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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: el diagnodstico neonatal de sindrome de abstinencia se asocia fuertemente con un
peor rendimiento escolar.

Comentario de los revisores: aun con las diferencias de los sistemas educativos australiano y espafiol, los resultados del
estudio probablemente serian aplicables a nuestro medio, ya que podrian reflejar el efecto aislado del sindrome de abstinencia
neonatal sobre el fracaso escolar. Esto justificaria que a estos nifios en su etapa escolar se les prestara una especial atencion
para cribado de bajo rendimiento escolar, para su inclusiéon en un programa de apoyo, cuyo coste/beneficio deberia ser evaluado
en estudios prospectivos.

Palabras clave en espaiiol: sindrome de abstinencia neonatal, rendimiento escolar bajo.

Neonatal abstinence syndrome worsens school performance in childhood

Abstract

Authors’ conclusions: the diagnosis of neonatal abstinence syndrome is strongly associated with poor school performance.

Reviewers’ commentary: even with the differences between the Australian and Spanish educational systems, the results of
the study would probably be applicable to our environment, since they could reflect the isolated effect of neonatal abstinence
syndrome on school failure. This would justify that these children in their school stage would be especially identified and scree-
ned for low school performance for their inclusion in a support program whose cost-benefit should be evaluated in prospecti-
ve studies.

Key words: neonatal abstinence syndrome, underachievement.

RESUMEN ESTRUCTURADO

una tercera con datos de mortalidad y la cuarta con los re-
sultados de los test escolares. Se excluyen los mortinatos, los
nacidos antes de la semana 23 o después de la 44, los de edad
gestacional (EG) desconocida y los que fallecen antes de co-
menzar la realizacion de los test escolares.

Objetivo: estudiar el efecto del sindrome de abstinencia
neonatal (SAN) sobre el rendimiento escolar.

Disefo: estudio retrospectivo de cohortes.

Evaluacion del factor de riesgo: alta hospitalaria con
diagnostico de SAN (codigo P96.1 de la modificacion austra-
liana de la Clasificacion Internacional de Enfermedades)
(n =2234).Se comparan con dos grupos: cohorte emparejada

Emplazamiento: poblacional (Nueva Gales del Sur, Aus-
tralia).

Poblacion de estudio: nacidos entre el | de julio de 2000
y el 31 de diciembre de 2006 (605 094 nifios). Se relacionaron
los datos de cuatro bases de datos poblacionales: una neona-
tal con los diagnosticos al alta, otra con datos demograficos,
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(CE) en razén 2:1 por sexo, EG, afio de nacimiento y nivel
socioecondmico (n = 4330) y cohorte de poblacién general
(CG) (n =598 265).
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Medicion del resultado: se realiza un examen en el con-
texto de un Plan Nacional de Educacién (puntuacién de
0-1000) a los grados 3,5,7 y 9 (edades 8-9, 10-11, 12-13 y
[4-15). Se establece un minimo estandar nacional (MEN) por
debajo del cual se precisa apoyo adicional y no se puede con-
tinuar al grado siguiente. Se comparan las distintas calificacio-
nes mediante un ANOVA de comparaciones pareadas. Se
realiza ajuste mediante regresion logistica que incluye las va-
riables que se consideran de confusién: sexo, prematuridad,
etnia indigena, lejania del colegio y nivel educacional parental.

Resultados principales: se consiguio6 enlazar la base de da-
tos neonatal con la de puntuaciones escolares en 468 239 de
604 829 casos (77,4%), siendo el porcentaje significativamen-
te mas bajo en nifios con SAN (1668 de 2234, 75,6%;
p = 0,003).

Casi la mitad de los padres de los SAN tenian nivel educacio-
nal inferior al noveno grado (44%, frente al 18,4% de la CE y
el 17,1% de la CG, p < 0,001). La mayoria de estos nifios se
educaron en centros estatales (88,3% frente al 71% de la CE
y el 68,1% de la CG).

Los nifios con SAN mostraron puntuaciones significativamen-
te inferiores en los test escolares. A los 12-13 afos, el 37,7%
no alcanzé el MEN (frente al 18,4% de la CE; odds ratio [OR]:
2,1; intervalo de confianza del 95% [IC 95]: 1,7 2 2,4] y el
14,5% de la CG [OR: 3,6;1C 95:2,9 a 4,3]). Esta diferencia fue
progresiva desde el tercero al séptimo grado. También mos-
traron menores puntuaciones de MEN de forma indepen-
diente (odds ratio ajustada [ORa]: 2,5 [IC 95:2,2 a 2,7]).

En nifios con SAN, fueron factores de riesgo para no alcanzar
el MEN el ser de etnia indigena (ORa 1,7;1C 95: 1,4 a 2,1), el
sexo masculino (ORa: 1,3;1C 95: 1,2 a 1,6) y tener un padre
con bajo nivel de educacion (ORa: 1,3;1C 95: 1,1 a 1,6). Estos
factores, ademas de la prematuridad, aumentaban también el
riesgo de no alcanzar el MEN en la CG.

Conclusion: el diagndstico neonatal de SAN se asocia fuer-
temente con un menor rendimiento escolar. La educacion de
los padres puede disminuir este efecto.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacién: financiado parcialmente por la
Cerebral Palsy Alliance de Australia.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: el SAN es un problema de salud de primera
magnitud. En Espafia, la incidencia media de hijo de madre
expuesta a drogas de abuso fue de 7,5 casos por cada 1000
recién nacidos vivos (1992-2001) y el 79% presenté SAN'. Se
ha descrito que estos nifios tienen mayor riesgo de presentar
a largo plazo problemas de salud, psicoldgicos, psiquidtricos y
de integracion social®. No esta clara si la causa es el aumento
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a la exposicion de las drogas intraltero o al entorno socioeco-
némico desfavorable. Este estudio que comentamos evalla el
riesgo del fracaso escolar en pacientes con SAN independien-
te de otros factores de riesgo, de ahi su pertinencia.

Validez o rigor cientifico: se trata de un estudio retros-
pectivo de cohortes bien realizado. Existe una clara definicion
de la poblacién de estudio con dos cohortes de comparacion,
una emparejada por variables de confusion y otra extraida de
la poblacién general, ambas parecen representativas. Existe
una definicion clara de la exposicion (SAN) y del efecto (fra-
caso escolar), con una relacion temporal entre ambos. El ana-
lisis es correcto, con control de posibles factores de confu-
sion y modificadores de efecto. La exclusion de los pacientes
con SAN asintomaticos y el porcentaje de pérdidas significa-
tivamente mas importantes en la base de SAN podrian sesgar
aumentando la magnitud del efecto.Aunque el emparejamien-
to de las cohortes por variables relacionadas con el efecto
del estudio hace que se pueda perder eficiencia, los autores
justifican la negativa a utilizar técnicas de inferencia causal,
frecuentemente utilizadas en los estudios observacionales
como el Propensity Score, porque el origen de los datos no
es uniforme, pudiendo crear un modelo desequilibrado y ses-
gado.

Importancia clinica: los nifios con SAN al nacimiento tie-
nen por término medio 2,5 veces mas riesgo de presentar
fracaso escolar de forma independiente (ORa: 2,5; IC 95:2,2
a 2,7). Esto supone, que por término medio por cada seis
SAN uno de ellos presentara fracaso escolar atribuible
al SAN (nGmero de impacto en los expuestos)”. Estos datos
son de gran magnitud, con precision adecuada y clinicamente
importantes, puesto que el fracaso escolar se ha relacionado
con un peor pronostico psicosocial a largo plazo®. No hemos
encontrado otros estudios parecidos para contrastar los re-
sultados ni para poder valorar los costes/beneficios sobre
posibles programas de atencion personalizada a nivel escolar
en estos pacientes.

Aplicabilidad en la practica clinica: ain con las diferen-
cias entre los sistemas educativos australiano y espafiol, los
resultados del estudio probablemente serian aplicables a
nuestro medio, ya que podrian reflejar el efecto aislado del
SAN sobre el fracaso escolar. Esto justificaria, que a estos
nifios en su etapa escolar se les prestara un especial interés
con cribado de bajo rendimiento escolar, para su inclusién en
un programa de apoyo, cuyo coste/beneficio deberia ser eva-
luado en estudios prospectivos.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.

* Resultados calculados por los revisores a partir de los datos originales,
considerando la proporcion de casos en la cohorte no expuesta como
representativa de la proporcion del evento en la poblacién no expuesta®.
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