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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la escala de riesgo de enterocolitis necrotizante GutCheckNEC obtiene un acep-
table rendimiento para los casos quirtrgicos o que fallecen y menos para aquellos con diagndstico médico sin cirugia.

Comentario de los revisores: esta escala predictiva puede ayudar a cuantificar el riesgo de enterocolitis necrotizante de
nuestros pacientes, aunque el importante peso que tiene en la misma el nivel de riesgo de los centros participantes puede limi-
tar su aplicabilidad. La escala se ha validado pero no se ha valorado su utilidad clinica. Si tiene interés practico la comproba-
cion del papel protector de la leche materna y los probidticos; con la evidencia existente no se justifica ignorar estas interven-
ciones en nuestras Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.

Palabras clave: unidades de cuidados intensivos neonatales; regla de prediccion clinica; factores de riesgo; enterocolitis necro-
tizante.

A validated risk scale of necrotizing enterocolitis but with limitations

Abstract

Authors’ conclusions: the necrotizing enterocolitis risk index GutCheckNEC gets an acceptable performance for surgical
cases which need surgery or those who die but the accuracy is not so good for other cases.

Reviewers’ commentary: this predictive scale can help to quantify the risk of necrotizing enterocolitis in our patients,
although the important weight in the scale of the level of risk of the participating centers may limit its applicability. The scale
has been validated but its clinical usefulness has not been assessed. Checking the protective role of breast milk and probiotics
has practical interest; current evidence does not justify ignoring these interventions in our NICUs.

Keywords: neonatal intensive care units; clinical decision rule; risk factors; necrotizing enterocolitis.

RESUMEN ESTRUCTURADO Emplazamiento: 284 UCIN de 34 estados de EE. UU. que
recogen el 20% de todos los ingresos (925 000). El 72% de
Objetivo: disefiar una escala de riesgo de presentar entero- los nifios fueron atendidos en Unidades de nivel Illb o supe-

colitis necrotizante (ECN), en las Unidades de Cuidados rior. Los pacientes fueron reclutados entre 2007 y 2011.
Intensivos Neonatales (UCIN) (GutCheckNEC).

Poblacion de estudio: de 58 820 recién nacidos, se selec-
Disefio: estudio retrospectivo de cohortes y estudio de cionaron aleatoriamente 35 013 nifios para la construccion
casos y controles anidado sobre una base de datos multicén- ~ del modelo (60%), 120 casos de ECN y 240 controles para
trica de UCIN (BabySteps Clinical Data Warehouse [CDW]) su validacion,y los 23 447 nifios restantes para su calibracion.
que recoge 560 campos.
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Prueba diagnéstica: modelo predictivo de ECN disefiado
a partir de una serie de factores de riesgo seleccionados
mediante metodologia e-Delphi entre una lista inicial de 64
factores identificados en una sintesis de la evidencia disponi-
ble. Se seleccionaron 33, que fueron analizados mediante
regresion logistica en la muestra de creacién de la escala,
obteniendo un modelo de || variables que fueron pondera-
das multiplicando por diez sus coeficientes no estandariza-
dos (puntuacion entre 0y 58).

Medicion del resultado: para la definicion de ECN se exi-
gia uno o mas signos clinicos (por ejemplo, vémitos biliosos
o aspirado gastrico, sangre en heces y distensién abdominal)
y al menos un signo radiolégico. Se determind la odds ratio
(OR) ajustada de cada factor de riesgo en el modelo de dise-
fio de la escala. Se determiné el drea bajo la curva (ABC) de
la escala de riesgo para el diagnéstico de ECN quirtrgica,
médica y ECN que fallece en los grupos de validacion y cali-
bracion.

Resultados principales: como factores de riesgo se encon-
traron: sepsis tardia (OR: 1,49; intervalo de confianza del 95%
[IC95]: 1,30 a 1,72), edad gestacional <28 semanas (OR:2,37;
IC 95:1,78 a 3,16) o entre 28 y 3| semanas (OR:2,17;IC 95:
1,68 a 2,82), transfusion (OR:2,26;1C 95:2,02 a 2,52), tasa ins-
titucional de ECN de cada UCIN por niveles, raza negra (OR:
1,22; IC 95: 1,09 a 1,035), raza hispana (OR: I,18;1C 95: 1,05
a |,34), nacido fuera del centro (OR: |,31;1C 95: 1,17 a 1,46),
infecciones mdltiples (>2 hemocultivos/urocultivos positivos:
OR: 1,18;1C 95: 1,01 a 1,37), acidosis metabdlica (OR: 1,33;1C
95: 1,18 a 1,50), e historia de hipotension grave que requirio
medicacién inotropa (OR: 1,51;1C 95: 1,36 a 1,69). Los facto-
res de proteccion fueron la ingesta de leche humana los dias
7y 14 (OR:0,71;1C 95:0,62 2 0,82) y uso de probidticos (OR:
0,58; IC 95: 0,40 a 0,85). La baja temperatura al ingreso, que
mostrd un significativo pero paraddjico efecto protector, se
excluy6 de la escala de riesgo. Las ABC encontradas en la cali-
bracion fueron, para ECN quirurgica, 0,84 (IC 95:0,82 a 0,84),
para ECN que fallece, 0,83 (IC 95: 0,81 a 0,85), y para ECN
médica, 0,72 (IC 95: 0,70 a 0,74). Una puntuacion de la escala
>32 mostrd una sensibilidad y especificidad del 62 y el 76%
(para ECN quirdrgica, del 79 y el 75%; para ECN que fallece,
del 75 y el 74%,y para ECN médica, del 54 y el 75%).

Conclusion: la escala GutCheckNEC obtiene un acepta-
ble rendimiento para los casos de ECN quirtrgicos o que
fallecen y menos para aquellos con diagndstico médico sin
cirugia.

Conflicto de intereses: El Dr. Spitzer trabaja para la
empresa Pediatrix BabySteps Clinical Data Warehouse.

Fuente de financiacion: Instituto Nacional de

Investigacion en Enfermeria (F31NRO12333-Al) y los Amigos
de Yuma.
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Justificacion: la ECN continta siendo una causa importante
de morbimortalidad en las UCIN'. A pesar de que se cono-
cen algunos de los factores de riesgo implicados, y también
ciertos factores de proteccion modificables??, la valoracién
del riesgo de ECN constituye un reto en la practica clinica.
Por ello resulta interesante contar con un modelo predictivo
de riesgo de ECN, que pueda emplearse en cuantificar el ries-
go individual, de cara a la programacion de medidas diagnos-
ticas o terapéuticas, pero también el riesgo colectivo, que per-
mita comparar series de pacientes involucrados en programas
preventivos.

Validez: el estudio analiza una cohorte retrospectiva proce-
dente de registros médicos, para disefiar y validar una escala
de riesgo de ECN. La muestra es suficientemente amplia y
representativa. La definicion de las variables predictivas y del
patron de referencia (diagndstico de ECN) tiene las limita-
ciones propias de su procedencia de un registro médico, aun-
que su andlisis retrospectivo parece garantizar que el diag-
nostico se haya hecho de forma independiente. Las técnicas
estadisticas empleadas son correctas, aunque la inclusion
como variable predictiva del nivel de riesgo de cada centro
puede haber enmascarado el efecto de otras variables con
interés clinico. Resulta curiosa la decision de excluir la baja
temperatura por haber mostrado resultados paradojicos. El
modelo predictivo ha sido validado y calibrado en una mues-
tra diferente de pacientes, pero no se ha valorado su impac-
to clinico.

Importancia clinica: la escala de riesgo clasifica aceptable-
mente en nivel de riesgo de ECN quirtrgica y de ECN que
fallece, y en menor grado de ECN médica. La sensibilidad y
especificidad del modelo predictivo global para un punto de
corte intermedio (>32 puntos) son del 62 y el 76%, respec-
tivamente, lo que significa que para una probabilidad a priori
teorica del 7%, la probabilidad a posteriori subiria al 16,3% si
la puntuacion es >32 y bajaria al 3,6% si es <32. En funcion
de estos calculos, la utilidad clinica de la escala para un punto
de corte es dudosa. El importante peso que en este modelo
tiene el nivel de riesgo del hospital (hasta 23 puntos) puede
haber condicionado su rendimiento. Mayor interés podria
tener su uso para estratificar riesgos en grupos de pacientes.
El hallazgo de que el uso de leche humana o probioticos
reduce el riesgo de ECN coincide con la evidencia disponi-
ble?3. Recientemente se ha publicado un algoritmo automati-
zado para el diagnostico de ECN que incluye hallazgos clini-
co-radioldgicos y parece tener un mayor interés en la toma
de decisiones con el paciente*.

Aplicabilidad en la practica clinica: las variables predic-
tivas identificadas en esta escala de riesgo parecen extrapo-
lables a otros entornos,aunque el importante peso que tiene
el nivel de riesgo de cada centro puede limitar su aplicabili-
dad en nuestra practica clinica. No disponemos de informa-
cion sobre la utilidad clinica del empleo de esta escala, aun-
que podria ayudar a cuantificar el nivel de riesgo de los
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pacientes. Mayor interés practico tiene la comprobacion del 2,

papel protector de la leche materna y los probidticos; con la
evidencia existente no se justifica ignorar estas intervencio-

nes en nuestras UCIN. 3.

Conflicto de intereses de los autores del comentario: no

existe. 4,
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