOS

ANEXO 1: LIMITES DE TENSION ARTERIAL NEONATAL*
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Fuente: Janis M. Dionne. Hipertension Arterial Neonatal. Espafia. Revista
Nefrologia 27:12. 2014. Disponible en
http://www.neopuertomontt.com/subespecialidadesneonatales/nefrologia/Hiperte

nsionArterialNeo.htm
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Signo para

evaluar

Temperatura

Corporal

Frecuencia

Respiratoria

Presién Arterial

Sistélica

Respuesta a
estimulos

nerviosos

ANEXO 2:

ESCALA DE TRIPS

Indicador

<36.1a>37.6
36.1-36.5 a 37.2-37.6
36.6-37.1
Severa: Apnea, jadeo o intubado
Moderada: FR >60/min o SpO2 <85
Ninguna: Saturacion mas de 85% FR -
60
Menos de 20mmHg
Entre 20 a 40 mmHg
Mas de 40 mmHg
Sin respuesta a estimulos,
convulsiones, relajantes musculares
Letargico, sin llanto

Activo, llora

Puntuaciones obtenidas:

0 a 10 puntos: Riesgo bajo de mortalidad

11 a 20 puntos: Riesgo moderado de mortalidad

21 a 30 puntos: Riesgo alto de mortalidad

Mas de 30 puntos: Riesgo muy alto de mortalidad
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Puntaje

8 puntos
1 puntos
0 puntos
14 puntos
5 puntos

0 puntos

26 punto
16 puntos

0 puntos

17 puntos
6 puntos

0 puntos
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ANEXO 3:
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Motivo de traslado mas frecuente
Prematurez

Dificultad Respiratoria
Patologias Quirurgicas

Sepsis Bacteriana

Fallece
Sl
NO

Causa de Mortalidad
Sepsis Bacteriana
Prematurez

Shock

Acidosis Metabolica

Hipertension Pulmonar Persistente del RN

Puntaje de TRIPS al ingreso
Puntuacion baja de 0 a 10 puntos
Puntuacion Moderada de 11 a 20 puntos

Puntuacion alta de 21 a 30 puntos

Temperatura

<36.2°C 0 >37.6-C: 8 puntos
36.1-36.5°C 0 37.2-37.6: 1 punto
36.6-37.1-C: 0 puntos

Presidn arterial
PA sistélica < 20 mmHg: 26 puntos
PA sistélica 20-40 mmHg: 16 puntos

PA sistolica >40 mmHg: 0 puntos
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Respuesta a estimulos

Sin respuesta a estimulos, convulsiones, relajantes musculares: 17
puntos

Letargico, sin llanto: 6 puntos

Activo, llora: O puntos

Estado respiratorio
Apnea, quejido, intubado: 14 puntos
FR >60 o saturacion <85%: 5 puntos

FR <60 o saturacion>85%: 0 puntos

. Puntaje de TRIPS a las 24 horas
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