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de los estudios incluidos

2. Tablas descriptivas de resultados
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Tabla 1. Estudios incluidos, probabilidades pre y postprueba y OR diag%sticas
del EEGa para muerte o discapacidad moderada/grave desglos‘@dos

por horas de vida <0
<
No Hipotermia I-&gt)ermia
[0]
P (\
P pre 63,17% &Pre 47,88%
Estudios | P postpositiva | P postnegativa | ORdiagnéstica | Estudios | P post @1‘(% P post negativa | OR diagnostica
(RN) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (RN) (|cq§%) (IC 95%) (IC 95%)
89,9% 28,3% 30,69 59,4% 11,4% 12,74
Oroes 1 10689 1 gomagsn) | (1822382 | (000agsan | 1Y | @sasg 35a31) (324 a50,16)
IS
97,55 21,5% 237,61 S 76,7% 7,6% 41,87
24horas | SQ81) | 9332001 | (159a292) | (5647299989 | ° (78,),9 (66,4 2 84,5) (1,8a274) | (7.01a250,02)
|4
shoas | 3076) 97,1% 26,5% 104,25% . 0) 89,1% 9,2% 115,21%
873%29949) | (1342457) | (1656265674 | , L (57298,1) (7a254) | (16,562a801,44)
\V
96,6% 30,8% 7688 4 96,9% 16,8% 157,76
48homs | 3(77) | es5%a003) | (15a43) | (1272a 464,89)¢/ 2(69) (81,72996) 642302 | (1659a14999)
U
90,7% 35,4% 42,68 95,8% 28,3% 60,29
72hoas | 364 | gagwagrt) | pasasri) | 297azeksn | 2O (75,6 2 99,4) (1682438 | (6,74a53948)
O
57
o
¥
Tabla 2. Estudios incluidos, prebabilidades pre y postprueba y OR diagndsticas
del EEGa para'dﬂjerte desglosados por horas de vida
Oy
) ., O . )
No Hlpoterggb Hipotermia
N
P pre 35@% P Pre 26,23%
Estudios | P post positiva Q?post negativa | ORdiagndstica | Estudios | P postpositiva | P postnegativa | OR diagnostica
(RN) (IC 95%) ft (IC 95%) (IC 95%) (RN) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
70,2% 5,1% 59,18 32,9% 11,6% 3,89
bhoras | 8360) | (5354 7&9 piattl) | @io8ateass) | S (26,82 39,5) (2,8239,7) (0,61a24,87)
b 4,6% 116,95 39,8% 7.6% 9,61
24 horas | 5(267) )53% %) (t1a171) | (915a71a10) | °69 (26:855,4) (172279 | (15226062
69 6% 7.5% 29,69 65,1% 2,1% 90,00
86 horas | 2(56) 6(54 72812 p1a229 | Gssaisssy | (47,22795) 04a238) | (45921762,85)
J
64,5% 8,4% 19,42 64,4% 41% 48,02
48 horas 47@ w9a772 | @6a257) | @s5ai0629 | 20V | us4asn9 | 072208 | 78248259
60,3% 8% 19,59 64,4% 4,1% 48,02
72 horas :{\ 41) (45,8273,3) (1,6228) pwaizsan | 209 (434 280,9) 072208 | (478248259
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Tabla 3. Estudios incluidos, probabilidades pre y postprueba y OR diagnésticas
del EEGa para PC desglosados por horas de vida Qj’-’
b\
No Hipotermia Hi@%mia
—
P pre 31,28% re 19,37%
p 0 Q(ﬁ 0
Estudios | P postpositiva | P postnegativa | OR diagnostica | Estudios | P postposiiva | P postnegativa | OR diagnostica
(RN) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) BN) (ic ;97590') (IC 95%) (IC 95%)
723
56,9% 13,1% 15,40 6% 11,1% 2,26
6 horas 3(113) (465266,7) (222499) (258.292,02) 2 (34) @ra2ry) (1,7248) (0,23222,39)
N
33,4% 22,6% 1,71 JC334% 22,6% 6,81
2dhores | @Y | osageg | (8a828 | (06asody) | 2OY CF 232465 | (182828 | (07226430
. . \ 43,5% 3,5% 20,80
36 horas 0 1;\@? (25,4 2 63,4) 02a343) (0,92 a 469,01)
‘2% 61,9% 7,5% 24
* * * yJ70 ,2 070
48 horas 0 QK @2 (28,1287,1) 012229 | (162235665
(%
. . RS 35,1% 16,8% 2,67
72 horas 0 D 1@ (5,9282,1) 9.22289) (0,18239,63)
N
0\}
&
2}
Tabla 4. Estudios incluidos, pr@babllldades pre y postprueba y OR diagnésticas
del EEGa par@c desglosados por horas de vida
c}
No Hipotermiacsb Hipotermia
N
P pre 38,&@ P Pre 22,76%
N
Estudios | P post positiva stnegativa | OR diagndstica | Estudios | P post positiva | P post negativa | OR diagnéstica
(BN) (C95%) _jg) (C95%) (IC 95%) (RN) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
\J
437% @9 39,6% 1,23 47,9% 10,2% 791
Ohoras | B0 | ueasigZ | @27adse | ©s7azesy | ™ | wozassy | 06assy | 041ai5099
44, 31,2% 1,65 53,5% 14,6% 6,71
2ahores | 302200 | podavog | (02a648 | o9tz | 2 | wp0aeeq | @sas2y | (07326149
o 0, 0, 0, 0,
Bhoras | 2(56) 452,7% 8,6% 29,69 43 59,6% 20,6% 5,68
. @5852835) (252258 (5,56 a 158,52) (42,7 a74,4) (7a46,7) (0,952 33,92)
. c;v 49,4% 32,7% 2,02 56,5% 27,1% 3,47
48 horas |2 (47')0‘17 (3722613 | (193a486) | (0512797 T 1 e2a7a9 | (1322483 | (06621833
75 horas 7 48,6% 32,7% 1,99 ) 47,6% 34,4% 1,73
S (352a622) (19,7 a49,3) (0,5a7,91) (21,7a75) (189a53,7) (0,25a11,97)
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Tabla 5: RN tratados con hipotermia

.
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Tabla 7. Para el q%enlace de evolucién adversa (muerte o discapacidad grave)

¢
- N >
No Hipotermia Hipotermia \<\/
O
P Pre 63,17 PPred788 oo
Cy
Estudios | P post positiva | P postnegativa | OR diagndstica | Estudios | P post positiva | P post né’@tiva OR diagnéstica
0 0 0 0 0 (]
(N) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) N) (IC 95%) (I(}g@“/ ) (IC 95%)
i 86% 0 0 29,80 80% @1 4% 29,59 (12,12 a
1-80d | 13043 | gya00m | 23RO | ngas10s | A8 | raasew SBazen 72,25)
>N
7 5 211) 88 22 31.05 232 86% Qﬂb 12% 4834(185a
a (o a (o a a (o a 0
(76 2 95%) 9a42%) (10,62 2 90,84) (62 96‘%)AQ) (1a78%) 1246,90)
~
i 88% 0 0 43,87 7330y 28,3%
8-30d 5(149) (68 2 96%) 20% (5 2 56%) (6,94 a 281,31) 1(3) (43,3 a@:ﬁ%) (14,3 2 48,3%)
%cz;
.\Q(b
N
Tabla 6. Cuando no se aportaban datos de eficacia predictiva
Princi isti 1S inclui
incipales caracteristicas de los ?sta;hos incluidos
M to de determi- \‘0 Seguimien-
Autor y afio N° pacientes omerlo © Desenlace negalQ) 9 Tipo de evaluacion Calidad
nacion en horas o to (meses)
Garcia-Alix, Muerte 0 disca@i'dad Examen Neuro
1994 70 con EHI 12 (12,2+4,2) gave i) 12 y Denver (DDST) Moderada
N
Thornberg 9 controle gQV
1995 99 con EHI Entre 2y 32 horas Muer}% dario grave 18 Examen Neuro Baja
A
. 32 co6 con . rada (7-14d) e .
EzgU, 2002 EHI Primeras 72 horas )g) Grifith < 85 12 RMYy Griffith Baja
\J
Tekgul, 2004 21 con EHI 0470 horas ¢ O{\ Muer‘/[e,l alteracion 14 Examen Neuro (clas. Funcional) Moderada
N neuroldgica y retraso y Denver (DDST) Il
\4
Vasilievic, 2012 90 con EHI Primeras 72 ho! Muerte, PC, epilepsia 12 Examen Neuro y Denver (DDST) Moderada
N
)
N
Q

b‘b los resultados
®“%Iucién Evolucion
Autor )QFavorabIe Adversa VP FP FN VN Punto de corte
(
Garcia-Ali 19990
54 6 6 6 1 57 25 ng/MI
(alas 12 ho@)
Thombe@%% 14 6 6 1 0 13 50 ng/mL
N
(1 2002 9 10 9 1 1 8 6 ug/L
P
NY
0\ Tekgul 2004 14 7 6 5 1 9 17,6 ng/mL
O
Q(" Vasilievic 2012 75 15 15 14 0 61 25,5 ng/mL
\(b
Q
T
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Tabla 8. Sensibilidad, especificidad, IC 95%, asi como los CPP, ‘OQ.

CPN y el OR para cada estudio Qg}
.Q,
Autor S(0) E(IC) CPP (IC) CPN (I0) OR@
Garcia-Alix 1994 0,857 0,905 9,00 0,158 7,00
(alas 12 horas) (0,41-0,996) (0,804-0,964) (3,968-20,414) (0,026-0,971) @@1—556,1 7)
&
1,0 0,929 9,286 0,079 117,00
Thornberg 1995 (0,541-1,00) (0,661-0,998) (2,007-42,970) (0,005-1,153) gg) (4,169-3083,8)
Exai 2002 0,90 0,889 8,100 0,113 \@\ 72,00
9 (0,555-0,997) (0,518-0,997) (1,262-52,001) (0,017-0,7 (3,841-1349,6)
Tekgul 2004 0,857 0,643 2,400 02 10,80
9 (0,421-0,996) (0,351-0,872) (1,117-5,158) (0,0;@1 422) (0,997-117,00)
. 0,813 5,078 Q‘ﬁ,OSQ 131,48
Vasijevio 2012 | 1,00(0,782-1,00) | 7070 ggg (3,169-8,135) -10,003-0,592) (7,427-2327.6)
‘O
Global 0,93386) ,784-896) 5,242 5’ 0,1 4%3
Heterogeneidad 4,06, p=0,398 6,96, p=0,138 (3,1 59—8,697c)\\ 24(0,049-0,314) (14.89-163.69)
.\o(b
N
O
g
Tabla 9: Principales resultados de Verdé;QQOOL Tekgul 2004 y Celtic 2004
DN
U
Principales resultados para la capacidad pue@tiva de la concentracion de ENE en suero
Punto Corte Diferencias@t\{e Ev
. unto :
Referencia | Momento y edad Norm asl& pdversa S E VPP | VPN | CPP AUC
(%)
Verdu 2003 | 24-72h 27,6 ug/L @S 100 | 79 60 100 | 4,76 | No referido
Qs
Primeras S} .
Tekgul 2004 9,5 ug/L Q No 57 43 67 33 | 0,0 | Noreferido
24h 1S
. 4-48h ¢ . .
Celtic 2004 (0014) 45 ugﬁ\(‘}? Si 84 70 39 95 | 2,8 | Noreferido
N
Q
N
@
Tabg?o. Principales resultados de Nagdyman 2003,2'4
o orngren-Jernek 20042y Murabayasi 20082
e(éo Valor predictivo de la S100B en suero de neonatos no tratados con hipotermia
[¢ X .
Referencia <D Pinto Core Momento | DierenciasentreEv. - E | wP | VN | CPP | AUC
O y edad Normal y Adversa
Nagdyrqgﬁ> 26,12, 24
2005 NR horas No NR NR NR NR NR NR
ON
?ren 1r dia (1-19h)
@kgzoo o | 2L | 2d(edasn S 73 | 74 | 50 | 89 | 280 | NR
3 3rd (48-96 h)
5 Murabayes
& “;%Oagas' >10ugll | Primeras 24 h Si 100 [ 909 | 60 | 100 | 11 | NR
T
)
Q
L
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Tabla 11. Principales resultados del estudio Gazzolo 2003*""

N
Valor predictivo de la S100 B en orina para predecir evolucién adversa (discapacidad al afio 0 muerte) \<\(/'0
Punto Diferencias entre *Q(D
Referencia Corte Momento Ev. Normal S E VPP VPN Cj” AUC
en pg/L y Adversa o
N,
P . NS
028 fmera S 100 87,3 46,2 @(56 0978
miccion ’s\\'
Gazzolo 0,80 12 horas S 100 | 982 | 87 b\@ 100 | 0999
2003 N
0,52 24 horas Si 100 9,5 @ 100 0,997
72h 72 horas S 100 98,2 5)\‘.@5 100 | 0998
\O(D
L
N
Tabla 12. La meta-estimacion de la propeicion de pacientes
con dicho desenlace en funcion del o de EHI perinatal
sin tratamiento con higptermia
Koy
A
Grado de EHI neonatal Proporcién mueﬂ o discapacidad grave (IC 95%)
Qs
Q
Leve 0,01(-0,07, 0,10
Q@ ( )
N)
Moderado Q 0,42 (0,34, 0,50)
Grave éb 0,95 (0,90, 1,00)
Vo 2N
&I
(%)
[<;
N
Y
Tabla 13. Metq@stlmacmn de la proporciéon de pacientes
con dicho de@nlace en funcion del grado de EHI neonatal
de acuerd@ nuestro reanalisis de los ECA de hipotermia
3
Grado ‘ifé_\l'" neonatal Proporcién muerte o discapacidad grave (IC 95%)
\J
Woderado 0,52 (0,44, 0,60)
e
9 Grave 0,83 (0,72, 0,93)
o~
o)
©
Q
o
VD
o

O
N
N
O
Z
&
N
o
<
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Tabla 14. Meta-estimaciones de las proporciones de pacientes
con dicho desenlace en funcion del grado inicial de EHI,

tanto para los casos tratados con hipotermia como para los controles

S

S

@
%

Grado de EHI neonatal

Proporcion muerte o discapacidad grave (IC 95%)

AN
{3
P

Hipotermia

b,
_q
‘O]
Normotermia

S

Moderado

0,35 (0,28 a 0,41)

0,52 (0,44 & 0,6@(%@

Grave

0,67 (0,58 2 0,76)

083(0,72 aﬁg)
(e

2
~
xS
Q)Q)

Tabla 15. Estimacion de los riesgos de muertq@discapacidad
mayor para EHI grave frente a moderada en pacientes tratados

con hipotermia y pacientes manejado?@q\ normotermia
)

Hipotermia
p '~SSD

Normotermia

OR(IC 95%)

3,77 (2,62 a541).&
( l‘b

4,14(2,40a7,13)

\EO
&
N
C.)0
<
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g
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