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* Redes Neonatales = Son todas Iguales?
 Somos una “Red de Investigacion”?

* Definicion de Identidad, 10 anos de existencia
e Estado de situacion, contexto, vision realista

* Estrategia, Mision y optimismo

» Aportes: pasado presente y futuro




Table 1. NICHD Neonatal Research Network: 1986-2006

1986-1991

1991-1996

1996-2001

2001-2006

Case Western Reserve University
University of Miami

University of Texas-Southwestern
Wayne State University

University of Tennessee-Memphis
University of Alabama-Birmingham
University of Vermont*

Dartmouth University*

Case Western Reserve University
University of Miami

University of Texas-Southwestern
Wayne State University
University of Tennessee-Memphis
Brown University

Emory University

Indiana University

Stanford University

Yale University

University of Cincinnati
University of New Mexico

Case Western Reserve University
University of Miami

University of Texas-Southwestern
Wayne State University

University of Tennessee-Memphis
Brown University

Emory University

Indiana University

Stanford University

Yale University

University of Cincinnati
University of New Mexico
University of Alabama-Birmingham
Harvard University

Case Western Reserve University
University of Miami

University of Texas-Southwestern
Wayne State University

Brown University

Emory University

Indiana University

Stanford University

Yale University

University of Cincinnati
University of Alabama-Birmingham
University of Texas-Houston
Duke University

Wake Forest University

University of California-San Diego
University of Rochester

*Joint center.




 Estudios comprobatorios (eficacia) vs pragmaticos (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 practica en evidencia

* Vermont Oxford propone estudios “pragmaticos”
* Este tipo de desafios requieren de una red para afrontarlos

* Encontrar y desarrollar el rol de nuestras redes locales
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Figure 1. This figure displays a time line during which patient recruitment occurred for the NICHD Neonatal
Research Network randomized controlled trials (RCT) and observational studies conducted between 1987 and

2002.




RED COLABORATIVA NEOCOSUR

* Mas de 20 centros terciarios del cono sur
* Coordinadores locales

* Direccion colegiada y electa por voto

* Registro continuo RNMBP

 Comité cientifico: estatutos, reglamento y
procedimientos (presentacion, evaluacion autoria)

* En permanente desarrollo
e Sin financiacion oficial




Produccion Cientifica

e Mas 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, Ramirez 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 |, 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 |, 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 mas (en diferentes etapas)




Tipos de Iniciativas/Estudios

* Uso del Registro Continuo /Base de Datos: estudios
observacionales, analiticos con alto numero de
pacientes

* Iniciativas de Mejora de Calidad
* Estudios prospectivos sin intervenciones
* Ensayos Aleatorizados Controlados




El Score de Neocosur

Original Article

A New Score for Predicting Neonatal Very Low Birth Weight
Mortality Risk in the NEOCOSUR South American Network
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ORJECTIVE:
To develop and validate a model for very low birth weight (VLEW)

neatal mortality pradietion, bassl en commenty available data at birfh,

in 16 nemnatal intensive care units (NIGUS) from five Seuth American
oounitries.

STUDY DESIGN:

Prospectively collecied biodemographic dam from the Nemnatal del Gono
Sur (NFOGOSUR) Network hetween Ociober 2000 and May 2003 in
infants with birth weight 500 to 1500 g were employed A esting sample
and erossvalidation techniques were 1sed to validate a statistical model for
gk of in-hospital mortalify. The new gk score was compared with tao
cxlsting soores by using area under the reefer operating characeriiic
curie (ALIC).

RESULTS:

The new NEOCOSUR seore was highly predictive for in-bospital mortality
(MG = 0.85) and performed betier than fhe Clinieal Risk Index for
Bahies (CRIB) and the NICHD risk maodels when usad in the NEOCOSTUR
Nemwork. The new score & ako well calbraid — it had good predictive
capability for in-lospital mortality at all level of dsk (HL test = 119,
Jr=1085). The new soome alse performed well when wsed © pradict in
Iospital nerolgical and respiratory mplications.

CONCLUSIONS:

A new and relatvely simple VLEW mortality sk soom had a good
prodiction perfrmance in a Seufh American network population. This &
an impartant tool for comparison pumpeses amang NICUs. This score meay
prove o be a better model for application in developing eountries.
Journal of Perinatology (2005) 25, 577582 doi:10.10385) p 7211362,
pubilished enline 28 July 2005

INTRODUCTION

Risk-adjusted mortality has been used to compare hospital's




El Modelo Neocosur

Respuesta:
Mortalidad neonatal

Datos:

1801 Nacimientos MBPN
16 Hospitales del Neocosur

Modelo:

Regresion Logistica

Factores de Riesgo:

- Peso al Nacer

- Edad Gestacional

- MC con compromiso vital

- Apgar 1 minuto

- Sexo RN

- Uso de corticoides prenatal




Modelo de Regresion Logistica

Contribucion de los Factores

Chi-cuadrado

Peso al nacer 343.6 < 0.01
Edad gestacional 32.4 < 0.01
Apgar 1 minuto 111.1 < 0.01
Malformaciones congeénitas 45.0 < 0.01
Uso de Corticoides Prenatal 16.4 < 0.01

Sexo del RN 9.0 < 0.01




Modelo de Regresion Logistica

Coeficientes del Modelo

Constante 10.09 0.99
Peso al nacer (x 1009) -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, Validacion y Total

Score de Riesgo Area Bajo Curva ROC

Desarrollo 0.88

Validacion 0.84
NEOCOSUR

Total 0.87

Cross-validation 0.85
CRIB Total 0.79
NICHD Total 0.83
Peso al Nacer Total 0.79




Verdaderos Positivos
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¢ Como se Calcula la razéon 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

O/E=3/2.82=1.06




¢Como se Interpreta el O/E?

Razon O/E=1.5

Razon O/E=1.0

Razén O/E =0.5

El centro tiene una mortalidad
50% mayor a la esperada
segun su poblacion de
pacientes

Mortalidad observada igual a
la esperada

Mortalidad 50% menor a la
esperada




Mortalidad Ajustada

Razdén Observado/Esperado
2001-2006

Observado Esperado Razén 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




Razon O/E

250 +

2,00 +

1.50 +

1.00 +

050 +

0.00

Mortalidad Ajustada por Centro

Razon Observado/Esperado
resultados desde el 2001




Mortalidad Ajustada por Centro

Cambio en 2006 respecto al periodo 2001-2005

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
0 0,37 0,70 87,4
P 0,71 0,66 7,4




Mortalidad Ajustada por Centro

Evolucion en el tiempo
Centros A-D
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,f,; Neocosur - Grupo Colaborativo - Windows Internet Explorer

& http//sistemas.med.puc.cl/Neocosur/neocosur.asp
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GRUPO COLABORATIVO NEOMATAL

contribuir al mejoramiento continuo de los indicadores de salud neonatal de nuestros paises.

Estrategias

Para lograr su misién, Neocosur desarrolla las siguientes estrategias:
Evaluar en forma continua la mortalidad y morbilidad del Recién nacido muy bajo peso de nacimiento (RNMBFN) en la regién.
Implementar estudios cientificos de investigacion
Servir como modelo de comparacion de resultados entre las Unidades participantes de la region, o de otras regiones.
Proveer informacién de las intervenciones probadamente beneficiosas en el cuidado perinatal, y su impacto.
Promover proyectos educativos que contribuyan al mejoramiento de la calidad de atencion del recién nacido y su familia.
Colaborar con la capacitacién continua de profesionales médicos, de enfermeria y otros afines a Neonatologia
Promover el intercambio y colaboracién entre las Unidades participantes en variados aspectos del cuidado médico y de enfermeria en el area perinatal

Promover el seguimiento de los RNMBPN de los centros participantes

Promover apoyo a padres de prematuros hospitalizados y post alta

Neocosur es una agrupacion voluntaria y sin fines de lucro de Unidades de Neonatologia de los paises del cono sur, reunidas con la mision de

72} [ Enalish

Solo Socios

XIV Seminario Internacional
Avances en Pediatria Neonatal
06 al 08 de abril de 2011

Dirigido a: Neonatdlogos,
Pediatras, Becados de
Pediatria y Neonatologia,
Enfermeras, Matronas,
Terapistas.

Inscribase
gratuitamente

y acceda a ver este
y otros webinars

aqui



NEOCOSUR Score RN entre 500 y 1500 grs.

NEQCOSUR Score
RN entre 500 y 1500 grs.

Peso al Nacer (en gramos)

Edad Gestacional (semanas)

Apgar 1-minuto

Malformaciones Congénitas
(con riesgo vital)

Uso de Corticoides Prenatal  Ninguno

Sexo Recién Nacido Hombre -

NEOCOSUR Score'

1El score es un puntaje entre 0 y 1 y se interpreta como la probabilidad
de muerte necnatal. Para mas informacion ver Marshall G, Tapia JL,

D'Apremont | et al. A Hew Score for Predicting Neonatal Very Low Birth
Weight Mortality Risk in the NEOCOSUR South American Network.
Journal of Perinatology (2005)




NEOCOSUR Score RN entre 500 y 1500 grs.

NEOCOSUR Score
RN entre 500 y 1500 grs.

Peso al Nacer (en gramos)

Edad Gestacional (semanas)

Apgar 1-minuto

Malformaciones Congénitas
{con riesgo vital)

Mo -

Uso de Corticoides Prenatal Completo

Sexo Recién Nacido Hombre -

NEOCOSUR Score! 0.622

1El score es un puntaje entre 0y 1 y se interpreta como la probabilidad
de muerte neonatal. Para mas informacion ver Marshall G, Tapia JL,
D'Apremont | et al. A Hew Score for Predicting Heonatal Very Low Birth
Weight Mortality Risk in the NEQCOSUR South American Network.
Journal of Perinatology (2005)
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Como se Calcula la razén O/E
para cada centro?

Planilla en WEB Neocosur

=

(0 h

~

0 0

Hombre
Hombre
Hombre
Mujer
Hombre
kMujer
jer
Hombre
Hombre
Haombre
kMujer
hre

Hormbre
Hormbre

.09

040
0.014
0.017




Indicador alor

Nimero de RN Ingresados

Muertes Observadas
Muertes Esperadas

Observado/Esperado

Intervalo de Confianza O/E

Limite Inferior 0,49
Limite Superior 1,19

Su centro tiene mortalidad ajustada por riesgo inferior al

Conclusion e A Nt i1
promedio de Neocosur

Sinembargo este resultado no es estadisticamente
significativo







Evaluacion del impacto de la
hospitalizacion neonatal en los
padres de recién nacidos

prematuros

PS. FRANCISCA WORMALD L.
PS. BERNARDITA REYES M.

UNIDAD DE NEONATOLOGIA

HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD CATOLICA
DE CHILE

20009




Objetivos

Describir la realidad de diferentes paises.

Comparar resultados entre unidades de servicios
publicos en relacion a privados.

Comparar resultados segun tamano y volumen de
pacientes entre unidades.

Comparar resultados segun nivel educacional de los
padres.

Comparar resultados entre madres y padres.




Herramienta

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

* Encuesta disenada para determinar la auto-percepcion de
e estrés asociada a la experiencia de tener un hijo RN

* hospitalizado en UCI

e Apariencia y conducta del nifio

e Alteracion del rol parental

e Las lucesy sonidos del ambiente

 Comunicacion con el personal de salud.

 Puede ser respondida en 5 a 10 minutos.

e Esta validada su version en espanol.




P.A.S. meeting, San Francisco 2006

TREATMENT WITH ERYTHROPOIETIN AND INCIDENCE OF RETINOPATHY OF PREMATURITY

IN EXTREMELY LOW BIRTH WEIGHT INFANTS
Gabried Muzanta, Aleszanda Gederlin®, Luiz Prudent? and the: Neocoswur Collaborative:

Ira by sATFRRIDS
SLIZECY ARGENTIMNA
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Survivors, Epo & ROP
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Resultados
<1000g

OR para ROP (regresion logistica sw)

EPO

ATB prenatales
Soporte vent
Cort. prenatales
Sepsis tardia

OR (IC95%)

2.70(1.20-3.33)
1.59 (1.10-2.31)
1.85 (1.14-3.00)
0.45 (0.28-0.74)
1.50(1.03-2.18)




Resultados
<1000g

OR para ROP > 3 (regresion logistica sw)

OR (IC95%)
EPO 2.00 (1.20-3.33)
ATB prenatales 1.67 (1.03-2.72)
SDR 4.77 (1.41-16.006)
Dia de O2 1.01 (1.00-1.02)

Sepsis tardia 2.25 (1.38-3.69)




e Data from 887 infants between 500

Presented in PAS Hawaii 2008 and 749 g at birth. Overall mortality
Mortality in the DR as proxy of was 68.4% and DDR 16.7%.

intention to treat in the DR

Differing Practices Regarding Resuscitation and Treatment of Extremely Premature Infants

in a South American Neonatal Network (Neocosur)
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-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).

Destino al alta <750g
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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.

Publico vs Privado
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O Sobrevive

Publico




Publico por pais

O Fallece SP
m Fallece

O Sobrevive

Chile Argentina

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)




INVESTIGACION EN LA RED NEOCOSUR
Perspectivas

Seguir adelante con: mejora de registros, publicaciones y estudios
pendientes, incrementar % de publicacion de trabajos
presentados, encontrar fuentes de financiacion, apuntar a
intereses regionales, mas y mejores RCT, articular con sector

oficial...
Incrementar la participacion de diferentes centros

Nuevos registros prospectivos

Iniciativas para la mejora de calidad




Muchas Gracias

Gabriel Musante

Hospital Universitario Austral
Comité Cientifico NEOSOCUR

gmusante@cas.austral.edu.ar HOSPITAL
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