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Resumen

Antecedentes/Objetivos: El concepto de "Recién nacidos pequenos vulnerables" (SVN, por sus
siglas en inglés), propuesto por The Lancet, engloba tres condiciones que antes se consideraban por
separado: nacimiento pretérmino, bajo peso al nacer (BPN) y pequefio para edad gestacional (PEG).
La reduccion de la mortalidad neonatal es una meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la
OMS para 2030, especialmente relevante en paises de ingresos bajos y medianos, donde las tasas
siguen siendo altas. Sin embargo, los modelos prondsticos actuales dependen de biomarcadores de
alto coste y procedimientos invasivos, lo que limita su aplicabilidad. Este proyecto tiene como
objetivo desarrollar un modelo predictivo integral para el SVN. En la fase inicial se identificaron los
modelos pronésticos existentes para desenlaces neonatales adversos, analizando su viabilidad en
diferentes contextos.

Métodos: Se actualizd una revision sistematica siguiendo los estdndares PRISMA y TRIPOD. Se
incluyeron estudios originales que desarrollaran modelos prondsticos para pretérmino, BPN, PEG o
mortinato, seleccionados con base en el marco PICOTS. Las busquedas se realizaron en Medline,
Elsevier, WoS y LILACS. El riesgo de sesgo se evalu6 con PROBAST+AL Los factores prondsticos
incluidos en los modelos identificados fueron analizados segun su disponibilidad, accesibilidad
geografica, asequibilidad, aceptabilidad y fiabilidad, mediante un cuestionario distribuido a expertos
en ginecologia y obstetricia a nivel global, procurando una adecuada representacidon geografica.

Resultados: Se identificaron multiples modelos prondsticos, principalmente desarrollados en paises
de altos ingresos, muchos de ellos basados en factores poco accesibles en contextos de recursos
limitados. No se encontr6 ningin modelo especifico para los SVN. Algunos modelos utilizan factores
mas accesibles, como aspectos sociodemograficos y antecedentes obstétricos que facilita su
aplicabilidad. Sin embargo, estos carecen del enfoque integral necesario.

Conclusiones/Recomendaciones: La gran mayoria de modelos prondsticos actuales dependen de
recursos poco accesibles en los entornos donde mas se necesitan. Para reducir la mortalidad
neonatal en paises de ingresos bajos y medianos, es clave desarrollar modelos prondsticos que
puedan ser aplicados en diversos contextos. Integrar el marco de SVN permitird una evaluacion mas
holistica del riesgo neonatal, favoreciendo estrategias preventivas mas efectivas y una atenciéon mas
equitativa.
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