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• Redes Neonatales Son todas Iguales?

• Somos una “Red de Investigación”?

• Definición de Identidad, 10 años de existencia

• Estado de situación, contexto, visión realista 

• Estrategia, Misión y optimismo

• Aportes: pasado presente y futuro





• Estudios comprobatorios (eficacia) vs pragmáticos (efectividad)

• Estudios observacionales importantes

• Redes para cada tipo?

• Red NICHD se crea en 1986 en un contexto de “novedades 
terapéuticas” con la finalidad de basar la práctica en evidencia

• Vermont Oxford propone estudios “pragmáticos”

• Este tipo de desafíos requieren de una red para afrontarlos

• Encontrar y desarrollar el rol de nuestras redes locales 





RED COLABORATIVA NEOCOSUR

• Más de 20 centros terciarios del cono sur

• Coordinadores locales

• Dirección colegiada y electa por voto

• Registro continuo RNMBP

• Comité científico: estatutos, reglamento y 
procedimientos (presentación, evaluación autoría)

• En permanente desarrollo

• Sin financiación oficial



Producción Científica

• Más de 30 presentaciones en Congresos
• Publicaciones:

1: Tapia JL, Agost D, Alegria A, Standen J, Escobar M, Grandi C, Musante G, Zegarra J, Estay A, Ramírez R; NEOCOSUR 
Collaborative Group. Bronchopulmonary dysplasia: incidence, risk factors and resource utilization in a population 
of South American very low birth weight infants. J Pediatr (Rio J). 2006 Jan‐Feb;82(1):15‐20. 

2: Marshall G, Tapia JL, D'Apremont I, Grandi C, Barros C, Alegria A, Standen J, Panizza R, Roldan L, Musante G, 
Bancalari A, Bambaren E, Lacarruba J, Hubner ME, Fabres J, Decaro M, Mariani G, Kurlat I, Gonzalez A; Grupo 
Colaborativo NEOCOSUR.

A new score for predicting neonatal very low birth weight mortality risk in the
NEOCOSUR South American Network. J Perinatol. 2005 Sep;25(9):577‐82. 

3: Grandi C, Tapia JL, Marshall G; Grupo Colaborativo NEOCOSUR. [An assessment of the severity, proportionality and 
risk of mortality of very low birth weight infants with fetal growth restriction. A multicenter South American 
analysis]. J Pediatr (Rio J). 2005 May‐Jun;81(3):198‐204.

4: Grupo Colaborativo Neocosur. Very‐low‐birth‐weight infant outcomes in 11 South American NICUs. J Perinatol. 2002 
Jan;22(1):2‐7.

Varios estudios más (en diferentes etapas)



Tipos de Iniciativas/Estudios

• Uso del Registro Continuo /Base de Datos: estudios 
observacionales, analíticos con alto número de 
pacientes

• Iniciativas de Mejora de Calidad

• Estudios prospectivos sin intervenciones 

• Ensayos Aleatorizados Controlados 



El Score de Neocosur



El Modelo Neocosur

Respuesta: 
Mortalidad neonatal 

Datos:
1801 Nacimientos MBPN
16 Hospitales del Neocosur

Factores de Riesgo:
• Peso al Nacer
• Edad Gestacional
• MC con compromiso vital
• Apgar 1 minuto
• Sexo RN
• Uso de corticoides prenatal

Modelo:
Regresión Logística



Factor Chi-cuadrado Valor-p
Peso al nacer 343.6    < 0.01
Edad gestacional 32.4 < 0.01
Apgar 1 minuto 111.1 < 0.01
Malformaciones congénitas 45.0 < 0.01
Uso de Corticoides Prenatal 16.4 < 0.01
Sexo del RN 9.0 < 0.01

Modelo de Regresión Logística
Contribución de los Factores



Modelo de Regresión Logística
Coeficientes del Modelo

Factor Coeficiente SE.

Constante 10.09 0.99

Peso al nacer (x 100g) -0.331 0.04

Edad gestacional -0.132 0.04

Apgar 1 minuto -0.265 0.03

Malformaciones congénitas 1.710 0.32

Uso de Corticoides Prenatal -0.302 0.08

Sexo del RN -0.474 0.16



Poder Predictivo de los Tres Modelos Comparados
Muestra de Desarrollo, Validación y Total

Score de Riesgo Muestra Area Bajo Curva ROC

NEOCOSUR

Desarrollo 0.88

Validación 0.84

Total 0.87

Cross-validation 0.85

CRIB Total 0.79

NICHD Total 0.83

Peso al Nacer Total 0.79
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¿Cómo se Calcula la razón O/E 
para cada centro?

RN Muerte Score Neocosur
1 0 0,11
2 0 0,23
3 0 0,17
4 0 0,20
5 0 0,21
6 1 0,30
7 1 0,13
8 0 0,11
9 0 0,68

10 1 0,68
Total 3 2,820

O/E = 3 / 2.82 = 1.06



¿Cómo se Interpreta el O/E?

Razón O/E = 1.5  El centro tiene una mortalidad 
50% mayor a la esperada 
según su población de 
pacientes

Razón O/E = 1.0  Mortalidad observada igual a 
la esperada

Razón O/E = 0.5  Mortalidad 50% menor a la 
esperada



Mortalidad Ajustada 
Razón Observado/Esperado

2001-2006

Año N Observado Esperado Razón O/E

2001 815    217    267    0,81

2002 837    192    228    0,84

2003 956    234    250    0,94

2004 986    279    285    0,98

2005 949    283    290    0,98

2006 933    245    267    0,92

Total 4543    1205    1320    0,91
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resultados desde el 2001



Mortalidad Ajustada por Centro
Cambio en 2006 respecto al período 2001-2005

Centro 2001-2005 2006 % Cambio

A 0,48 0,41 -15,0
B 0,58 0,70 21,3
C 1,52 1,19 -21,4
D 1,14 0,71 -37,4
E 1,01 1,20 18,6
F 0,71 0,81 14,3
G 1,65 1,81 9,7
H 1,06 1,56 46,3
I 0,64 0,54 -15,7
J 0,93 0,94 1,2
K 0,91 1,11 21,3
L 0,65 0,50 -22,8
M 0,70 0,90 28,8
N 1,14 0,86 -24,8
O 0,37 0,70 87,4
P 0,71 0,66 -7,4



Mortalidad Ajustada por Centro
Evolución en el tiempo

Centros A-D









¿Cómo se Calcula la razón O/E 
para cada centro?

Planilla en WEB Neocosur
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Describir la realidad de diferentes países.

Comparar resultados entre unidades de servicios
públicos en relación a privados.
Comparar resultados según tamaño y volumen de
pacientes entre unidades.
Comparar resultados según nivel educacional de los
padres.
Comparar resultados entre madres y padres.

Objetivos



• PSS: NICU (Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive 
Care Unit):

• Encuesta diseñada para determinar la auto‐percepción de
• estrés asociada a la experiencia de tener un hijo RN
• hospitalizado en UCI
• Apariencia y conducta del niño
• Alteración del rol parental
• Las luces y sonidos del ambiente
• Comunicación con el personal de salud.
• Puede ser respondida en 5 a 10 minutos.
• Esta validada su versión en español.

Herramienta



P.A.S. meeting, San Francisco 2006





Resultados

OR para ROP (regresion logistica sw)

<1000g

OR (IC95%)
EPO 2.70(1.20-3.33)
ATB prenatales 1.59 (1.10-2.31)
Soporte vent 1.85 (1.14-3.00)
Cort. prenatales 0.45 (0.28-0.74)
Sepsis tardía 1.50(1.03-2.18)



Resultados

OR para ROP ≥ 3 (regresion logistica sw)

<1000g

OR (IC95%)
EPO 2.00 (1.20-3.33)
ATB prenatales 1.67 (1.03-2.72)
SDR 4.77 (1.41-16.06)
Día de O2 1.01 (1.00-1.02)
Sepsis tardía 2.25 (1.38-3.69)



• Data from 887 infants between 500 
and 749 g at birth. Overall mortality 
was 68.4% and DDR 16.7%.

Presented in PAS Hawaii 2008
Mortality in the DR as proxy of 
intention to treat in the DR



‐There was great diference in mortality between centers.

‐ intention to resuscitate, was unevenly distributed between 
centers with a median of 5.5% (range 0‐36).



When comparing public (11) with private (5) centers (n=166)  
there were substantial differences in mortality (73 vs. 52%) and
DDR (20 vs. 2.4%), both p<0.001.



DDR was highly variable in the public sector and within this sector in between 
countries. When public hospitals from Chile (4), Argentina (4) and other (3) were 
compared, there were significant differences in mortality (63 vs. 78 vs. 89% 
respectively) and DDR (30 vs. 12 vs. 7% respectively)



INVESTIGACIÓN EN LA RED NEOCOSUR
Perspectivas

Seguir adelante con: mejora de registros, publicaciones y estudios 
pendientes, incrementar % de publicación de trabajos 
presentados, encontrar fuentes de financiación, apuntar a 
intereses regionales, más y mejores RCT, articular con sector 
oficial…

Incrementar la participación de diferentes centros

Nuevos registros prospectivos

Iniciativas para la mejora de calidad



Muchas Gracias

Gabriel Musante         
Hospital Universitario Austral
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gmusante@cas.austral.edu.ar 


