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INTRODUCCION Y OBJETIVOS.

e DBP: Secuela respiratoria mas frecuente e importante de la prematuridad

No contempla algunas modalidades
de tratamiento incorporadas en los
ultimos afios

e La clasificacion vigente
Su capacidad predictiva sobre la

morbilidad respiratoria a medio
plazo no ha sido evaluada

¢||OBJETIVO:|comparar la capacidad predictiva de tres clasificaciones
(consenso del NICHD, Higgins et al. y Jensen et al.) sobre la morbilidad
respiratoria posterior, asi como la aplicabilidad de cada una de ellas en la
practica clinica.
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Clasificacion de
Consenso 2001

28 dias con soporte respiratorio con

FiO2 >0,21
+

36 S EGc:
Fi102 0,21 Leve
FiO2 <0,30 Moderada
FiO2 >0,30

Grave

CPAP, VMI

AE}

No DBP
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Clasificacion de
Jensen et al.

36 S EGc:

Aire ambiente sin soporte

GN <2L/min (bajo flujo)

GN >2L/min (alto flujo)

CPAPN / nIPPV

Ventilacién invasiva



Clasificacion de Higgins et al.

36 S EGc

NCPAP, nIMV

GN < O, en , oCNa =3 : ,
Grado Ty . incubadora GN 1-3 L/min Lt VM invasiva
22-70 22-29 22-29 21
[ >70 =30 =30 2229 21
[ — =0 >2]
1 (A) Muerte precoz debido a fracaso respiratorio
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METODO 18-26m

Clasificacion
Consenso

Muerte

2 0 mas Hospitalizaciones
57 pacientes

con DBP enire Clasificacion .

2014- jun 2018 A Jensen 2019 Traqueotomia

Oxigenoterapia

Clasificacion
Higgins 2018

Monitorizacion continua

Alta posterior a 50 s EGC

REGRESION LOGISTICA AREA BAJO LA
MULTIVARIANTE CURVA

PRUEBA DE FISHER
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‘ 55 pacientes

58% mujeres
EG 265

RESULTADOS PN 8219

PEG 7.2 %

/
‘ 31% precisd oxigenoterapia domiciliario

‘ Tratamiento con CTC completo en 76.3%
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Consenso Jensen Higgins

. No DBP: No DBP:

30,9% 32,7%
Leve: 1: |:

30,9% 16,3% 32,7%
Moderado: 2: |l

RESULTADOS 18,2% 45,4% 12,7%
Grave: 3: I

50,9% 7,2% 21.8%

NO CLASIFICABLES

19,6% 1,7% 0%
11 PACIENTES 1 PACIENTE NINGUN PACIENTE
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Sensitivity

Cconsenso

ROC Curve
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ROC Curve
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1.0

Asymptotic 95% Confidence

Asymptotic 95% Confidence

Asymptotic 95% Confidence

Asympt%ti C Interval Asympt cgti C Interval a Asymptgti c Interval
Area | Std.Error® Sig. Lower Bound | Upper Bound Area | Std. Error® Sig. Lower Bound | Upper Bound Area | Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
748 .070 .005 .610 .885 .795 .065 .001 .668 922 .833 .059 .000 116 .949
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CONCLUSIONES

Consenso Jensen
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Peor capacidad
predictiva
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Mayores
dificultades para

pacientes

~

la clasificacion de

J
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