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Metabolico como predictores de mortalidad en la
enterocolitis necrotizante
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RESUMEN

Objetivos. Se han propuesto diversos indices para predecir la evo-
lucién de los pacientes con enterocolitis necrotizante (ECN). Compa-
ramos el SNAPPE-II (Score for Neonatal Acute Physiology-Perinatal
Extension-II) y el Indice de Trastorno Metabélico (ITM) para valorar
el resultado de mortalidad en los neonatos con ECN.

Material y métodos. Se revisan retrospectivamente 99 pacientes
diagnosticados de ECN. Los indices SNAPPE-II e ITM se calcularon
en tres momentos: en el diagndstico (To); valoracién por cirujano (T));
y 24 horas tras cirugifa (T,). Se determinan las curvas ROC de cada indi-
ce y se realiza una comparacion de las curvas mediante el método de
Hanley y McNeil para curvas relacionadas.

Resultados. 34 pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente. 17
pacientes murieron. Para predecir mortalidad, los valores del drea bajo
las curvas ROC para el SNAPPE-II son: 0,68 (IC 95%: 0,55-0,80) en
To; 0,62 (IC 95%: 0,43-0,81) en T ; 0,72 (IC 95%: 0,54-0,90) en T.
Las curvas ROC para el ITM son: 0,67 (IC 95%: 0,54-0,82) en Ty; 0,71
(IC 95%: 0,52-0,89) en Ty; 0,78 (IC 95%: 0,62-0,94) en T,. No hay dife-
rencias estadisticamente significativas utilizando el método de Hanley
y McNeil para curvas relacionadas (p= 0,8 en To; p=0,5 en T; p=0,6
en T).

Conclusiones. No se observan diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre el rendimiento diagnéstico del SNAPPE-II y el del ITM.
El rendimiento diagnéstico como indicador de mortalidad de ambos
indices estd por debajo del 80%, lo que puede limitar su utilidad.

PALABRAS CLAVE: ECN; SNAPPE-II; Indice de Trastorno Metablico;
Rendimiento diagndstico; Mortalidad.

EVALUATION OF THE SNAPPE-II AND METABOLIC
DISORDER INDEX AS PREDICTORS OF MORTALITY IN NECROTIZING
ENTEROCOLITIS

ABSTRACT

AIM: Several scores have been proposed to predict the outcome of
patients with Necrotizing Enterocolitis (NEC). We compare the SNAP-
PE-II (Score for Neonatal Acute Physiology-Perinatal Extension-II) and
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the Metabolic Derangement Index for the outcome of mortality in neo-
nates with NEC.

Methods. 99 patients diagnosed of NEC were reviewed retrospec-
tively. The SNAPPE-II and ITM were applied at three moments: when
the first diagnosis was made (T), first evaluation by a pediatric surge-
on (T)), and 24 hours after surgery (T,). ROC curves were obtained for
each score. Comparison between curves of the area under the curve
(AUC) was done with the method proposed for Hanley and McNeil for
related curves.

Results. 34 patients underwent surgery. 17 patients died. The AUCs
to predict mortality for SNAPPE-II were: 0.68 (CI 95%: 0,55-0,80) at
To; 0,62 (C195%: 0,43-0,81) at Ty ; 0.72 (CI 95%: 0,54-0,90) at T,. The
AUC:s for the metabolic derangement index were 0.67 (CI 95%: 0,54-
0,82) at To; 0,71 (CI 95%: 0,52-0,89) at T; ; 0.78 (CI 95%: 0,62-0,94)
at T». No differences between AUCs were found using the method pro-
posed by Hanley and McNeil for related curves (p=0,8 at To; p=0,5 at
Ti; p=0,6 at T»).

Conclusions. No statistically significant differences were found
between the diagnostic performance of the SNAPPE-II and the meta-
bolic derangement index to predict mortality in NEC.

The diagnostic performance of both scores is lower than 80%, so
its value might be limited.

Key words: NEC; SNAPPE-II; Metabolic derangement index; Diag-
nostic performance; Mortality.

INTRODUCCION

La enterocolitis necrotizante (ECN) es la urgencia gas-
trointestinal mds frecuente en el recién nacido. La ENC afec-
ta al 7-8% de los RN de muy bajo peso al nacer y mds del
30% de los enfermos con ENC necesitan tratamiento qui-
rdrgicoV. A pesar de los avances en el tratamiento y cuida-
do de los RN de bajo peso al nacer en la dltima década, los
métodos de diagndstico, el tratamiento médico y quirdrgico
y el prondstico de los lactantes con ENC no ha cambiado sig-
nificativamente. El tratamiento quirtrgico cldsico es la lapa-
rotomia exploradora con la reseccion de los segmentos intes-
tinales necréticos. La colocacion de un drenaje peritoneal fue
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Tabla I Pacientes con ENC.
Valores

Peso al nacer (g) 1.630 £ 907
Edad gestacional (sem) 31,75
Dias de vida en el momento del diagnéstico 15,9 + 15,5
Estadio de Bell en el momento
del diagndstico

1 24 (24,2%)

2 61 (61,6%)

3 14 (14,2%)
Tratamiento con ibuprofeno 33 (33,3%)

descrita inicialmente como terapia puente, previa a la laparo-
tomia exploradora para estabilizar a los pacientes en peores
condiciones®. Posteriormente, se comprobd su validez como
terapia inicial en pacientes con ECNG#4 y un ensayo clinico
demuestra resultados comparables del drenaje peritoneal y la
cirugia abierta en ciertos pacientes®. El concepto de laparo-
tomia de rescate surge al realizar cirugia abierta en aquellos
pacientes con una mala evolucion tras la colocacién de un
drenaje.

El manejo de pacientes con ECN incluye en muchas oca-
siones el manejo de un fallo multiorgénico. Este determina
una inestabilidad fisiol6gica y metabdlica en el neonato, que
influye en el desarrollo de la enfermedad y que debe tenerse
en cuenta para el tratamiento y el prondstico de la ECN®© .
Recientemente, se han propuesto indices realizados en fun-
cion de diferentes pardmetros fisioldgicos para guiar el mane-
jo de los pacientes con ECN.

EI SNAPPE-II (Score for Neonatal Acute Physiology-
Perinatal Extension-II)? es un indicador de bienestar neona-
tal usado para medir la respuesta de los pacientes tratados
mediante drenaje peritoneal®.

El Indice de Trastorno Metabélico (ITM) de Tepas se ha
usado como guia para decidir si colocar un drenaje perito-
neal o realizar una laparotomia en pacientes con ECN®©.

Este trabajo pretende evaluar y comparar el rendimiento
diagndstico de estos dos indices como predictores de morta-
lidad en los neonatos afectados de ECN.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio retrospectivo con los pacientes diag-
nosticados de ECN en el Hospital La Fe entre los afios 2002
y 2007 (Tabla I). El diagndstico de ECN se realiz6 en funcion
de la sintomatologia gastrointestinal y la radiologia (radio-
grafia de abdomen positiva: dilatacion intestinal, neumatosis
intestinal, silencio abdominal, gas en la vena porta, perfora-
cién intestinal). Se excluyeron 37 pacientes por no haberse
realizado el diagndstico en el Hospital La Fe (para conseguir
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TablaIl  Variables del SNAPPE-II y del ITM.
Variables del SNAPPE-II Variables del ITM
Tension arterial media Trombopenia

Temperatura Exceso de bases

Peso al nacer Neutropenia
Edad gestacional Desviacién izquierda
Peso para edad gestacional < 3¢ p
pH Bacteriemia

Diuresis

Hiponatremia

Hipotension arterial
Apgar a los 5 min
Convulsiones multiples

una homogeneidad diagndstica y minimizar la falta de datos
de pacientes procedentes de otros hospitales).

Se aplicaron los indices SNAPPE-II e ITM a los pacien-
tes en los siguientes momentos: en el momento del diagn6s-
tico de ECN (Tj), en el momento de la primera valoracién por
parte de un cirujano (T), y 24 horas después de la realizacion
de una laparotomia (T,) en el caso de que esta fuese necesa-
ria. La indicacién de cirugia quedo establecida segtn el cri-
terio del cirujano en cada caso.

Las variables de SNAPPE-II y el ITM se muestran en la
tabla II (Tabla II).

La variable resultado es la mortalidad valorada a los 90
dfas del diagndstico.

Se evalda el rendimiento diagndstico de cada indice obte-
niendo la curva ROC correspondiente. Se considera que la
curva ROC realiza una buena discriminacion cuando su drea
es igual o superior a 0,8. Las dreas bajo las curvas ROC se
comparan mediante el método de Hanley y McNeil para cur-
vas relacionadas.

El andlisis estadistico se realizé mediante el EPIDAT 3.0

RESULTADOS

41 pacientes fueron valorados por el cirujano. De estos,
se operaron 34 y murieron 12. De los pacientes no opera-
dos, 5 murieron; uno de ellos iba a ser operado, pero falle-
ci6 antes de la cirugfa (Fig. 1).

Se aprecian diferencias entre las puntuaciones del SNAP-
PE-Il 'y el ITM en los pacientes que mueren y los que sobre-
viven en los tres momentos (Figs 2 y 3).

Las curvas ROC obtenidas para el SNAPPE-II en los dis-
tintos momentos: 0,68 (IC 95%: 0,55-0,80) en Ty; 0,62 (IC
95%: 0,43-0,81) en T1; 0,72 (IC 95%: 0,54-0,90) en T>. Las
curvas ROC para el ITM: 0,67 (IC 95%: 0,54-0,82) en T;
0,71 (IC 95%: 0,52-0,89) en T; 0,78 (IC 95%: 0,62-0,94) en
T,. No hay diferencias estadisticamente significativas utili-
zando el método de Hanley y McNeil para curvas relaciona-
das (p=0,8 en Ty; p=0,5 en T; p= 0,6 en T>).
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Figura 1. Resultado (intervencion quirdrgica y mortalidad).
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Figura 3. Puntuaciones del ITM en pacientes que sobreviven y en
pacientes que mueren.

DISCUSION

La toma de decisiones terapéuticas debe realizarse en fun-
cién de pardmetros clinicos objetivos. Por ello, se han crea-
do indices diferentes para evaluar el resultado de las interven-
ciones. Muchos de estos indices se fundamentan en la base
fisiopatoldgica de la enterocolitis, que incluye unos factores
de riesgo, proliferacion bacteriana y generacion de mediado-
res inflamatorios con la subsiguiente alteracién metabdlica,
dafio en la pared intestinal y fallo multiorgdnico®.

EI SNAPPE-II se cred y valid6 en 2001 como un indice
de admision en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonata-
les (UCIN). Mide el riesgo de mortalidad en las primeras 12
horas tras el ingreso. Tiene en cuenta pardmetros de carcter
fisiolégico y factores de riesgo independientes propios del
periodo perinatal (peso al nacer, percentil de peso para la edad
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Figura 2. Puntuaciones del SNAPPE-II en pacientes que sobreviven y
en pacientes que mueren.

gestacional y el indice de Apgar). Cuanto mayor sea la pun-
tuacion, mayor el riesgo de mortalidad™. Bonnard utiliza este
indice como guia para el tratamiento de los pacientes trata-
dos con drenaje peritoneal: se realizaba una laparotomia de
rescate a aquellos pacientes con puntuaciones menores (en
mejor estado), mientras que los mds graves se mantenian con
el drenaje, lo que coincide con las primeras ideas sobre el dre-
naje como tratamiento de este tipo de pacientes®4. El proble-
ma en este caso es que el indice se utilizé solamente en un
grupo reducido de pacientes, aquellos que recibieron trata-
miento con drenaje peritoneal. Los resultados obtenidos al
evaluar una prueba diagndstica en pacientes graves ofrecen
unos resultados favorables a la prueba que no se repetirfan al
aplicarla en un grupo mds heterogéneo de pacientes, como el
de nuestra muestra. De hecho, los mejores resultados de las
curvas ROC del SNAPPE-IT y el ITM se producen en T, ,
momento en que se valoran dnicamente los que han sido ope-
rados. E1 SNAPPE-II fue creado para valorar a los pacientes
que ingresan en las UCIN que no tienen por qué coincidir con
los pacientes con ECN; por tanto aunque el SNAPPE-II sea
vélido como predictor de mortalidad en los pacientes ingre-
sados en UCIN, no necesariamente serd un buen indicador de
mortalidad en la ECN, como demuestran los valores del area
bajo la curva ROC en los diferentes momentos de nuestro
estudio.

El indice de Trastorno Metabélico (ITM) de Tepas inclu-
ye algunos de los pardmetros de laboratorio més utilizados en
los pacientes con ECN. Se utiliz6 para decidir el tipo de tra-
tamiento en pacientes con peso < 1.500 g y perforacion intes-
tinal: en caso de puntuaciones bajas (menor afectacion meta-
bélica), se colocaba un drenaje peritoneal mientras que en
aquellos con puntuaciones altas se realizaba una laparotomia
exploradora. Al igual que Bonnard, Tepas aplica el indice sola-
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mente en un grupo de pacientes en fases graves de la enfer-
medad (< 1.500 g y perforacidn intestinal), por lo que sus
resultados pueden no ser tan favorables al ser aplicados a un
grupo con diferentes grados de enfermedad. Al igual que en
los trabajos de estos dos autores, en nuestra serie se observan
diferencias significativas en cuanto a la mortalidad depen-
diendo de la puntuacion del SNAPPE-II y el ITM (mayor pun-
tuacién, mayor mortalidad). El hecho de encontrar diferen-
cias significativas en la mortalidad teniendo en cuenta la pun-
tuacion de un indice no quiere decir que este sea una buena
herramienta diagndstica (su drea bajo la curva ROC no per-
mite afirmar que lo sea). Aplicar el ITM parece, sin embar-
2o, mds coherente que utilizar el SNAPPE-II en las ECN,
ya que se ha creado para el mismo grupo de pacientes.

CONCLUSIONES

Los indices que incluyen pardmetros objetivos pueden ser
de ayuda en el manejo de los pacientes con ECN. Los dos
indices estudiados en este trabajo ofrecen, no obstante, resul-
tados discretos para predecir de forma fiable la mortalidad de
los pacientes con ECN.

En nuestra muestra de pacientes, aunque no existen dife-
rencias estadisticamente significativas entre ambos indices
(excepto en T, cuando el SNAPPE-II no es vélido), el ITM
ofrece mejores resultados que el SNAPPE-II.
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