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ABSTRACT

Se realiza el comentario sobre un estudio que propone un modelo predictivo de paralisis
cerebral en prematuros extremos a partir de los datos de un amplio estudio prospectivo
multicéntrico. Se realiza analisis sobre la metodologia empleada, los resultados del estudio y sus
posibles sesgos.

We evaluate a study that proposes a predictive model for cerebral palsy in extremely premature
infants based on data from a large prospective multicenter study. An analysis is conducted on
the methodology used, the study's results, and its potential biases.
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ARTICULO

La paralisis cerebral es la causa mas
frecuente de discapacidad motora en la
infancia, y gran parte de los casos presentan
como antecedente comun la prematuridad.
La incidencia de la paralisis cerebral ha
permanecido estable en las ultimas décadas,
situdndose en torno a 2 casos por cada 1000
recién nacidos vivos. Sin embargo, en
algunos articulos recientes se ha visto un
posible aumento de incidencia en relacién
con una mayor supervivencia de los recién
nacidos prematuros extremos.

El objetivo de este estudio es identificar
factores de riesgo perinatales asociados con
el riesgo de desarrollar discapacidad motora
y elaborar un modelo predictivo para
informar a las familias previo al alta.

Se trata de un estudio retrospectivo,
realizado a partir de datos recogidos
previamente en un estudio longitudinal
prospectivo (ELGAN study)l que se llevé a
cabo en 14 hospitales de EEUU. El estudio
inicial incluyé recién nacidos prematuros de
23-27 semanas de edad gestacional, nacidos
entre 2002 y 2004. Se recogieron variables
antropomeétricas y clinicas, y se realizé
seguimiento clinico de los pacientes alos 2y
10 anos de vida.

La presencia de trastorno motor a los 10 afos
de vida se evalué mediante la escala GMFCS
(Gross Motor Function Classification System).
Se definié discapacidad motora como el
diagnéstico clinico de paralisis cerebral a los
2 afos y/o alteracién de la funcién motora
(GMFCS 11, 111, IV o V) a los 10 arios.

Se realizé una revision bibliografica para
identificar factores de riesgo asociados con el
desarrollo de discapacidad motora en nifios
con antecedente de prematuridad. Con estos
datos, se utilizé un analisis de regresion
logistica para calcular la odds ratio de cada
factor incluido en la cohorte del estudio.
Posteriormente, se diseié un modelo predictivo
mediante una regresién Lasso.

(

A}

Se incluyeron 849 pacientes, de los cuales 15%
presentaban discapacidad motora. Un 7.5%
presentaba trastorno motor tanto a los 2 como
a los 10 anos, mientras que otro 7.5% solo
presentaba alteracion en una de las dos
evaluaciones.

Se identificaron como factores de riesgo a los 2
y 10 afos: sexo masculino, edad gestacional <25
semanas, peso <750g, score de gravedad
elevado al nacimiento, ventilacién mecanica a
los 7 dias de vida, retinopatia grave, uso de
antibidticos a partir de los 7 dias de vida, la
velocidad de crecimiento durante el primer
mes de vida y todas las alteraciones ecogréficas
evaluadas (hemorragia intraventricular,
leucomalacia periventricular, ventriculomegalia
y la presencia de areas anecogénicas).
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ARTICULO

Tras la regresion Lasso, solo 4 variables
fueron identificadas como predictores
independientes: edad gestacional, velocidad
de crecimiento, ventriculomegalia e
hipoecogenicidad cerebral. Con estas
variables, se disefié un modelo predictivo de
discapacidad motora con una sensibilidad y
especificidad del 71.2% y 72.1% a los 2 afios y
70.7%y 70.7% a los 10 afios,
respectivamente.

Este estudio evalua los distintos factores de
riesgo de secuelas neuroldgicas en
prematuros y propone un modelo predictivo
para establecer el riesgo individual de cada
paciente. Se trata de un articulo original, con
un tamafo muestral muy amplio teniendo
en cuenta el tipo de paciente incluido.

El desarrollo de nuevos modelos predictivos
en Neonatologia es fundamental, dado que
las calculadoras de riesgo neurolégico
publicadas hasta la fecha (NICHD) han
demostrado problemas de validez externa
en estudios prospectivos. La identificacion de
los pacientes con mayor riesgo neurolégico
permitiria realizar un seguimiento mas
estrecho de estos nifos e iniciar de forma
precoz el tratamiento, por lo que tiene
implicaciones prondsticas.

La estimacion del riesgo neurolégico en los
prematuros extremos es un campo en el que se
estan realizando grandes avances en los
ultimos afos. Sin embargo, es importante no
caer en el error de un modelo determinista, en
el cual se interprete que una lesién cerebral de
mal prondstico o una prueba de imagen
alterada inevitablemente van a ir asociadas a
graves secuelas neuroldégicas. Existen multiples
estrategias posnatales que podemos emplear
para mejorar el prondstico neurolégico de los
prematuros extremos, como los cuidados
centrados en el neurodesarrollo, la lactancia
materna o las terapias rehabilitadoras6, que no
se han tenido en cuenta en la elaboracién de
este modelo predictivo.

La lesidn neurolégica del prematuro es una
patologia con un origen multifactorial, y hoy
por hoy no se ha identificado ningun factor que
permita predecir con certeza el futuro
neurodesarrollo de un prematuro extremo.
Informar a las familias sobre las posibles
secuelas en estos casos supone un reto para los
neonatélogos, dada la incertidumbre
prondstica. Es fundamental individualizar la
informacion en cada caso, ajustarse a las
expectativas de los padres y proporcionar a las
familias estrategias de cuidados que favorezcan
el neurodesarrollo, independiente del
diagnéstico de su hijo/a.

Como conclusiodn, este articulo propone un
modelo novedoso para la estimacion del riesgo
neurolégico en prematuros extremos. Resulta
fundamental su validacién en futuros estudios
prospectivos para confirmar que pueda ser una
herramienta util a la hora de informar a las
familias.
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AUTOEVALUACION ——

1.- (Cual de los siguientes no es un factor de riesgo de mal pronéstico neurolégico en un
prematuro extremo?

A) Sexo femenino.
B) Peso inferior a 750g.
C) Ventriculomegalia.

D) Retinopatia grave.

2.- Senala la respuesta errénea sobre la estimacién del riesgo neurolégico en prematuros:

A) En la elaboracién de modelos predictivos, es necesaria la realizaciéon de estudios prospectivos
para su validacion.

B) Se ha propuesto el uso de EEG como herramienta pronéstica del neurodesarrollo.

C) Las terapias postnatales se incluyen habitualmente en los modelos predictivos de estimacion
del riesgo neuroldgico.

D) Se ha propuesto el uso de RMN como herramienta pronéstica del neurodesarrollo.
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