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Resumen ejecutivo

Introduccion: Un nuevo informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Escuela de
Higiene y Medicina Tropical de Londres (LSHTM) revela el alarmante impacto mundial del EGB,
una bacteria comun que puede transmitirse de madre a hijo en el vientre materno, durante el parto
0 en las primeras semanas de vida del recién nacido y que provoca unas 150.000 muertes de bebés
al afio, mas de medio millén de partos prematuros y una importante discapacidad a largo plazo.
Objetivo: Analizar en base a la evidencia cientifica la alteracién en el neurodesarrollo del nifio y
la nifia, expuestos a EGB en su etapa neonatal. Metodologia: utilizada fue la RI de la literatura,
con una seleccién de 13 publicaciones obtenidas de la busqueda literaria en 14 bases de datos,
entre los afios 2013 a 2023, los cuales se validaron mediante Programa de Habilidades en Lectura
Critica Espafiol (CASPe) y la metodologia SIGN. Resultados: se encontraron 13 articulos que
cumplian los criterios de inclusion y exclusion, posterior a la aplicacion de los instrumentos
CASPe y SIGN solo 7 fueron clasificados segun su calidad metodoldgica de los estudios y grado
de recomendacion, como adecuados y recomendables. Las edades donde se identificaron secuelas
neuroldgicas a largo plazo comprenden desde los 3 a los 18 afios. Los diagndsticos de mayor
prevalencia asociados a la infeccion son sepsis y meningitis. Dentro de secuelas en el
neurodesarrollo mas frecuentes destacan: paralisis cerebral, retraso en el desarrollo, déficit
cognitivo, Trastorno del Espectro Autista (TEA), problemas conductuales y emocionales. Las
principales recomendaciones para reducir el impacto de la infeccion en el neurodesarrollo se basan
en: tamizaje y antibioticoterapia intraparto; monitoreo y evaluacion del recién nacido, tratamiento
antibiotico oportuno al neonato expuesto, evaluacion del desarrollo del nifio en etapas tempranas,
terapias enfocadas en neurodesarrollo y seguimiento. Asi mismo destaca la importancia de la
investigacion cientifica en este tema. Cabe resaltar que no se encontraron resultados de estudios
cientificos donde se evidenciara el papel de enfermeria. Conclusiones: La evidencia de calidad y
recomendable hallada, asi como la prevalencia del EGB en etapa neonatal, muestran la necesidad
de continuar investigando para disminuir la afectacidn en el neurodesarrollo. Enfermeria juega un
rol primordial en la identificacion, seguimiento, evaluacion y acompafiamiento de los nifios

afectados en aras de su neurodesarrollo y calidad de vida.

Palabras clave: Alteracion en el neurodesarrollo, desarrollo, recién nacido, estreptococo,

enfermeria, enfermeria neonatal y neonato.



Abstract

Introduction: A new report from the World Health Organization (WHQO) and the London School
of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM) reveals the alarming global impact of GBS, a
common bacteria that can be transmitted from mother to child in the womb, during childbirth or
in the first weeks of a newborn's life and which causes about 150,000 infant deaths a year, more
than half a million premature births and significant long-term disability. Objective: To analyze,
based on scientific evidence, the alteration in the neurodevelopment of children exposed to GBS
in their neonatal stage. Methodology: The IR of the literature was used, with a selection of 13
publications obtained from the literary search in 14 databases, between the years 2013 to 2023,
which were validated by the Spanish Critical Reading Skills Program (CASPe) and the SIGN
methodology. Results: 13 articles were found that met the inclusion and exclusion criteria. After
applying the CASPe and SIGN instruments, only 7 were classified according to their
methodological quality of the studies and degree of recommendation, as adequate and
recommendable. The ages where long-term neurological sequelae were identified range from 3 to
18 years. The most prevalent diagnoses associated with the infection are sepsis and meningitis.
Among the most frequent neurodevelopmental sequelae are cerebral palsy, developmental delay,
cognitive deficit, autism spectrum disorder (ASD), behavioral and emotional problems. The main
recommendations to reduce the impact of the infection on neurodevelopment are based on
intrapartum screening and antibiotic therapy; monitoring and evaluation of the newborn, timely
antibiotic treatment for the exposed newborn, evaluation of the child's development in early stages,
therapies focused on neurodevelopment and follow-up. Likewise, the importance of scientific
research on this topic is highlighted. It should be noted that no results of scientific studies were
found that demonstrated the role of nursing. Conclusions: The quality and recommendable
evidence found, as well as the prevalence of EGB in the neonatal stage, show the need to continue
researching to reduce the impact on neurodevelopment. Nursing plays a key role in the
identification, monitoring, evaluation and accompaniment of affected children for the sake of their

neurodevelopment and quality of life.

Keywords: Neurodevelopmental disorders, development, newborn, streptococcus, nursing,

neonatal nursing and neonate.
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1.1. Introduccidn

Un nuevo informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Escuela Higiene y
Medicina Tropical de Londres (LSHTM) revela el alarmante impacto mundial del EGB,
una bacteria comun que puede transmitirse de madre a hijo en el vientre materno, durante
el parto o en las primeras semanas de vida del recién nacido y que provoca unas 150.000
muertes de bebés al afio, mas de medio millon de partos prematuros y una importante

discapacidad a largo plazo. (OMS, 2021, parr. 4)

Esta infeccion por EGB, es preocupante a nivel mundial, debido a sus potenciales

consecuencias graves, Como sepsis, neumonia y meningitis que afecta a la poblacion neonatal.

A su vez, “en la poblacién neonatal, se han descrito multiples manifestaciones, la mayoria
son de gran gravedad. Es por esta razon que las infecciones por S. agalactiae en dicha poblacion
representan a largo plazo problemas neurolégicos que van de severos a moderados” (Chinchilla-

Urefia et al., 2021, p. 102), por lo que es fundamental los estudios en esta poblacion.

En América Latina, incluyendo Costa Rica, existen pocos estudios acerca de la tasa de
colonizacion, la prevalencia y la incidencia de esta infeccion o colonizacién en la poblacion
gestante. Lo anterior evidencia que en la mayoria de los paises de la region es necesario
realizar esfuerzos en materia de prevencion y difusion de la informacion relacionada con

la patologia que puede causar este agente. (Chinchilla-Urefia et al., 2021, p. 102)

Resulta de vital importancia abordar este tema desde el marco de la enfermeria neonatal,
debido a que se suman cientos de casos al afio a nivel mundial, y las cifras de muertes de recién
nacidos (RN) van en aumento, donde el manejo desde la parte de enfermeria es necesario y se hace

evidente cada dia.

Actualmente, la profilaxis antibidtica administrada a la mujer durante el parto es el
principal medio para prevenir la enfermedad estreptocécica del grupo B en los recién
nacidos, si se detecta la bacteria durante el embarazo. Sin embargo, incluso en las regiones
con una alta cobertura de profilaxis, siguen existiendo importantes riesgos para la salud, ya

que es poco probable que esta intervencion evite la mayoria de las muertes prenatales y los
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partos prematuros asociados al EGB o la enfermedad estreptococica del grupo B que se

produce mas tarde después del nacimiento. (OMS, 2021, parr. 11)

Sin embargo, el acceso a estas medidas preventivas puede ser desigual, dependiendo de los
recursos de salud disponibles en cada region.

Por otra parte, citando a Forster & Lopez (2022) es fundamental conocer el concepto de

neurodesarrollo, el cual se define:

Hablamos de neurodesarrollo como un proceso ordenado y orquestado en que el cerebro
va adquiriendo una organizacién crecientemente compleja que se manifiesta en nuevas
habilidades funcionales, mejor funcionamiento adaptativo y finalmente en un desarrollo
humano positivo. Se trata de un proceso continuo que se inicia con la concepcion y termina
con la muerte; sus etapas iniciales son muy aceleradas y siempre se esta activando un

cddigo genético, modificado por el ambiente a través de la epigenética. (p. 339)

La evaluacion del neurodesarrollo permite a los enfermeros identificar desviaciones

tempranas en el crecimiento neuroldgico, lo que facilita la intervencién oportuna y personalizada.

En consecuencia, entre las limitaciones para el avance de la investigacion se presenta la
escasa cantidad de articulos cientificos en las diferentes bases de datos, y asi como el acceso
restringido de algunas bases de datos. A su vez, otra limitacion es la discontinuidad en el
seguimiento de la propuesta por parte de la unidad académica.

En cuanto al principal interés para hacer el trabajo de investigacion se fundamenta que,
como parte del ser de la enfermeria, cualquiera que sea el escenario clinico en el que la enfermera
neonatal se desarrolle, lo hace desde el marco de referencia del cuidado orientado al desarrollo del

neonato y centrado en la familia.

A su vez, reconocer el impacto que tienen estos cuidados en el RN en un momento esencial
de su desarrollo y la repercusion para su vida y la de su familia es relevante. Se ha mostrado, que
cuando se dispone de profesionales en nimero suficiente, con conocimientos y entrenamiento
especializado en los distintos escenarios, los resultados en salud son mejores, por tal razon se hace

necesario que la ciencia de la enfermeria abra paso en uno de los pilares de la profesion que es la
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investigacion, y asi trasladar a la practica del cuidado neonatal toda la potencialidad tedrica del
cuidado enfermero para mejorar los resultados, marcar la diferencia y el reto de hacerlo con

liderazgo y excelencia.

Otro de los aspectos en los que debemos avanzar es en el ambito de la Investigacion en los
Cuidados, una forma de conocer el impacto que producen los cuidados de enfermeria es a
través de la investigacion. Segun Watson (citado por Guillaumet, Fargues, Subirana, &
Bros, 2005, p. 32), “La Teoria del Cuidado reitera de manera continua la necesidad de
buscar un nuevo conocimiento y una nueva practica del cuidado”, y esto solo se logra

investigando. (Ugarte, Gurrutxaga, 2018, p. 170)

En el contexto de la enfermeria, la teoria del cuidado guia la practica hacia una atencion
que no solo trata de enfermedades, sino que también apoya el bienestar general del individuo,

promoviendo la dignidad y el respeto en cada interaccion.
Como hace referencia Ugarte, Gurrutxaga (2018),

Sin investigacion, la ciencia no avanza y tampoco lo hara la disciplina enfermera. La
procedencia de la investigacion en las técnicas y los procedimientos es indiscutible, pero
la metodologia exclusivamente cuantitativa aporta una vision sesgada e insuficiente a la
hora de profundizar en los cuidados invisibles, los cuidados cotidianos. Esos cuidados que
estan poco visibilizados y que paraddjicamente son nuestra esencia. (p. 170)

La investigacion en enfermeria es un campo crucial que busca mejorar la préactica clinica.

Ademas, es importante retomar que, el desarrollo de la investigacion se basa en el tema de
la alteracion en el neurodesarrollo en el nifio y la nifia expuesto a EGB en la etapa neonatal, el cual
sera ejecutado desde la metodologia de la RI con el propésito de obtener un enfoque general del

cuidado de enfermeria.

Para el desarrollo del trabajo de investigacion las bases de datos que se utilizan son la
Biblioteca Cochrane Library, Clinical Key, Dialnet, EBSCO Fuente Académica Plus, Embase,
Google Académico, Pediatrics Journals of the American Academy of Pediatrics, Progquest Central,

PubMed, Redalyc, Science Direct Collection, Springer, Update y Wiley Online Library; para la
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revision de cada uno de los articulos publicado dentro del periodo comprendido entre los afios
2013 al 2023 y se utiliza el método del CASPe para su analisis y el SIGN para su clasificacion

como evidencia de calidad y recomendable.

La finalidad u objetivo del desarrollo del trabajo de investigacién, es analizar con base en
la evidencia cientifica las alteraciones en el neurodesarrollo en el nifio y la nifia, expuesto a EGB

durante la etapa neonatal.
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1.3. Justificacion

Es importante recordar que los avances en la atencion prenatal y neonatal en el mundo y
principalmente en Ameérica Latina y el Caribe han contribuido a la reduccion no solo de la
mortalidad neonatal sino también a la oportuna identificacion de factores de riesgo, patologias y
demas condiciones que pueden afectar a corto y largo plazo el crecimiento, desarrollo y calidad de
vida del RN.

Ademas, el investigar desde la profesion de enfermeria sobre la afectacion en el
neurodesarrollo en el RN tras estar expuesto a SGB, y qué protocolos de atencién existen,
proporciona conocimiento en un tema poco estudiado tanto a nivel internacional como nacional, a
pesar de que existe evidencia que respalda la alta exposicion del RN al momento del parto en

paises subdesarrollados o que no cuentan con acceso a sistemas de salud de calidad.

Se puede sefalar, que el aporte que se puede generar con los resultados de esta
investigacion pueden contribuir a mejorar la supervivencia y mejora en la calidad de vida del nifio
y la nifia, asi como en la reduccién del impacto de los factores especificos que estan vinculados
tanto al cuidado del neonato en entorno al nacimiento y en las unidades de cuidados especiales
como en el seguimiento de los RN de acuerdo con tales factores, conocimiento que orienta el

accionar de la enfermera neonatal en el cuidado dentro de estos espacios.

Inclusive, los neonatos prematuros hospitalizados tienen mayor riesgo de sufrir
alteraciones en su neurodesarrollo, por lo cual es importante brindar un abordaje integral que
disminuya estas repercusiones, especialmente desde la disciplina de enfermeria, cuyos
profesionales son responsables del cuidado integral de estos infantes. Los cuidados centrados en
el desarrollo son una forma dptima de dar respuesta a estas necesidades, involucran cuidados de
facil aplicacion que favorecen el neurodesarrollo a corto y largo plazo, disminuyen los costos en
la atencidn con una menor estancia hospitalaria, ademas involucran y empoderan a los padres en
el cuido de sus hijos. (Cordero Méndez, 2018)
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Los recién nacidos, al ser un grupo clinicamente fragil y socialmente vulnerable
representa un desafio para el equipo de salud, especialmente para la enfermeria. En este se tiene el
formato y la adecuacion de la atencidn que pueden influir en el proceso de salud-enfermedad e
interferir en el desarrollo del recién nacido. (Lima dos Santos et al., 2021)

No obstante, la enfermeria es una parte del engranaje del sistema de atencién sanitaria y
el propdsito del ser de la disciplina es el cuidado del ser humano en sus diferentes etapas de vida,
asi como en los distintos contextos socioculturales. A lo largo de la historia del quehacer
enfermero, se ha orientado hacia ser el eje principal de proveedor de cuidados que tendra como fin

cubrir las necesidades del individuo con alto nivel de dependencia, que no logra tener autonomia.

Para Tumbaco et al. (2021) la gestion del cuidado de enfermeria es el ejercicio profesional
de la disciplina sustentada en la ciencia del cuidar, la cual esta definida como la aplicacién de un
juicio profesional en la planificacion, organizacion, motivacion y control de la provision de
cuidados oportunos, seguros e integrales, que aseguren la continuidad de la atencion y se sustenten

en las politicas y lineamientos estratégicos de la institucion (parr. 1).

Cabe destacar, que los profesionales en enfermeria especialistas en cuidado neonatal,
ocupan un lugar privilegiado dentro de los cuidados del RN, pues son quienes permanecen mayor
tiempo junto a los bebés en las unidades de hospitalizacién, oportunidad que les proporciona un
mayor desarrollo de habilidades para la deteccion temprana de anomalias o alteraciones en la
condicion de salud del RN, permitiendo la toma de decisiones que guien el accionar oportuno del

enfermero especialista con la intencion de preservar el mejor estado de salud del bebe.

Al mismo tiempo, los cuidados en el neurodesarrollo de parte de la enfermera especializada
logran minimizar los dafios o secuelas que podrian llevar al recién nacido y en el recién nacido
prematuro de muy bajo peso, hacia una paralisis cerebral, retrasos cognitivos, trastornos de deficit
de atencion, entre otros, que se evidenciara mas en su etapa escolar. “El cuidado de la enfermera
es minucioso, sigue el proceso cientifico y la responsabilidad del crecimiento y desarrollo del nifio
en esta etapa recae en esta profesional”. (Flores & Flores, 2019, p. 1)
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Por lo consiguiente, el cuidado brindado por el personal de enfermeria es el responsable
de marcar la diferencia entre un adecuado desarrollo de la poblacion de neonatos. Si los
profesionales en enfermeria estan altamente capacitados y comprometidos se obtendrd mejores
resultados e impacto en los padres, con actitudes y acciones tan simples pero valiosas como ser

empatico y responder a las necesidades particulares de sus bebés. (Cordero Méndez, 2018)

En todo caso, de la mano de esta experticia que brinda el contacto directo con el cuidado
neonatal se encuentra la investigacion, que nos dota del sustento cientifico para respaldar el
abordaje a llevar a cabo para la atencion del RN. Esta informacion permite al profesional elaborar
protocolos de atencion no solo para el RN, sino también para la madre en gestacién, guias para
manejo oportuno del RN expuesto a agentes infecciosos, en este caso al EGB; protocolo de
seguimiento del neurodesarrollo del RN hasta los 2 afios, entre otras iniciativas que con el debido
respaldo teorico significan espacios donde el enfermero especialista en neonatologia puede

desarrollar su conocimiento orientado al cuidado en el neurodesarrollo.

Es menester para el profesional de la enfermeria pediatrica neonatal incursionar en la
investigacion cientifica sobre el cuidado y su gestion, con el fin de asegurar propuestas basadas en
evidencia cientifica que mejoren la prestacion de los cuidados de enfermeria en los diversos
escenarios de su practica profesional. Pues este caso no es aislado, existen diferentes patologias
bacterianas y virales de las que ain se desconoce su afectacion en el neurodesarrollo del RN y
complicaciones a futuro; lo que representa un area de investigacion a explotar por la disciplina

enfermera en aras de generar aportes valiosos para la mejora de la calidad de vida neonatal.



1.4. Planteamiento del problema

La sepsis es una de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial. Su
incidencia es mas frecuente en RN y nifios, sobre todo en los prematuros. Sin embargo, en la
actualidad, hay un mejor panorama, ya que el diagnostico temprano y tratamiento precoz hacen
que la sobrevida en pacientes prematuros mejore. Chinchilla Calvo (2016) establece que, “sin
medidas de prevencidn, hasta el 70% de las mujeres colonizadas transmiten la bacteria al recién
nacido durante el parto, y de los recién nacidos colonizados, del 1 al 2% desarrollan una infeccion

precoz” (p. 161).

El EGB es una causa importante de infeccion bacteriana perinatal, que puede manifestarse
como endometritis, corioamnionitis e infeccion en vias urinarias en mujeres durante el parto o
posparto, asi como una infeccion sistémica de inicio precoz (del nacimiento a los seis primeros
dias de vida) que se manifiesta como bacteriemia 0 como una enfermedad de inicio tardio que
ocurre entre los 7 dias y los tres meses de edad, que se manifiesta como bacteriemias y/o meningitis
y en ocasiones como infecciones focales. También esta bacteria que habita cominmente en tracto

digestivo y urinario puede producir colonizacion asintomatica durante el embarazo.

A pesar de los avances en materia de salud, se cuentan con escasos datos cientificos a
nivel nacional que demuestren la alteracion desarrollo neuroldgico de los nifios y las nifias que
estuvieron expuestos a sepsis por Enfermedad por SGB vy si este es un factor que compromete el

neurodesarrollo del menor a futuro.

Los esfuerzos se han dirigido al diagndstico temprano; es aun la clinica inespecifica junto
al tratamiento antibiotico lo que hace que cada vez mas nifios prematuros y de término sobreviven;
no obstante, no se garantiza un neurodesarrollo 6ptimo, ya que muchas veces la exposicion a
infeccion por EGB va acompafiada de diversas patologias que disminuyen el desarrollo

neuroldgico de los neonatos.
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1.4.1. Problema

Por lo anterior se comprende la necesidad de recopilar y analizar informacién de calidad
y valida que brinde un panorama sobre el conocimiento que se tiene hasta ahora sobre la alteracion
del neurodesarrollo en el nifio y la nifia expuesto a EGB, asi como de los protocolos de atencion
para el RN que existen para su abordaje, para esto se planea utilizar la metodologia de RI con el
fin de analizar la mejor evidencia cientifica orientada al tema en cuestion, tanto a nivel
internacional y como nacional, para establecer si la sepsis neonatal por EGB genera afectaciones
en el neurodesarrollo en RN a término, asi como los pretérmino y bajo peso al nacer por ser los

mas susceptibles y si existen protocolos de atencion para el manejo del neonato expuesto al EGB.

Establecido lo anterior, la pregunta clinica que se plante6 y se desarrolld en la

investigacion es:

¢Cual es la alteracion en el neurodesarrollo en el nifio y la nifia expuestos a EGB en la

etapa neonatal?

1.4.2. Preguntas de investigacion

1. ¢ Cuél es la evidencia cientifica disponible sobre la alteracion en el neurodesarrollo en

el nifio y la nifia expuestos a EGB en la etapa neonatal?

2. ¢Cudles son los resultados obtenidos segln la evidencia cientifica disponible respecto
a la alteracion en el neurodesarrollo en el nifio y la nifia expuestos a EGB en la etapa neonatal,

segun calidad metodoldgica de los estudios y grados de recomendacion?
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Analizar segun la evidencia cientifica la alteracion en el neurodesarrollo del nifio y la nifia,

expuestos a EGB en su etapa neonatal.

1.5.2. Objetivos Especificos

1. Indagar respecto a la evidencia cientifica disponible sobre la alteracion en el

neurodesarrollo del nifio y la nifia expuestos a EGB en su etapa neonatal.

2. Analizar los resultados obtenidos segun la evidencia cientifica disponible respecto a la
alteracion en el neurodesarrollo del nifio y la nifia expuesto a EGB durante su etapa

neonatal, segun calidad metodologica de los estudios y grados de recomendacion.
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2. Marco empirico

2.1. Antecedentes internacionales y nacionales

A continuacion, se presentan algunas de las investigaciones que han abordado el tema del

EGB, en los ambitos tanto nacional como internacional.

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Centelles-Serrano et al. (2009) en su estudio en el que tenian como objetivo, evaluar el
impacto que tiene la investigacion sistemética de EGB en orina en la identificacion de gestantes
colonizadas por este microorganismo; incluyeron a las 1.036 gestantes en las que durante el afio
2006 se proceso algun urocultivo en el laboratorio de este hospital. Se identifico cualquier colonia
en la que se sospechara EGB en todas las muestras de orina y en las muestras rectovaginales

remitidas para cribado de colonizacion por EGB.
Asimismo, estos autores encontraron que

La tasa estimada de colonizacion rectovaginal fue del 15,4% y la tasa de embarazadas con
colonizacion detectable exclusivamente en orina fue del 4,2%. Solo el 30% de las gestantes
con bacteriuria positiva y cultivo de cribado negativo que recibieron atencion en este
hospital durante el parto recibid profilaxis antibiética. (p.398)

Demostrando la importancia de realizar el correcto abordaje en las madres gestantes, con
el fin de detectar oportunamente el agente EGB a través del cribado y cultivo recto vaginal, como

indican los autores a continuacion.

La estrategia de incorporar la busqueda exhaustiva de EGB en todas las muestras de orina
de gestantes tiene un mayor rendimiento en la identificacion de mujeres portadoras, y por
tanto candidatas a recibir profilaxis durante el parto para prevenir la infeccién neonatal
precoz, que la estrategia de realizar Unicamente el cultivo de cribado rectovaginal al final

del altimo trimestre de gestacion. (Centelles-Serrano et al., 2009, p. 396)

En Londres, Heath (2014) en su revision sistematica se cuestiona ¢Cudles son los efectos

del tratamiento profilactico de los recién nacidos asintomaticos de menos de 7 dias de vida con



factores de riesgo conocidos para la infeccion por estreptococos del grupo B de aparicion
temprana? Encontraron 5 estudios de la calidad de la evidencia para las intervenciones,
concluyendo que la profilaxis antibidtica de rutina ya sea administrada a recién nacidos
asintomaticos nacidos de madres con factores de riesgo de infeccion neonatal o administrada a
recién nacidos con bajo peso al nacer después del nacimiento, no parece ser beneficiosa para
reducir la infeccion o la mortalidad neonatal en comparacién con la vigilancia estrecha y los

antibiéticos selectivos.

El autor no es concluyente en cuanto si la profilaxis precoz habitual con penicilina es méas
eficaz que la vigilancia y el tratamiento antibidtico selectivo. No concluye si la profilaxis precoz
habitual con penicilina es mas eficaz tanto para reducir la incidencia del grupo de aparicion
temprana Infecciones por estreptococos B como para reducir la mortalidad que la vigilancia y

tratamiento antibidtico selectivo (Heath, 2014).

Las consecuencias tras infeccion en el recién nacido por EGB que establece el autor son
“secuelas de la infeccion, como retraso en el desarrollo o anomalia neuroldgica (ceguera, sordera,
paralisis cerebral, evaluada por indices motores o psicomotores), convulsiones, disfuncion renal,
trastornos pulmonares, disfuncion inmunitaria, enterocolitis necrosante y malabsorcion” (Heath,
2014, p. 2).

Para Palacios et al. (2017), expone que, aunque existen estudios sobre la infeccion perinatal
por EGB publicados en Colombia, Argentina, Per( y Brasil, la informacion sobre la epidemiologia
y el comportamiento de la infeccion por EGB en Ameérica Latina sigue siendo limitada. En México

se desconoce cudl es el papel real del EGB en patologia perinatal.

En Colombia se realiz6 un estudio describiendo las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y microbioldgicas de aislamientos de EGB causantes de enfermedad (invasivos) y no
causantes de enfermedad (no invasivos) de pacientes ingresados en un hospital de tercer nivel
durante un periodo de 17 afios, (1994-2001).

La prevalencia promedio de aislamientos invasivos de EGB fue del 17.4% durante el

periodo. En Argentina se encontré un porcentaje de colonizacion materna por EGB del



1.4% (17 pacientes) y se report0 un caso de sepsis neonatal compatible con EGB (0.6%)

en una madre con cultivo negativo....

El estudio evidencia la prevalencia de la aparicion de la infeccién en etapa neonatal, no
solo en este pais, por ejemplo, se describe incidencia de la infeccion en otros paises de América

Latina, como se describe seguidamente.

Las tasas de colonizacion genital por EGB en Latinoamérica varian entre el 2 y el 20.4%,
como lo muestran los estudios (Argentina, Brasil, México, Colombia). Con una incidencia
de infeccion neonatal grave («invasiva») del 0.3-1% de los recién nacidos vivos. Aunado
al desarrollo de guias clinicas para la prevencion de la enfermedad a finales de la década
de 1990, se ha logrado una disminucion de dicha tasa a 0.37 casos por cada 1000 recién
nacidos vivos en la actualidad. Aun asi, sigue siendo la causa mas comudn de sepsis y
meningitis neonatal en los EE. UU. y en otros paises desarrollados. (Palacios et al., 2017,
p. 364)

Para el 2022, el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC por sus
siglas en inglés) establece que, en los Estados Unidos, la bacteria estreptococo del grupo B es una
de las causas principales de la meningitis y de las infecciones del torrente sanguineo en los
primeros tres meses de vida de los recién nacidos. El riesgo de enfermedad por estreptococo del
grupo B en los recién nacidos es mas alto si la madre tuvo resultado positivo en la prueba de

deteccion de la bacteria en la Gltima etapa del embarazo.

De cada 50 bebés que tengan la enfermedad por estreptococo del grupo B, entre 2y 3 (4 a
6 %) moriran. Ademas, asegura que los bebés pueden tener problemas a largo plazo, como
sordera y discapacidades del desarrollo, por haber tenido la enfermedad por estreptococo
del grupo B. Los bebés que hayan tenido meningitis estan especialmente en riesgo de

presentar problemas a largo plazo. (CDC, 2022, parr. 7)



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Al realizar la busqueda sobre qué se ha estudiado entorno al EGB en Costa Rica, aunque
se logra constatar que existe material cientifico relacionado a este agente infeccioso, la mayoria
son revisiones bibliograficas, ademas estan enfocadas en su proceso de prevencion, tamizaje y
abordaje materno durante el parto, asi como en la caracterizacion epidemioldgica gracias a las
estadisticas recolectadas no con fin investigativo en primera intencion. Ademas, algunas
investigaciones difieren con méas de 30 afios de antigliedad a la época actual, con resultados que
ya no concuerdan con los avances en ciencia y tecnologia del sistema de salud costarricense.

Seguidamente se describen cinco articulos costarricenses sobre EGB.

Delgado-Picado et al. (2004), establecen en su estudio realizado entre los afios 2002 y 2004
en el Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva, que en Costa Rica no existen datos sobre su
incidenciay que su deteccidn en mujeres embarazadas antes del parto es fundamental para prevenir
la transmision vertical al neonato; por lo que buscaron calcular las tasas de colonizacién en
diferentes sitios anatdmicos en gestantes y neonatos y concientizar a médicos y microbiélogos de

su aislamiento e importancia clinica.

Se analizaron 2952 urocultivos, 667 hemocultivos, 383 cultivos vaginales en distintas
edades gestacionales, 53 cultivos de heridas quirargicas y 7 cultivos de liquido amnidtico, con los

siguientes hallazgos:

Se aislé EGB en 43 ocasiones, el 95,3% (41 casos) en Obstetricia 'y 4,7% en Neonatologia.
Un 5,4% (22 casos) en tracto urinario, 3,7% (14 casos) en tracto vaginal, 5,7% (3 casos)
en piel y tejidos blandos, 28,5% (2 casos) en liquido amniético y 0,3% (2 casos) en sangre
(1,7 neonatos/10,000 nacidos vivos). (Delgado-Picado et al, 2004, p. 27)

La incidencia baja en cultivos vaginales se debio a la no utilizacion de medios de cultivo
adicionales que detectan el microorganismo en pequefias cantidades, los cultivos de
tamizaje no se efectuaron a las 35-37 semanas de gestacion, ni se tomaron sin espéculo de
la entrada de la vagina y/o zona ano-rectal. La incidencia en urocultivos aumentaria si se

reporta EGB en cantidades > 10,000 UFC/ml en Agar Sangre, su presencia en orina implica



alta colonizacion vaginal. La tasa de infeccion neonatal implicé la presencia de cepas poco
virulentas. (Delgado-Picado et al., 2004, p. 27)

También durante el 2012 y 2013, Lopez & Viquez (2015), realizan una investigacion
enfocada en analizar los resultados de mujeres embarazadas tamizadas entre las 35 y 37 semanas
de gestacion estableciendo que, se ha definido que el uso de antibidticos profilacticos en mujeres
embarazadas ayuda a prevenir la infeccion neonatal por estreptococo agalactiae, por lo que es
fundamental realizar un tamizaje, para identificar y detectar las pacientes que necesitan esta
profilaxis. La poblacion fueron las mujeres embarazadas que se tamizan por EGB entre las 35-37
semanas, entre el periodo de observacion; se buscé las que resultan con tamizaje positivos, y la
existencia o no de profilaxis antibiotica en este grupo, y los resultados infecciosos de estos

neonatos.

[Observaron] una prevalencia de 9.49%, con un 41% de profilaxis adecuada, con cero
neonatos afectados en este grupo. [Concluyendo] que la prevalencia de EGB en mujeres
tamizadas entre la semana 35 a 37 de embarazo, es de 9.49%. Un 41% de las pacientes con
cultivos positivos por EGB recibieron profilaxis adecuada. Ningln neonato cuya madre
recibio tratamiento adecuado durante la labor, tuvo enfermedad temprana por EGB. (Lopez
& Viquez, 2015, p. vi)

Por otro lado, Chinchilla Calvo (2016) realiza una revision bibliografica sobre
Streptococcus agalactiae su deteccion y manejo intraparto, concluyendo que, es posible prevenir
la infeccion neonatal por estreptococo del grupo B mediante la vacunacion de las embarazadas, a
pesar de que se han hecho progresos importantes, no esta aun suficientemente desarrollado para
su utilizacion clinica. Sin embargo, se ha demostrado disminucién de casos de infeccién neonatal
precoz siguiendo las recomendaciones del cribado universal propuesto por el CDC. “El objetivo
del cribado por estreptococo del grupo B en gestantes, es predecir su colonizacion recto-vaginal
en el momento del parto para seleccionar las candidatas para el tratamiento profilactico intraparto,

y asi proteger al recién nacido de un posible contagio” (p. 164).

Chanto et al. (2020) realizaron una investigacion denominada “Caracterizacion de los
aislamientos de Streptococcus agalactiae asociados a un brote en pacientes del Servicio de

Neonatologia, Hospital San Juan de Dios, mayo 2020 donde los autores a solicitud del Servicio



de Neonatologia del H. San Juan de Dios, el Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza
en Nutricion y Salud (INCIENSA) realizé la confirmacion y prueba de sensibilidad a los
antibidticos (PSA) de diez cepas de S. agalactiae, pertenecientes a seis pacientes hospitalizados en
ese Servicio, tres de los cuales fallecieron. Ademaés, se realizo la caracterizacion del genoma

completo de una cepa de cada uno de los afectados.

Los resultados de la PSA mostraron para todas las cepas valores idénticos de concentracion
inhibitoria minima (CIM) para cada antibiético, resultandos sensibles para ampicilina,
levofloxacina, moxifloxacina, linezolid y vancomicina y resistentes a tetraciclina y clindamicina.
La caracterizacion gendmica mostré que los seis aislamientos analizados corresponden al
secuenciar tipo ST17 y al comparar la totalidad de su genoma por wgMLST (1 748 locus) se
identifico que tres de ellos eran indistinguibles y los tres restantes se diferenciaban Gnicamente en
dos alelos. Evidenciando asi que los aislamientos pudieron provenir de una fuente comin y la
utilidad de las técnicas genomicas para establecer relaciones epidemioldgicas en la investigacion

de brotes nosocomiales (Chanto et al., 2020, p. 1).

El autor Madrigal Vega (2021) realiza un estudio epidemioldgico orientado a identificar la
incidencia de Streptococcus agalactiae en mujeres gestantes de las Areas de Salud Goicoechea 1y
Goicoechea 2. De la cual establece lo siguiente: La colonizacion por este patégeno posee gran
relevancia en el caso de las mujeres embarazadas, debido al riesgo de transmision hacia el neonato,

ya gque puede ocasionar diversas patologias tales como: sepsis, meningitis y muerte.

Estas manifestaciones clinicas pueden presentarse mas frecuentemente en los primeros
siete dias de vida pudiéndose extender su aparicion hasta los noventa dias de vida. La
incidencia de este microorganismo ronda entre el 2 y el 20.4% en Ameérica Latina, sin
embargo, este porcentaje varia entre estudios de diferentes paises e incluso ciudades dentro
de un mismo pais. El diagnostico oportuno de este microrganismo a partir de un hisopado
vaginal-anal, que sea tomado entre las semanas 35 y 37 de gestacion y que se cultive
mediante la utilizacién de medios de cultivo bacterioldgico especificos para este permite
dar un tratamiento profilactico a la madre antes o durante el parto, con el fin de prevenir

los eventuales dafios en el neonato. (Madrigal Vega, 2021, p. 74)



2.2. Marco conceptual

En este apartado se contemplan los conceptos basicos relacionados y requeridos como guia
y fundamento para el desarrollo del presente trabajo de investigacion, también se incluye de forma
esquematizada el desglose de tdpicos a desenvolver. (Figura. 1)

Figura 1. Tdpicos y sub topicos del marco conceptual
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Nota: en la imagen se agrupan los conceptos a desarrollar en el marco conceptua por dominio tematico
segun areas consideradas relevantes para el desarrollo del estudio. Fuente: elaboracion propia.

A continuacion, se presentan los tépicos: recién nacido, desarrollo humano y sus areas,

neurodesarrollo, evaluacion del neurodesarrollo, principales trastornos del neurodesarrollo,



cuidados centrados en el neurodesarrollo, asi como estreptococos y sus variantes, la principal del
estudio la infeccion por EGB. Es importante también revisar conceptos sobre la disciplina
enfermera, la legislacion vigente para enfermeria en Costa Rica, el perfil del enfermero especialista
en neonatologia y los beneficios que aporta la RI para el accionar y toma de decisiones respecto al

manejo del RN en aras de la proteccién de su neurodesarrollo.

2.2.1 Recién nacido

Un neonato o recién nacido, es aquel que tiene menos de 28 dias de edad. Estos primeros
dias suponen un mayor riesgo de muerte para el nifio, es por ello, que son necesarios unos
cuidados éptimos para aumentar sus probabilidades de supervivencia. (Sosa, Rodriguez,
2018, p. 1)

A su vez, para entender mejor el concepto de RN se debe conocer las distintas
clasificaciones que existen para el RN, segun la edad gestacional (EG) y el peso al nacer, lo cual

se detalla a continuacion:

Segin el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (2016) “existen diferentes

clasificaciones para los RN utilizando el peso y EG”, las cuales se detallan a continuacion:

2.2.1.1 Clasificacion por edad gestacional

2.2.1.1.1 Recién nacido pretérmino

“Es el recién nacido con edad gestacional entre 24 y 36 semanas completas de gestacion.
Es decir, menos de 37 semanas independiente del peso al nacer” (Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, 2016, p. 29-30). Para entender mejor se detalla a continuacion la clasificacion
del RN prematuro.

- Prematuro leve (tardio): 34 — 36 semanas

- Prematuro moderado: 30 — 33 semanas
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- Prematuro extremo: 26 — 29 semanas

- Prematuro muy extremo: 22 — 25 semanas

2.2.1.1.2 Recién nacido término
“RN con EG entre 37 y 41 semanas completas de gestacién, independiente del peso al

nacer” (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2016, p. 30).

2.2.1.1.3 Recién nacido postérmino

“RN con EG de 42 o més semanas de gestacion, independiente del peso al nacer”

(Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2016, p. 30).

Por otra parte, existe otra relacion de la clasificacién del RN entre el peso y la EG, se

explica a continuacion.

2.2.1.2 Dependiendo de la relacion entre el peso al nacer y la EG

2.2.1.2.1 Pequefio para su edad gestacional (PEG), “cuando el peso se ubica por debajo

de la curva inferior al percentilo 10” (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2016, p. 30).

2.2.1.2.2 Adecuado para su edad gestacional (AEG), “cuando el peso se ubica entre las

dos curvas correspondientes al percentilo 10 y al 90” (Ministerio de Salud Publica y Bienestar

Social, 2016, p. 30).

2.2.1.2.3 Grande para su edad gestacional (GEG), “cuando el peso se ubica por encima

de la linea superior al percentilo 90” (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2016, p. 30).

Por altimo, se presenta la clasificacion del neonato dependiendo del peso al momento del
nacimiento.

a. Dependiendo de su peso al nacer
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Bajo peso al nacer (BPN), “los de peso al nacer entre 1.500 y 2.499 gr, independiente a
su EG, o sea < 2.500 gr” (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2016, p. 30).

Muy bajo peso al nacer (MBPN), “los de peso al nacer entre 1.000 y 1.499 gr,

independiente de su EG, o sea < 1.500 gr”” (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2016,
p. 30).

Extremado bajo peso al nacer (EBPN), “los de peso al nacer entre 500 y 999 gr,
independiente de su EG, o sea < 1.000 gr”” (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2016,
p. 30) De hecho, estas categorias ayudan a determinar las necesidades de enfermeria y el cuidado

especial que podria necesitar un RN en funcion de su desarrollo y salud al nacer.

Por otra parte, desde el momento de la concepcidn, los seres humanos emprenden un
proceso de cambio que continda durante toda la vida, esto es lo que se conoce como el desarrollo

humano, para poder comprender mas sobre este tema, se detallara a continuacion.

2.3. Desarrollo humano

Segun Papalia et al. (2012),

El campo del desarrollo humano se centra en el estudio cientifico de los procesos
sistematicos de cambio y estabilidad en las personas. Los cientificos del desarrollo
(individuos que trabajan en el estudio profesional del desarrollo humano) examinan las
formas en que las personas cambian desde la concepcion hasta la madurez, asi como las
caracteristicas que se mantienen bastante estables. Los cientificos del desarrollo han
constatado que el desarrollo humano es un proceso de toda la vida, el cual es conocido

como desarrollo del ciclo vital. (p. 5)

Es decir, el desarrollo humano es el proceso mediante el cual las personas experimentan

cambios y crecimientos a lo largo de su vida y es fundamental en varias areas.
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“Casi desde sus inicios, el estudio del desarrollo humano ha sido interdisciplinario.

Basandose en una amplia gama de disciplinas: psicologia, psiquiatria, sociologia, antropologia,

biologia, genética, ciencias de la familia (el estudio interdisciplinario de las relaciones familiares)

educacion, historia y medicina” (Papalia et al., 2012, p. 5), cabe decir que, el desarrollo humano

es un esfuerzo interdisciplinario que integra una variedad de habilidades.

Los cientificos del desarrollo estudian tres &mbitos principales: fisico, cognoscitivo y
psicosocial. El crecimiento del cuerpo y el cerebro, las capacidades sensoriales, las
habilidades motoras y la salud son parte del desarrollo fisico. El aprendizaje, atencion,
memoria, lenguaje, pensamiento, razonamiento y creatividad conforman el desarrollo
cognoscitivo. Las emociones, personalidad y relaciones sociales son aspectos del

desarrollo psicosocial. (Papalia et al., 2012, p. 6)

En otras palabras, cada una de estas habilidades se desarrolla y refina en diferentes etapas

de la vida, y su desarrollo puede influir en el bienestar general y el éxito en diversas areas.

2.3.1. Neurofisiologia del desarrollo

Por otro lado, si se quiere dar un mayor enfoque del desarrollo humano, se debe conocer

el concepto de la neurofisiologia del desarrollo la cual es definida como:

La neurofisiologia del desarrollo es la ciencia que estudia las bases y procesos bioquimicos
y fisicos vinculados al periodo ontogénico que conducen a la formacion definitiva del
sistema nervioso. Es una rama de la fisiologia del desarrollo y, a la vez, de la fisiologia
general (Ortega & Nufiez, 2019, p. 17-18)

Ademas, mencionan que la principal especialidad de la neurociencia del desarrollo es el

estudio y analisis de la forma en como los genes modifican la funcidn de las células, y por esa

razon es que esta ciencia se ha tornado en una “neurofisiologia genomica”.
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2.3.2. Neurofisiologia del desarrollo sensorial

Se habla de que “no existe fendmeno motor sin que previamente medie un proceso
sensitivo que lo origina” (Ortega & Nufiez. (2019), p. 19); de alli la denominacion de “proceso
sensoriomotor”. Se considera a la composicién sensorial como la funcion que tiene el sistema
nervioso de interpretar y organizar correctamente la informacion més diversa percibida por los
receptores, que tiene origen en los estimulos sensitivo-sensoriales. Estos estimulos generan las

bases para el aprendizaje y son definitivos para la plasticidad de las neuronas.

Dentro de este marco, la recepcion de estimulos durante el desarrollo, aunque
desorganizada al inicio, alcanza sectores corticales o subcorticales especificos, donde se produce
el procesamiento de la informacion. La integracion primitiva e inmadura durante el desarrollo, es
el camino obligado para preparar las distintas areas para su fisiologia final. (Ortega & Nufiez,
2019)

Es importante conocer cuéles son los estimulos que tras su procesamiento generan la
percepcion del medio y de nuestro propio cuerpo. Kandel et al. (2004), menciona que
“genéricamente se reconocen cuatro tipos de estimulos sensoriales somaticos: los estimulos

tactiles, la propiocepcién general, la térmica y la dolorosa” (Ortega & Nufiez, 2019, p. 20)

Estos estimulos sensoriales somatico se definen a continuacion:

2.3.2.1. Tacto

El tacto es el estimulo més primitivo, la piel es el primer sistema sensorial que se vuelve
funcional. Aproximadamente entre la séptima y la octava semana de gestacion se
encuentran receptores bucales y peribucales para seguir una progresion caudal, desde la
superficie facial hasta las plantas de los pies. En la semana 20 se halla casi toda la superficie
cutanea con receptores aptos para su actividad. En la semana 24, las vias ascendentes

intramedulares y troncales, y las conexiones corticales estan en pleno desarrollo y activas.
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Al ingreso de una informacion como estimulo siempre alcanza la corteza cerebral o
cerebelosa del lado opuesto al sitio de ingreso; al llegar el estimulo, este es decodificado,

analizado, comparado, reconocido y memorizado. (Ortega & Nufez, 2019, p. 20)

2.3.2.2. Propiocepcién

Se utiliza el concepto de informacion aferente derivada de “propioceptores” localizados en
el “campo propioceptivo”, también le llamod el “sentido secreto”. Es una informacion
permanente y continua, de cuya existencia no siempre somos conscientes, de alli la
denominacion de secreta. La propiocepcion es utilizada para la regulacion de la postura, la
marcha, sensaciones musculares, entre otras. La propiocepcion madura de manera paralela
al sistema del tacto. “Algunas investigaciones mas recientes indican que este sistema es el
responsable de fendmenos praxicos de elevada jerarquia en el futuro posnatal, como la

escritura y, tal vez, el lenguaje articulatorio”. (Ortega & Nufiez, 2019, p. 20-21)

2.3.2.3. Gusto y olfato

Para Ortega & Nufiez, (2019) deben actuar intimamente relacionados para lograr su
funcidn, a la vez de hacer lo propio con areas del sistema limbico. La motivacion instintiva
y la memoria estan muy vinculadas con ellos. En la semana 28, el feto reacciona
efectivamente ante el sabor amargo, coincidente con la apertura bucal, que permite el
ingreso y deglucion de un poco de liquido amni6tico. El aparato odorifico gustativo esta
en marcha y se encuentra 6ptimo al nacimiento, cuando identifica y reconoce bien sabores
salado, acido, amargo y dulce, con mayor intensidad este Gltimo, condicionado
genéticamente (p.21).

2.3.2.4. Vision

Escalera & Hernandez, (2015) cita por Ortega & Nufiez (2019) establecen que la vision es

el primer sentido en activarse durante el periodo intrauterino y, a la vez, es el mas inmaduro
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al momento del nacimiento. Luego, es el sistema de mayor dimension o importancia en el
desarrollo de la vida cotidiana. En el cuarto mes hay respuestas evidentes de movimientos
oculares ante estimulos luminosos que atraviesan las paredes maternas y el amnios, que
expresan sistemas reflejos troncales activos. Entre la semana 30 y 34, las pupilas ya se
contraen y se dilatan, y el feto distingue de dénde procede la luz. Estas adquieren mas

precision hacia la semana 36. (p. 21-22)

2.3.2.5. Audicion

Segun mencionan Ortega & Nufiez (2019) en la semana 20 esta totalmente formado el oido
interno y requiere 5 semanas mas para iniciar su funcionalidad optima, para completar su
mielinizacion. En esta etapa, el feto responde con movimientos corporales ante estimulos
sonoros, lo que indica la suficiencia funcional. Los movimientos corporales y la frecuencia

cardiaca del feto se aceleran ante estimulos sonoros a partir de las 25 semanas. (p. 22)

Dentro del Utero, no solo se oyen ruidos de la madre y el feto, sino que también se registran
ruidos de procedencia externa, incluyendo sonidos del habla. Estos sonidos son
fundamentalmente de frecuencias bajas (500-700 Hz), y los componentes de frecuencia
alta se eliminan o se atenGan de forma muy notable por el liquido amnidtico que rodea al
feto. La audicion no solamente es esencial para el desarrollo normal del lenguaje, sino que
es importante para el desarrollo de la atencidn y percepcion. Se habla de un 4-13% de
sordera neurosensorial en la poblacion prematura comparada con un 2% en la poblacién

general de recién nacidos. (Ortega & Nufiez, 2019, p. 22-23)

2.3.2.6. Equilibrio

Arteaga-Martinez & Garcia-Peléez, establecen en el 2013 segun cita Ortega & Nufiez
(2019), el sistema vestibular, ubicado en el oido interno cercano al sistema auditivo, consta de un
grupo de mecanorreceptores muy especializado: el laberinto. Estd compuesto por el utriculo,
saculo y canales semicirculares que se van desarrollando entre la semana 4 y 25, mientras su

interior se va llenando de un liquido: la endolinfa. Solo en el momento del nacimiento y posterior
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a él, al estar sometido a la fuerza de la gravedad, el sistema vestibular se pone en funcionamiento
y no lo abandona por el resto de la vida. El balance entre el tono muscular flexor y extensor ocurre
a las 40 semanas de gestacion. Por otra parte, el ambiente liquido intrauterino proporciona al feto
un efecto minimo gravitatorio y el feto logra autorregularse mediante la flexion, el roce con las

paredes uterinas o la prension del corddn. (p.23)

A continuacion, se describen las dimensiones del desarrollo humano.

2.3.3. Areas del desarrollo humano

Para Myers, (2006) el orden de preferencia de las dimensiones del desarrollo humano varia
segun el contexto. No obstante, el principio supremo debe ser que el nifio o nifia reciba atencion
integral para favorecer el Optimo desarrollo. Se habla sobre que las actividades de estimulacion se
enfocan en cinco areas especificas: area motriz gruesa, motriz fina, lenguaje, socioemocional y

cognitiva.

2.3.3.1. Area fisica

Establece que esta area esta relacionada con la habilidad para moverse y desplazarse,
permitiendo al nifio tomar contacto con el mundo. También comprende la coordinacién
entre lo que se ve y lo que se toca, de la capacidad de tomar los objetos con los dedos,
pintar, dibujar, atar, etc. Para desarrollar esta area es necesario dejar al nifio o nifia tocar,
manipular e incluso llevarse a la boca lo que se ve, permitir que explore, pero sin dejar de

establecer limites frente a posibles riesgos. (Myers, 2006, p. 142)

2.3.3.1.1 Area motora gruesa

Myer, (2006) considera esta area como las destrezas esenciales que involucran el uso y

control de los grupos musculares mas grandes como brazos, piernas, pies y torso, utilizadas
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para mover el cuerpo. Dicho control requiere la coordinacién y el funcionamiento

apropiado tanto de musculos y huesos como nervios. (p. 142)

2.3.3.1.2 Area motora fina

La motricidad fina requiere el uso de pequefios musculos en los dedos y las manos. Dichas
habilidades se refieren a la capacidad de hacer movimientos precisos. Implican la coordinacion
0jo-mano también denominada coordinacion oculomotora, es una habilidad cognitiva compleja,
ya que debe guiar los movimientos de nuestra mano de acuerdo con los estimulos visuales y de

retroalimentacion. (Myers, 2006, p. 142)

2.3.3.2. Area del lenguaje

Segun establece Myers, (2006) hace referencia a las habilidades que le permitiran al nifio
0 nifia comunicarse con su entorno y abarca tres aspectos: capacidad comprensiva, expresiva y
gestual. La capacidad comprensiva se desarrolla desde el nacimiento, ya que el nifio podra entender
ciertas palabras mucho antes de que pueda pronunciar un vocablo con sentido; por esta razén es
importante hablarle constantemente, de manera articulada relacionandolo con cada actividad que
realice o para designar un objeto que manipule, de esta manera el nifio reconocera los sonidos o

palabras que escuche, asociandose y dandoles un significado para luego imitarlos. (p. 149)

El lenguaje es la herramienta de relacion con otros y permite interaccionar adecuadamente.

2.3.3.3. Area cognitiva

Myers, (2006) enfatiza que, el &rea cognitiva le permitira al nifio o nifia comprender,
relacionarse y adaptarse a nuevas situaciones, haciendo uso del pensamiento y la interaccién
directa con los objetos y el mundo que lo rodea. Para desarrollar esta area el nifio necesita de
experiencias, asi el nifio podra desarrollar sus niveles de pensamiento, su capacidad de razonar,
poner atencidn, seguir instrucciones y reaccionar de forma rapida ante diversas situaciones. (p.
149)
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Es el proceso mediante el cual el nifio o la nifia adquiere conocimiento gracias al

aprendizaje y la experiencia.

2.3.3.4. Area socio - afectiva

Esta area incluye las experiencias afectivas y la socializacion del nifio, que le permitira
sentirse querido y seguro, capaz de relacionarse con otros nifios de acuerdo con normas sociales y
usadas comunmente. EIl desarrollo socioemocional de los nifios tiene la misma importancia que

su desarrollo fisico-cognitivo. (Myers, 2006, p. 150-151)

La combinacion entre ambos favorece el crecimiento satisfactorio como persona y en

sociedad.

2.3.4. Neurodesarrollo humano

Para Forster & Lopez, (2022) el neurodesarrollo se define aqui como la secuencia ordenada
y orquestada de cambios que experimenta nuestro sistema nervioso durante la vida que da lugar a
la adquisicion de nuevas y mas complejas habilidades funcionales. Estos cambios resultan de
procesos en que participan variables de la naturaleza/biol6gicas y de la crianza/ambientales, en
interaccion reciproca y plastica. Tienen una base genética que interactla reciprocamente con el
ambiente a través de la experiencia y de la epigenética y ocurren en periodos criticos y periodos
sensibles; la estructura del cerebro se construye a través de la experiencia y nunca es independiente
de ella. (p. 338)

El neurodesarrollo esta basado en la plasticidad del sistema nervioso, la capacidad
bioldgica, dinamica e inherente del sistema nervioso central (SNC) de experimentar cambios
adaptativos estructurales y funcionales en respuesta a demandas del ambiente. Multiplicidad de
factores ambientales afectan el neurodesarrollo: caracteristicas del ambiente fisico, adversidad
temprana, estrés prenatal, nutricion, inmunidad; muchos de ellos relacionados con la pobreza.
(Forster & Lopez, 2022, p. 341)
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Forster & Ldpez, (2022) hacen referencia a que los cambios de desarrollo que tienen lugar
durante el primer afio de vida son mas dramaticos que los que ocurren en cualquier otra etapa de
la vida humana. Los méas notables implican cambios de forma y capacidad del cuerpo; la
complejidad del sistema nervioso central (SNC); el despertar de capacidades sensoriales y
perceptivas; las crecientes habilidades para dar sentido, comprender y dominar cosas en el mundo;
el logro de la comunicacién; el surgimiento de caracteristicas y estilos personales; y la formacion

de lazos sociales especificos. (p. 340)

Partiendo del postulado anterior nace la necesidad también de comprender algunos
conceptos relacionados propiamente con esta etapa de vida del ser humano que significa una pieza
clave para la consecucion de un nivel adecuado de evolucion en el neurodesarrollo como lo son

los primeros dias de vida, la etapa neonatal.

2.3.5. Neurodesarrollo infantil temprano

El neurodesarrollo es un proceso dinamico de interaccion entre el organismo y el medio,
en el cual se crean mecanismos que permiten al Sistema Nervioso organizarse como un sistema de
relacion. Este proceso de desarrollo activo, continuo y ordenado, entre el nifio y el medio ambiente
se conoce como neurodesarrollo y se produce porque el sistema nervioso se articula como un
organo de interaccion y utiliza funciones como la atencién, emociones, pensamientos,
socializacion, comunicacién, lenguaje, aprendizaje, comportamiento y control motor para dar
respuesta a las diferentes situaciones del entorno a las que se expone y se desenvuelve el nifio.
(Mendoza, 2022, p. 12)

Desde el punto de vista de Pifieiro & Diaz (2017), el neurodesarrollo humano es un proceso
que “esta influenciado por los factores genéticos y ambientales, que van desarrollando el cerebro
y modelando la conducta, las emociones, las habilidades cognitivas y la personalidad, permitiendo
asi que el ser humano se adapte a su entorno”. Sin embargo, cuando se habla de neurodesarrollo

en la primera infancia, se debe resaltar que es la etapa de vida donde se consolidan las estructuras
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neurofisiologicas que daran soporte a los procesos psicoldgicos superiores. (Gutiérrez & Ruiz,
2018, p. 40)

Los primeros afios de vida en el ser humano constituyen una etapa con caracteristicas
propias cuyas problematicas se analizan vinculadas al desarrollo ulterior del sujeto; este periodo
es considerado como el momento en gue se sientan las bases para el desarrollo fisico y espiritual
del hombre. Es durante la primera infancia cuando se asimilan conocimientos, habilidades y
habitos; ademas, se forman capacidades y cualidades volitivo-morales que en el pasado se

consideraba que solo se podrian alcanzar en edades mayores. (Gutiérrez & Ruiz, 2018, p. 34)

Para Gutiérrez & Ruiz (2018) EIl diagnostico y evaluacion del neurodesarrollo en la
primera infancia permite identificar el grado de madurez alcanzado segun la edad, y con ello
detectar la presencia de signos de disfuncion cerebral, especialmente cuando las puntuaciones son
significativamente bajas con relacion a las correspondientes segun su edad cronoldgica. Vygotsky
(2009,) denomind a esto como nivel evolutivo real para referirse al desarrollo de las funciones
mentales de un nifio, siendo mas especifico al senalar “aquellas actividades que los pequefios
pueden realizar por si solos son indicativas de las capacidades mentales”. (Gutiérrez & Ruiz, 2018,

p. 35)

Al identificar las areas que han madurado en el nifio se tiene la posibilidad de reconocer
también aquellas que estan en proceso de consolidacion, mismas que en determinado momento
“pueden servir como linea de base para realizar programas de rehabilitacion y desarrollo

neuropsicolégico (Gutiérrez & Ruiz, 2018, p. 35).

Como profesionales de enfermeria a cargo de la poblacion neonatal en los servicios de
internamiento, donde es esta disciplina la que vela por el estado de salud la mayor parte del tiempo,
es importante reconocer como evaluar el neurodesarrollo y como identificar los signos de alarma,

por lo que a continuacion se detalla una revision sobre estos aspectos.
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2.3.6. Evaluacion del neurodesarrollo

La evaluacién de los hitos del desarrollo en el nifio permite estimar que el desarrollo
cerebral estd ocurriendo dentro de un marco apropiado, por tanto, es muy importante conocer los
parametros minimos de evaluacion del desarrollo para cada edad. Para ello, nos podemos ayudar

del carné de atencidn del nifio y la nifia o de algunas escalas previamente validadas.

Debemos recordar que los hitos del desarrollo tienen un amplio margen de variabilidad
normal, y es mas importante establecer que se esta logrando una secuencia adecuada de eventos
en el tiempo, que fijarse en un determinado logro puntual, asi como considerar la pérdida de logros
adquiridos, y la medicion del perimetro cefalico con lo que se puede estimar el desarrollo cerebral
de recién nacido. (Medina et al., 2015, p. 566)

Si bien es cierto, existen una serie de escalas para valorar el desarrollo psicomotor, se ha

intentado sistematizar dicha evaluacion en periodos trimestrales y semestrales (Tabla 1).
Hitos del desarrollo
Para Medina et al. (2015),
Los hitos del desarrollo son alcanzados en forma variable dentro de un periodo de
normalidad. Sin embargo, se han establecido edades aproximadas para que sean aplicadas
en forma préctica en el consultorio pediatrico, ya que muchas enfermedades neuroldgicas
pueden tener como primera manifestacion una detencién o regresién del desarrollo

psicomotor. (p. 567)

A continuacion, se presentan los hitos del desarrollo motor del nifio, (Tabla 1).
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Tabla 1. Hitos del desarrollo motor del nifio

Edad Motor grueso Motor fino

3 meses Control cefalico Coge objetos en linea media
6 meses Se mantiene sentado Transfiere de una mano a otra
9 meses Se sienta por si solo y gatea Pinza gruesa o inmadura

12 meses Camina Pinza fina o madura

18 meses Sube escaleras Torres de dos o tres cubos

24 meses Baja escaleras y corre

24 -36 meses Salta en dos pies

36-48 meses Salta en un pie Ata pasadores

Nota: Esta tabla se muestra los hitos del desarrollo motor grueso y fino a partir de los 3 meses
hasta los 48 meses del nifio. Fuente: Medina M; Caro I; Munoz P; Leyva J; Moreno J; & Vega S
(2015).

Signos de alarma

Para Medina et al. (2015) existen algunos parametros que nos permiten identificar
alteraciones relevantes en el neurodesarrollo, como son la falla en el progreso del desarrollo a una
edad determinada, el desarrollo asimétrico del movimiento, tono o reflejos, la pérdida de
habilidades previamente adquiridas, y la pobreza de interaccion social y psicoafectividad. Algunas
alteraciones especificas que pueden hallarse desde edades muy tempranas son de tipo motor:
pulgar cautivo, dominancia establecida antes del primer afio, persistencia de reflejos primitivos,

anormalidades persistentes del tono muscular y demora en la aparicion de reflejos. (p. 567)

Otro aspecto de interés mayor en los ultimos afos es el desarrollo social, con el objetivo
de la identificacion temprana de trastornos del espectro autista. EI desarrollo sensorial debe ser

evaluado en el nifio muy pequefio, quien debe ser capaz de responder a estimulos visuales y
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auditivos en forma adecuada en el primer trimestre de vida. Finalmente, una curva anormal de

crecimiento craneal es otro signo de alarma relevante. (Medina et al., 2015, p. 567)
2.3.6.1. Trastornos del desarrollo motor

En este grupo de enfermedades se hace referencia a condiciones que complican la
adquisicién progresiva de nuevas habilidades motoras o que detienen o causan regresion de éstas.
Podemos clasificar estos trastornos en las siguientes categorias: retrasos del desarrollo motor,
trastornos neurodegenerativos, y trastornos motores de origen central, neuromuscular u
osteoarticular. (Medina et al., 2015, p. 567-568)

A continuacion, se detallan cada uno de ellos, segun establece Medina et al. (2015):

Retrasos en el desarrollo motor. Nos referimos a aquellas condiciones de aparicién tardia,

0 no aparicion, de alguna o de todas las destrezas motoras. En este punto hay que tomar en cuenta

los hitos del desarrollo motor y los rangos de variacion entre uno y otro. (p. 568)

Trastornos motores neurodegenerativos. En esta condicion hay involucion psicomotriz, es

decir pérdida de habilidades motoras previamente adquiridas. Principalmente nos referimos a

enfermedades de origen metabdlico. (p. 568)

Trastornos motores de origen central (SNC). Se incluyen todas las condiciones que

ocasionaron una noxa al sistema nervioso central, ocasionando lesiones motoras persistentes
adquiridas en época perinatal, natal y posnatal. Se incluyen las siguientes condiciones: lesion
cerebral aguda (ejm. traumatismos encéfalo craneanos severos); accidente cerebrovascular;
encefalopatia hipoxico-isquemica; infecciones del sistema nervioso central (meningitis,

encefalitis, abscesos); leucomalacia periventricular del prematuro; kernicterus, etc. (p. 568)

Trastornos motores de origen neuromuscular. Son condiciones que afectan al nervio

periférico, a la unién neuromuscular o el musculo, causando principalmente hipotonia con reflejos

bajos. Entre los principales trastornos se incluyen la atrofia muscular espinal; la miastenia gravis
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neonatal; las miopatias congénitas y metabdlicas; el hipotiroidismo congénito y el grupo de

distrofias musculares. (p. 568)

Trastornos motores de origen osteoarticular. Condiciones traumatoldgicas que causan

alteraciones en el desarrollo motor, entre las que se incluyen: luxacién congénita de cadera (altera
articulaciones de la rodilla y columna); anteversion femoral excesiva; desviaciones de la rodilla, y

posiciones viciosas y patoldgicas del pie. (p. 568)

Segun mencionan Medina et al. (2015) existe un Gltimo grupo que corresponde a otras
enfermedades o situaciones que conllevan una limitacién de la actividad motora del organismo

donde se incluyen:

Problemas genéticos. Cualquier alteracion que involucre el SNC provoca alteracion en la
motricidad global. (p. 568)

Retardo del desarrollo y retardo mental. Produce lentitud en la adquisicion en destrezas y

dificultad en la precision y la armonia de la motricidad. (p. 568)

Alteraciones sensoriales. Influye en la torpeza en su coordinacion global y fina. (p. 568)

2.3.6.2. Trastornos del desarrollo sensorial

El desarrollo sensorial lo podemos definir como “la base del desarrollo cognitivo motor.
Los procesos sensoriales son capacidades que nos permiten relacionarnos con el entorno.
Recibimos la informacidn a través de los receptores sensoriales que pueden ser visuales, auditivos
o tactiles” (Medina et al., 2015, p. 568).

Segun Medina et al. (2015) la informacidn que se recibe se convierte en sensacion para
poder interpretarla gracias a la percepcion. Luego se transmitira esa informacion, dando respuesta

mediante el llanto, la sonrisa, 0 la expresion de emociones. Asi es como el ser humano desde su
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etapa fetal se va relacionando con el mundo exterior e interior. Si no tenemos estimulos ya sea por
factores como carencia sociofamiliar, o por enfermedad neurologica, el desarrollo del nifio o la

nifia se vera afectado en todas sus areas: motora, emocional, mental, afectiva o social. (p. 568)

El sentido de la vision permite al nifio relacionarse con el entorno e interactuar
apropiadamente con él. A partir de los 4 meses de vida la vision dirige el desarrollo motor fino y
grueso. El lenguaje también es influido por la exposicion a estimulos visuales, asimismo, el
desarrollo social depende de la interaccion visual, mediante el reconocimiento facial de las
emociones. Por lo tanto, es muy importante reconocer tempranamente la disfuncién visual e

intervenir segun corresponda en cada caso.

Se sospecha discapacidad visual en un bebé pequefio que no logra enfocar la mirada o
seguir rostros. La forma anormal o asimétrica de las pupilas también debe llamar nuestra atencion,
asi como todo movimiento anormal de los ojos. Los preescolares y escolares pueden quejarse de
vision borrosa o cefalea. Los nifios que ya leen y escriben pueden presentar dificultades en la

lectoescritura y/o en el aprendizaje. (Medina et al., 2015, p. 569)

Segun Medina et al. (2015) la discapacidad auditiva lleva a una menor estimulacion del
nifio pequefio y una gran dificultad para desarrollar el lenguaje; ademas, de una estructuracion
anomala del pensamiento y consecuencias socioafectivas severas. Si bien se describen una serie
de factores de riesgo para discapacidad auditiva (prematuridad, muy bajo peso al nacer, uso de
medicamentos ototdxicos, hiperbilirrubinemia neonatal, etc.), se recomienda el tamizaje universal

en la edad pediatrica temprana. (p. 569)

La sospecha de disfuncion auditiva en un bebé aumenta cuando no hay respuestas reflejas
al ruido o presenta un lenguaje monétono. Un lactante con hipoacusia no volteara al escuchar su
nombre ni intentara localizar sonidos familiares. Cerca del primer afio, demorara en adquirir sus
primeras palabras y nombrar objetos o personas familiares. Posteriormente, la dificultad se hara
mas evidente al no lograr entender lo que se le dice, ni contar lo que le pasa. (Medina et al., 2015,
p. 569)
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Es importante recalcar que aquellos nifios que presenten alteracion en el area del
desarrollo sensorial, segun describe Medina et al. (2015), quienes presenten disfuncion auditiva
rechazan los sonidos intensos, angustidndose en ambientes muy ruidosos o con mucha gente. A
nivel gustativo y olfativo pueden evitar o rechazar ciertos alimentos y limitar asi la ingesta
adecuada. Muchas veces estos menores, ademas, tienen dificultades en los sentidos de la

propiocepcion y el equilibrio; y presentan hiperlaxitud articular. (p. 570)

“Los infantes con disfuncion sensorial pueden presentar menores niveles de atencion y
concentracion, niveles de actividad muy altos o bajos, dificultades en la coordinacién vy
planeamiento del movimiento, dificultad para interactuar con sus pares y baja autoestima” (Medina

etal., 2015, p. 570). Todo ello requiere un reconocimiento temprano y una intervencion oportuna.

2.3.6.3. Trastornos del lenguaje

Para Medina et al. (2015) el desarrollo del lenguaje dependerd de la interaccion de
diferentes factores, entre los cuales se encuentran las relaciones afectivas e intelectuales del nifio,
quien debe sentirse emocionalmente seguro y linguisticamente estimulado; la personalidad del
nifio y de los adultos que lo rodean; la maduracion bioldgica (del sistema nervioso, auditivo,

aparato fonador e inteligencia), y de los propios procesos de aprendizaje. (p. 570)

Pocos conocemos la secuencia de desarrollo social y del lenguaje, lo que motiva que
muchos nifios con retraso en estas areas, sean referidos después de los dos afios de edad, lo cual
implica la pérdida del periodo critico para el desarrollo social y del sistema auditivo y del habla,

que esta comprendido entre los 6 y 24 meses de edad (Tabla 2). (Huanca Peyahuanca, 2008)

Finalmente, debemos recordar que la participacion del lenguaje en el aprendizaje
pedagdgico es tan fundamental, que cualquier limitacién en su adquisicién tiende a afectar la

capacidad del aprendizaje escolar. (Medina et al., 2015, p. 570)
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Tabla 2. Desarrollo cronoldgico del lenguaje

Edad Caracteristicas

Recien nacido Llanto

3 meses Gutureo, gorjeo, vocalizaciones

6 meses Silabeo

9 meses Palabreo

12 meses Parloteo

18 meses Parloteo (intentos de hablar corrido)

24 meses Fraseo (une dos palabras)

30 meses Oraciones

Fuente: Huanca Peyahuanca (2008)

La calidad del lenguaje depende de una adecuada estructura anatomica y funcional
ademas de la influencia del medio. Para Medina et al. (2015), en el hogar, el nifio debe estar
rodeado de personas con lenguaje mas avanzado, comprometidas afectivamente con el nifio en
actividades conjuntas, que estimulen en la fase de aprendizaje el juego interactivo entre ellos. El
desarrollo del lenguaje debe darse sobre una base afectiva que cree vinculos de relacion entre el
nifio y los adultos relevantes de su entorno. El nifio con trastorno del lenguaje puede presentar
desarrollo deficiente de la comprension (habilidad para entender o decodificacion) o de la
produccion (capacidad de lograr una comunicacion simbolica hablada, escrita o gestual) (p. 570-
571) (Tabla 3).

Podemos encontrar algin trastorno de la audicién o del lenguaje receptivo, del habla o
del lenguaje expresivo, aunque son frecuentes los trastornos mixtos. Asociado al retraso del
lenguaje se encuentran alteraciones del desarrollo social e intelectual, aislamiento y/o regresion,
rendimiento académico pobre, y finalmente problemas de aprendizaje y sociales; por lo tanto,

previniendo el retraso del lenguaje, se prevendra esta cascada. (Medina et al., 2015, p.571)
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Tabla 3. Signos de alarma en la adquisicion del lenguaje.

Edad Caracteristicas
0-1 mes Llanto raro
2-4 meses Ausencia de sonrisa social
6 meses No vocaliza ni balbucea
9 meses No silabea
12 meses Pierde habilidades
15 meses No sefiala, no utiliza tres palabras
18-24 meses No sigue instrucciones simples, no dice “mama” u otros nombres, no
reconoce partes de su cuerpo
24-36 meses No dice frases de dos palabras, no sigue instrucciones de dos pasos
36-48 meses Uso incorrecto de palabras, sustituye una por otra
4-6 afos No habla correctamente

Fuente: Medina M; Caro I; Mundz P; Leyva J; Moreno J; & Vega, S, (2015).

En caso de que el nifio tarda en hablar, debemos considerar las siguientes etiologias:
retraso simple del lenguaje (RSL), trastorno especifico del lenguaje (TEL), trastornos del espectro
autista (TEA), discapacidad intelectual, hipoacusia, hijos de padres sordomudos y privacion
ambiental extrema. La hipoacusia es la tercera causa en frecuencia, por lo que se debe descartar,
en primer lugar, en todos los nifios con retraso o alteraciones en el lenguaje. Su incidencia en el
periodo neonatal es de 3-5/1000 nacidos vivos, siendo la enfermedad congénita mas frecuente,

incluso mas que el hipotiroidismo. (Medina et al., 2015, p. 571)

2.3.6.4. Trastornos del desarrollo social y autismo

Medina et al. (2015) expone que, un recién nacido es capaz de mirar y fijar la mirada en

los ojos de las personas, en especial de su madre. A los 3 meses logra la sonrisa social; a
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los 6 meses ya tiene risa social: mira a los 0jos, sonrie y se rie espontaneamente en
presencia de personas (sin estimulacion tactil o sin cosquillas). Alza las manos, le gusta

que lo carguen. (p. 571)

A los nueve meses imita, hace adids con la mano, imita gestos faciales, siempre mirando a
los ojos. Fijando la mirada en una persona, grufie, grita, "chilla", mueve las manos cuando quiere
algo (gesto protoimperativo). Toca su imagen en el espejo, entiende el "no". Estira los brazos para
que lo carguen. Presenta ansiedad o angustia ante los extrafios. Poco tiempo después, a los 12
meses, sefala; fija la mirada en una persona, estira el brazo y sefiala lo que quiere (verbaliza, grita
y establece contacto visual alternativamente entre el objeto y la persona con la Unica intencion de
dirigir la atencion de la persona hacia el objeto que quiere (gesto protodeclarativo). Responde a su
nombre, demuestra afecto, abraza y le gusta que lo abracen, apoya su cara en otra cara, sonrie y
rie. (Medina et al., 2015, p. 571-572)

Llegados los 15 meses responde cuando lo Ilaman por su nombre (verbal o visualmente), a
los 18 meses trae objetos para mostrarlos. Sefiala partes de su cuerpo. Sefiala lo que quiere, fija la
mirada, sonrie y se rie. A los 24 meses disminuye la ansiedad ante los extrafios, se interesa por
otros nifios, quiere jugar con ellos. Imita tareas domésticas. Tiene imaginacion y desarrolla el juego
simbdlico. Estos gestos sociales, una vez desarrollados, se mantienen en menor 0 mayor grado a
lo largo de toda la vida, empleandose cada vez que interactuamos con otras personas (Medina et
al., 2015, p. 572). (Tabla 4)
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Edad Caracteristicas

Recién nacido Mira

3 meses Sonrie

6 meses Rie

9 meses Imita

12 meses Sefiala

15 meses Voltea

18 meses Muestra

24 meses Juega

Fuente: Medina M; Caro I; Mundz P; Leyva J; Moreno J; & Vega S (2015).

Trastornos del desarrollo social y autismo

En cuanto al desarrollo en la esfera social del nifio, encontramos que podemos encontrar
un espectro muy amplio de alteraciones, segun expone Medina et al. (2015) el vocablo autismo
esta presente en la literatura médica desde 1911, y es en 1943 cuando Leo Kanner y Hans Asperger
realizan las primeras descripciones relevantes. Kanner describio nifios con aislamiento profundo,
gue mostraban deseo obsesivo de no aceptar cambios, que solian presentar una fisionomia
inteligente y pensativa, y su conducta se caracterizaba por una relacion intensa con objetos y una
comunicacion verbal anormal. Estos criterios diagnosticos fueron modificados por Asperger en
1944, quien agrego la falta de empatia, ingenuidad, poca habilidad para hacer amigos, lenguaje
pedante y repetitivo, pobre comunicacion no verbal, interés desmesurado por ciertos temas;

torpeza motora y mala coordinacién. (p. 572)

Con el pasar de los afios el concepto de autismo ha evolucionado, hasta llegar al

que se tiene actualmente y que corresponde al Diagnostic and Statistical Manual of Mental
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Disorders, Fifth Edition (DSM-5). Los criterios utilizados han sido resumidos en dos
puntos principales: déficit en la interaccion social y la comunicacion, y presencia de
intereses restringidos y repetitivos (comportamientos estereotipados verbales o motoras,
sensoriales o comportamientos inusuales, y/o adhesion excesiva a rutinas y patrones

ritualizados de comportamiento). (Medina et al., 2015, p. 572-573)

Signos de alarma

Debe sospecharse en nifios alrededor de los seis meses de vida, algunos de los sintomas
sugestivos son la dificultad en la alimentacion, en el intercambio de miradas e hipotonia. Se
observa un bebé que nunca llora o0 no se molesta, irritable a pequefios estimulos. No existe una
causa Unica conocida para el autismo. Existen multiples teorias que intentan explicar esta
enfermedad, dentro de las cuales tenemos a la teoria psicdgena, genética, epigenética, estructural,
metabdlica, histoldgica, bioquimica e infecciosa; sin embargo, la teoria genética es la que

actualmente tiene mayor validez. (Medina et al., 2015, p. 573)

Medina et al. (2015) establece que, una vez reconocido el diagndéstico, se debe emplear
un enfoque interdisciplinario y multidisciplinario, con comunicacion constante entre psiquiatras,
psicologos, neurdlogos, terapistas y educadores. Es necesario precisar los criterios diagnosticos y
de sospecha entre profesionales, padres y educadores para un diagnostico certero y oportuno. (p.
573)

Es prioridad, como hemos comentado anteriormente, el rol del profesional de enfermeria
en detectar los signos que nos alertan de una posible alteracion en el neurodesarrollo, pero también
es menester del profesional velar por que el RN se desarrolle segun lo esperado aun encontrandose
hospitalizado, razén por la que es necesario contemplar los cuidados centrados en el
neurodesarrollo como eje fundamental de las unidades de cuidado neonatal como parte del ser de

enfermeria.
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2.3.7. Cuidados centrados en el neurodesarrollo (CCND)

Los CCND aplicados a los RN ingresados en neonatologia son una serie de intervenciones
profesionales basadas en la interpretacion de la conducta del bebé y en la implementacion
de estrategias para disminuir su estrés, favoreciendo su desarrollo neurolégico y emocional
y facilitando la integracion de la familia como cuidadores. (Barra, C et al., 2021, p. 133-
134)

En efecto, los CCND son un enfoque de atencion que busca promover el desarrollo
6ptimo del cerebro en los nifios, especialmente en aquellos con riesgo de alteraciones neuroldgicas

0 con condiciones que afectan su desarrollo.

El modelo implica que las intervenciones dirigidas a los RNP deben ser adecuadas a su
edad gestacional (asociada al grado de su maduracion cerebral) y condicion de salud,
proporcionando un ambiente similar al intrauterino. Cuando las intervenciones en el RNP
se organizan colaborativamente en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN)
con un protocolo de atencion especifico a sus necesidades, podemos hablar de cuidados
centrados en el desarrollo individualizado, denominado Neonatal Individualised
Developmental Care and Assessment Programme (NIDCAP) que es el modelo especifico
propuesto por Als y, también, el programa de CCND mas ampliamente difundido. (Barra,
Cetal., 2021, p. 134)

Es decir, los enfoques para la atencion neonatal deben basarse y adaptarse a las necesidades
individuales de cada bebé, tal como lo propone el modelo de NIDCAP.

El modelo de CCND posee las siguientes lineas de accion: Optimizar tanto el
macroambiente como el microambiente en el que se desarrolla el nifio e involucrar a la
familia para potenciar su papel de cuidador principal de manera activa y continua. Las
intervenciones del macroambiente implican estrategias para reducir la presencia de ruidos
y luces, asi como modulan otros elementos de la sala en la UCIN. El cuidado del

microambiente promueve una postura de flexion fisioldgica, cambios de posicion
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pertinentes, asi como modular las manipulaciones y maniobras especificas para disminuir
el dolor, entre otras. (Barra, C et al., 2021, p. 134)

De esta manera, tanto el microambiente como el macroambiente son esenciales en los

CCND porgue influyen en el desarrollo neurolégico, emocional y fisico del bebé.

En cuanto a la familia, se utilizan distintas estrategias que cambian la estructura de las
Unidades. Esto se expresa en la flexibilizacion de horarios de visita y, sobre todo, en las
actitudes del equipo, que toman conciencia de que tratan a familias y no solo a RN, por lo
que se precisa apertura a los padres las 24 horas del dia para facilitar la lactancia materna

y el cuidado canguro. (Barra, C et al., 2021, p. 134)

El contacto temprano y constante entre el RN y los padres ayuda a establecer un vinculo

afectivo fuerte y esencial.

Los CCND promueven las interacciones padres-hijos, pues es importante desarrollar lazos
emocionales saludables para el proceso de apego. La participacion de los padres en las
UCIN contribuye a que estos muestran menores niveles de ansiedad y desarrollen
confianza en el cuidado de sus hijos, asi como una mayor atencion a sus necesidades.
(Barra, C etal., 2021, p. 134)

La relacion entre la familia y el RN es fundamental para el desarrollo saludable del bebe,

incluso cuando esta en la UCIN.

Por otra parte, para enfatizar sobre el principal tema de interés de esta investigacion es
necesario, entender y conocer lo que es Estreptococos, su clasificacion, infeccion en la madre y en
el RN, factores de riesgo, complicaciones, diagnostico y entre otros puntos de importancia, que se

presentan a continuacion.
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2.4. Estreptococos

Los miembros del género Estreptococos son bacterias grampositivas, catalasas negativas
ovales o cocoides, dispuestas en parejas o cadenas. Los estreptococos son muy exigentes
desde el punto de vista nutricional y requieren medios complejos, preferiblemente con
sangre, para su crecimiento 6ptimo. Son bacterias lacticas homofermentativas que generan
acido lactico sin formacion de gas como principal producto final del metabolismo de la
glucosa. (Diaz de Santiago et al., 2022, p. 2901)

Por su parte, las bacterias del género del Estreptococos tienen distintas clasificaciones.

Los estreptococos se han clasificado tradicionalmente en funcién de su hemolisis y de la
presencia en su pared celular de determinados antigenos polisacaridos segun la
clasificacion establecida por Rebecca Lancefield en 1933, aunque a nivel taxonémico es
cada vez mas (til la clasificacion en funcion de los resultados de secuenciacion del ARN
ribosémico 16S. (Diaz de Santiago et al., 2022, p. 2901-2902)

Entre las clasificaciones de estreptococo estan la alfa-hemolitico, betahemolitico y gama-

hemolitico, que se presentan a continuacion.

2.4.1. Clasificacion de estreptococo en funcion de su hemolisis
2.4.1.1. Estreptococo alfa-hemolitico

Otros estreptococos originan una zona de hemolisis parcial (o) que a menudo confiere una
tonalidad verdosa al agar. La identificacion posterior de estos estreptococos
alfahemoliticos se basa en las pruebas bioguimicas; se conocen, entre otros, S. pneumoniae,
causa importante de neumonia, meningitis y otras infecciones, y diversas especies de

estreptococos denominadas en conjunto estreptococos viridans, que forman parte de la
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microflora bucal normal y constituyen importantes microorganismos causales de la

endocarditis bacteriana subaguda. (Diaz de Santiago et al., 2022, p. 2902)

Este tipo de estreptococo es conocido por causar enfermedades graves como neumonia,

meningitis y otras infecciones.

2.4.1.2. Estreptococo betahemolitico

Muchos de los estreptococos asociados a infecciones del ser humano producen una zona
de hemdlisis completa alrededor de la colonia bacteriana cuando se cultiva en agar con
sangre. Los estreptococos betahemoliticos que forman colonias grandes (igual o mayores
a 0,5 mm) en agar sangre se clasifican segun el sistema de Lancefield, una ordenacion
seroldgica basada en la reaccion de antisueros especificos con antigenos hidrocarbonados
de la pared celular bacteriana. Salvo raras excepciones, todos los microorganismos
encuadrados en los grupos A, B, C y G de Lancefield son betahemoliticos, y cada uno se
vincula con patrones caracteristicos de infeccion humana. (Diaz de Santiago et al., 2022,
p. 2902)

Los estreptococos betahemoliticos son aquellos que producen hemdlisis y ademas se sabe

que este grupo causa complicaciones en las personas.

La infeccion por estreptococo betahemolitico del grupo A (Streptococcus pyogenes) es la
primera causa bacteriana de amigdalofaringitis entre los 3 y 15 afios de edad y su
prevalencia global es de 15-20 %. La condicidn epidemioldgica mas importante en estos
casos es la de ser portador asintomatico, puesto que predispone a infecciones frecuentes y
recurrentes que a su vez impiden la recuperacion completa de los tejidos afectados y

conducen a una enfermedad grave. (Soria et al., 2017, p. 2)

El estreptococo betahemolitico del grupo A es la primordial causa de amigdalitis y

faringitis bacteriana en nifios y adolescentes.
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“El estreptococo beta-hemolitico (EBH) produce complicaciones supurativas y no
supurativas; las primeras por diseminacion a otros tejidos, y las segundas, como secuelas de la
respuesta inmunolégica y entre estas ultimas se cuentan la fiebre reumatica aguda y la

glomerulonefritis posestreptocdcica” (Soria et al., 2017, p. 2-3).

En este tipo de estreptococo se puede presentar una respuesta inmunolégica del cuerpo

como consecuencia a una complicacion.

Las localizaciones de multiplicacién mas frecuentes de los estreptococos son: la nariz, las
cavidades sinusales y la garganta. Segun el grado de concentracion en gue esté presente en
las secreciones, el estreptococo se proyecta hacia el ambiente en los actos de toser,
estornudar, hablar. Hamburger (1946 a 1949) demostrd que los portadores nasales son los
de mayor importancia médica en cuanto a la difusion de los estreptococos. La cepa
bacteriana se mantiene en el ambiente gracias a la portacion humana, pues los Unicos
reservorios en la naturaleza son la piel y las mucosas de los seres humanos. (Soria et al.,
2017, p. 2)

Estos estreptococos, se propagan comdnmente en la nariz, las cavidades sinusales y la
garganta, por lo que en estas areas son propensas a la colonizacién y son fundamentales para la

transmision de la bacteria.

Existen varios factores que influyen en una mayor o menor incidencia de estas
enfermedades: hacinamiento, condiciones de la vivienda, higiene personal y otras
infecciones predisponentes, grado de susceptibilidad de la poblacion respecto a los tipos
de estreptococos predominantes y poder patdgeno de la cepa estreptocécica (virulencia y
toxicidad). (Soria et al., 2017, p. 2)

A su vez, varios factores influyen en la incidencia de infecciones por estreptococos, y su

comprension es clave para el control y la prevencion de estas enfermedades.
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2.4.1.3. Estreptococo gama-hemolitico

Hay algunos estreptococos que no producen hemolisis; este modelo se denomina a veces
hemolisis gamma. Actlan como agentes etiologicos de diversos sindromes infecciosos,
dentro de los cuales se encuentran la faringoamigdalitis bacteriana, infecciones de piel y
partes blandas como el impétigo, la erisipela o la escarlatina, infecciones puerperales y
neonatales e infecciones graves como bacteriemia, endocarditis, fascitis necrotizante o

sindrome del shock tdxico, entre otros. (Diaz de Santiago et al., 2022, p. 2)

Infeccidn por streptococcus agalactiae del grupo B en la madre

“El Streptococcus agalactiae del grupo B es una bacteria Gram positiva que puede aislarse

del aparato genital y gastrointestinal bajo en el 5-40% de las mujeres embarazadas, y de las cuales

alrededor del 30% tienen infeccion asintomatica” (Palacios-Saucedo et al., 2017, p. 2).

Streptococcus agalactiae o estreptococo del grupo B (EGB) es una bacteria que puede
causar infecciones en la mujer durante el embarazo y el puerperio, incrementar el riesgo de
pérdida del producto de la gestacion y complicar el manejo adecuado del binomio madre-
hijo. Debido a que la madre colonizada por EGB puede transmitir este microorganismo a
su recién nacido, existe el riesgo del desarrollo de infeccion en el neonato colonizado.
(Palacios-Saucedo et al., 2017, p. 2)

Las mujeres embarazadas colonizadas por EGB pueden transmitirla a sus productos
durante o antes del parto. Se presume que dicha transferencia puede ser de tipo ascendente
por la ruptura de membranas o por contacto directo con la bacteria en los genitales durante
el parto vaginal. La transmision vertical de madres a sus productos ocurre hasta en un 50%
de las veces. Cabe mencionar que la transmision horizontal ha sido también descrita,
ocurriendo a partir de otras madres o contactos en la comunidad. (Chinchilla-Urefia et al.,
2021, p. 97)
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2.4.2.1. Epidemiologia de la colonizacion vaginal por GBS

“El estado de portador de GBS de las mujeres embarazadas puede ser cronico,
intermitente o transitorio y esta implicado en la infeccion del tracto urinario, la ruptura prematura

de membranas y el parto prematuro” (Chen et al., 2023, p. 2).

“La mayoria de las mujeres positivas para GBS tienen una colonizacion estable durante
el periodo periparto; sin embargo, se han documentado cambios en el serotipo o ST o la pérdida
subsiguiente de ST especificos” (Patras, A., & Nizet, 2018, p. 2).

La naturaleza transitoria de la colonizacion vaginal por GBS probablemente refleja una
combinacién de determinantes de GBS, antagonismo por la flora comensal, respuestas
inmunitarias del huésped y cambios en el estado del embarazo, el pH vaginal y el ciclo
estral, entre otros factores. (Patras, A., & Nizet, 2018, p. 3)

Por otra parte, durante el embarazo, hay una reduccion en la diversidad de especies dentro
del microbiota vaginal, con un predominio de especies de Lactobacillus y los 6rdenes
Lactobacillales seguidos de Clostridiales, Bacteroidales y Actinomycetales, que conducen
a una reduccion adicional del pH vaginal para proteger tanto a la madre como al feto de
infecciones. (Patras, A., & Nizet, 2018, p. 4)

2.4.2.2. Factores de riesgo

El embarazo es una condicion que recientemente ha sido catalogada como factor de riesgo
para padecer enfermedad invasiva por estreptococos del grupo B. Se ha evidenciado que
una mujer embarazada tiene el doble de riesgo de desarrollar dicha condicion que una mujer
no embarazada. (Chinchilla-Urefa et al., 2021, p. 97)

Existen varios factores asociados a un mayor riesgo de colonizacién por parte de esta
bacteria en mujeres, tales como: ser afroamericanas, tener multiples parejas sexuales, tener

relaciones sexuales frecuentemente, ser obesas, realizar lavado de manos con poca



2.4.3.

39

frecuencia, recibir sexo oral de su pareja (de hombre a mujer), utilizar tampones, entre
otros. (Chinchilla-Urefa et al., 2021, p. 97)

Infeccidn por streptococcus agalactiae del grupo B en el recién nacido

Streptococcus agalactiae, denominado habitualmente como Estreptococo del grupo B
(EGB), es una de las causas méas importantes de infeccion neonatal precoz. Las infecciones
por Streptococcus betahemolitico del grupo B que afectan a recién nacidos (RN) menores
de 7 dias de vida constituyen la causa principal de procesos infecciosos graves y mortales
en el periodo neonatal. Las estrategias para evitar la enfermedad por EGB en el neonato se
basan en que los recién nacidos que pueden presentar la infeccién son hijos de madres
colonizadas por EGB. Sin embargo, la duracion del estado de portador es imprevisible,
comprobandose que esta presente en el momento del cultivo y parto en el 100%, si no
transcurren méas de 5 semanas entre ambos. (Garcia, Vela et al., 2018, p. 28)

2.4.3.1. Clasificacion

“Existen dos sindromes clinicos en neonatos de los que se puede responsabilizar a S.

agalactiae, enfermedad de inicio temprano o EOD (del inglés Early Onset Disease) y enfermedad
de inicio tardio o LOD (del inglés Late Onset Disease)” (Chinchilla-Urefia et al., 2021, p. 98).

Inicio temprano o EOD

En ausencia de medidas de prevencion, entre el 1y el 2% de los RN colonizados durante
el parto desarrollan una infeccion precoz (en los primeros 7 dias de vida). Este cuadro cursa
como sepsis, neumonia 0 meningitis, y en la gran mayoria de casos se presenta durante las
primeras 24 horas de vida. Sin embargo, como consecuencia de la infeccion, el 25-30% de
los RN afectados padecen importantes secuelas neurologicas. Ademas de la colonizacion

materna por EGB, diferentes factores aumentan el riesgo de infeccion neonatal precoz. Sin
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embargo, el 50% de las infecciones se presentan en RN sin factores de riesgo. (Garcia,
Vela et al., 2018, p. 28)

“Tipicamente, los infantes exhiben apnea o taquipnea, cianosis y respiracion fuerte,
mientras que otros signos pueden incluir: letargia, distension abdominal, palidez, taquicardia,

hipotension e ictericia” (Chinchilla-Urefa et al., 2021, p. 98).

Inicio tardio o LOD

La infeccion por EGB después de la primera semana de vida se denomina infeccion
neonatal tardia y se presenta habitualmente como bacteriemia 0 meningitis. La fuente de
contagio de los RN que desarrollan infeccion tardia no esta clara, pudiendo provenir de la
madre colonizada o de otras fuentes (personal sanitario, familiares, etc.); mas del 50% de
RN que desarrollan infeccion neonatal tardia nacen de madres no colonizadas. (Garcia,
Vela et al., 2018, p. 28)

2.4.3.2. Factores de riesgo

Se consideran poblaciones de riesgo para infecciones por EGB: RN de pretérmino, hijos
de madres con antecedentes de sepsis neonatal en embarazos anteriores, infeccion urinaria
por EGB durante el embarazo, rotura prematura de membranas de méas de 18 horas o con
fiebre intraparto. De todas formas, el 50% de las infecciones por EGB ocurren en nifios sin
estos factores de riesgo. En el caso de la enfermedad invasiva tardia, como factores de
riesgo para adquirirla se reconocen la colonizacién rectovaginal materna, la raza
afroamericana y la prematurez, siendo este el mas frecuentemente descrito. (Rodriguez et
al., 2021, p. 6)

Un bajo nivel de anticuerpos maternos anti-EGB incrementa la probabilidad de enfermedad
invasiva en el RN. Asi, las concentraciones mas bajas de anticuerpos en las adolescentes
pueden traducirse en un mayor riesgo de colonizacién por EGB en los hijos de estas

mujeres mas jovenes. Sin embargo, estudios recientes indican que mas de la mitad de los
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casos de infeccion neonatal se presentan en RN sin factores de riesgo. En el parto por
cesarea el riesgo de infeccion por EGB es muy bajo si la cesarea se practica con la bolsa

amnidtica integra y antes del inicio del parto. (Francés, Ribera et al., 2014, p. 125)

2.4.3.3. Diagnostico

El informe clinico emitido por la AAP en 2019 para el manejo de RN con riesgo de
enfermedad por SGB avala los procedimientos recomendados por el ACOG. También
describe la evaluacion de los peligros en bebés con riesgo de desarrollar enfermedad por
estreptococos de inicio temprano y el manejo de recién nacidos con sepsis neonatal de
inicio temprano, considerando a los bebés nacidos con >35 semanas de gestacion por

separado de los nacidos antes. (Rosa-Frailea & Alds, 2022, p. 350)

La ASM emiti6 en 2021 reglas basicas actualizadas para las practicas de laboratorio para
la deteccion e identificacion de GBS. En estas guias, el cultivo sigue siendo el punto clave
para la deteccion de GBS, considerando que una prueba de deteccion confiable es mas

importante que un resultado rapido y menos preciso. (Rosa-Frailea & Alos, 2022, p. 350)

El diagnostico se confirma con hemocultivo y cultivo de liquido cefalorraquideo, puesto
que la meningitis ocurriria en un 5 a 10% de los casos. Estos examenes pueden no resultar
positivos si la madre recibe antibiético previo al parto. Es por esto que los antecedentes
perinatales y la clinica son mandatarios a la hora de iniciar un tratamiento antibidtico
empirico. (Cruz, O et al., 2008, p. 467)

Algunos elementos en el hemograma son sugerentes de infeccion sistémica en el recién
nacido, por lo que seria una herramienta util al momento del estudio. Se ha visto asociacion
entre sepsis por SGB y neutropenia, ademas de un aumento de las formas inmaduras en el
recuento diferencial de glébulos blancos, no obstante, puede ocurrir una sepsis neonatal

por SGB con recuento leucocitario normal. (Cruz, O et al., 2008, p. 467)
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La proteina C reactiva no ha demostrado gran utilidad en el diagndstico precoz de sepsis
neonatal, debido a que su ascenso es tardio, por lo que su sensibilidad es baja en estadios
tempranos de la enfermedad, justamente cuando es mas imperioso instaurar una terapia
empirica. Se ha estudiado la medicién de procalcitonina para la detecciéon de infeccion
neonatal bacteriana, observandose que a mayores concentraciones mayor severidad del
cuadro séptico, y que junto con ser mas precoz arrojaria una superior sensibilidad y
especificidad que la PCR. Sus desventajas serian que esta técnica posee una baja
especificidad en el diagndstico de sepsis en prematuros e hijos de madres diabéticas. (Cruz,
O etal., 2008, p. 467-468)

Otra estrategia de deteccion rapida de infeccion por SGB en el neonato corresponde al uso
de la reaccidon de aglutinacién con latex en orina. Se ha visto que es esta técnica es Util
como tamizaje por su alta sensibilidad, bajo costo y facil implementacion. Sin embargo,
existe un numero importante de falsos positivos (20%) debido a la habitual contaminacion
de la muestra por contacto con piel del tracto urinario y perirectal. Se describe su especial
utilidad en aquellos recién nacidos que han recibido tratamiento antibiotico previo a la
toma de cultivos o en los hijos de madres que recibieron profilaxis anteparto. (Cruz, O et
al., 2008, p. 468)

2.4.3.4. Complicaciones

Las complicaciones que se pueden dar en el neonato van comunmente desde sepsis,
meningitis, neumonia y encefalopatia. S. agalactiae continta siendo la primera causa de
sepsis neonatal desde 1970. Estas complicaciones se deben al sistema inmune inmaduro
caracteristico de los fetos y neonatos, que deriva a su vez, en una mayor susceptibilidad
ante infecciones por estreptococos betahemoliticos, 1o que las convierte en una de las
primeras causas de morbilidad y mortalidad neonatal. (Chinchilla-Urefa et al., 2021, p. 97-
98)

El desenlace de una enfermedad causada por estreptococos del grupo B esta directamente

relacionada con la severidad y, sobre todo, con el sitio de infeccién. En el caso de la
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mortalidad neonatal, ronda los rangos de 3 al 10% en EOD y del 1 al 6% en LOD.
(Chinchilla-Urefia et al., 2021, p. 99)

Alrededor del 20 al 30% de los infantes con meningitis EOD o LOD, tendrén durante el
resto de sus vidas impedimentos o problemas neurol6gicos severos como ceguera cortical,
pérdida de la audicidn bilateral, paralisis cerebral o déficit motor severo. Ademas, otro 25%
de los pacientes presentan problemas neuroldgicos moderados como hidrocefalia,
convulsiones o retardos en el crecimiento y en el aprendizaje. Mientras que, solo en un
51% de los pacientes se ha observado y demostrado la existencia de un desarrollo normal
acorde con su edad. (Chinchilla-Urefia et al., 2021, p. 99)

2.4.4. Protocolo Tamizaje Nacional para EGB, Caja Costarricense del Seguro
Social (CCSS)

Lineamiento Técnico LT.GM.DDSS. AAIP.260615

Tamizaje en mujeres gestantes para Estreptococo del Grupo B (EGB)

El Streptococcus agalactiae (EGB), es un microorganismo saproéfito habitual de los tractos
genitourinario y gastrointestinal del ser humano. Las embarazadas colonizadas pueden
transmitir de manera vertical esta bacteria a sus hijos, favoreciendo el desarrollo de la
infeccion neonatal temprana. La prevalencia de colonizacion materna es variable, entre 5
y 30% dependiendo del pais, la raza, edad y técnica de recoleccién de la muestra. (CCSS,
2018, p. 119)

Durante el trabajo de parto se presenta colonizacion entre el 40 a 70% de los neonatos de
madres portadoras y de éstos entre el 1y 2% desarrollaran la enfermedad invasora severas
como sepsis neonatal, meningitis y/o neumonia, incrementando la mortalidad neonatal.
(CCsS, 2018, p. 119)
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Afortunadamente la mayoria de las infecciones pueden ser prevenidas con el uso de
antibioticos profilacticos durante el trabajo de parto. Sin embargo, en nuestro sistema de
salud no se ha implementado de manera homologada y sistematizada una estrategia de
prevencién mediante el tamizaje oportuno de la mujer gestante. (CCSS, 2018, p. 119)

Antecedentes

“Existen antecedentes institucionales sobre la implementacion del Tamizaje para
Estreptococo del Grupo B en Mujeres Gestantes de forma sistematizada en los hospitales
nacionales y especializados. Existen lineamientos administrativos locales sobre el tamizaje del
EGB” (CCSS, 2018, p. 119).

El tamizaje por EGB debera ser tomado a:

1. Tamizaje universal a todas las gestantes entre las 35-37 semanas.

2. Toda mujer embarazada con amenaza de parto pretérmino. (CCSS, 2018, p. 119)
Personal encargado
El personal médico o de enfermeria.
Insumos requeridos
° Equipo especifico de recoleccion,
° En caso de no contar con el equipo de recoleccion, se puede utilizar un aplicador
estéril y colocarlo en un tubo de tapa roja seco. (CCSS, 2018, p. 119)
Técnica para la toma de la muestra
Las muestras deben ser recolectadas utilizando un dnico aplicador, frotando con

movimientos circular a nivel del introito vaginal y posteriormente en el esfinter anal. Para

este procedimiento no es necesario el uso de espéculo. Las muestras deben ser enviadas al



45

laboratorio debidamente rotuladas y consignarse en la orden de laboratorio institucional:
“Cultivo para deteccion por EGB”. (CCSS, 2018, p. 120)

Registro de la Informacion

“Elresultado debe ser anotado en el Expediente Clinico y en la Tarjeta de Control Prenatal

y comunicar el resultado a la paciente” (CCSS, 2018, p. 120).

Tabla 5. Profilaxis intraparto para la prevencion de la infeccion neonatal temprana por

Manejo

Estreptococo del Grupo B

Nota: Se describe cuando se debe iniciar o no la terapia profilactica intraparto con antibiotico

Antecedente de madre con infeccion

Cultivo recto-vaginal por EGB (-) entre

por EGB

las 35-37 semana de este embarazo

Ceséarea con membranas ovulares

Cultivo recto-vaginal por EGB (+)

integras y sin inicio de labor,

(idealmente entre las 35-37 sem de este

independientemente del estado de

embarazo)

colonizacién por EGB o de la edad

gestacional

Toda paciente con urocultivo positivo

Colonizacién o bacteriuria por EGB

por EGB (2 1000 UFC/ml) debe

(+) en embarazo previo, a menos que

tratarse, independientemente de la

tenga indicacién en el embarazo

edad gestacional

actual para profilaxis.

segun antecedes de la gestante. Fuente: CCSS, 2018, p. 120

“Estatus desconocido al inicio de la labor de parto (no realizacion de cultivo, resultado

desconocido) y cualquiera de las siguientes condiciones”: (CCSS, 2018, p. 120).

° Parto antes de la semana 37
o Ruptura prematura de membranas (RPM) > 18 hr
° Temperatura intraparto > 38° C de origen desconocido
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Profilaxis Intraparto

“La profilaxis debe ser administrada a todas las mujeres con criterios de aplicacion durante
la labor de parto. Idealmente debe aplicarse 4 horas antes del parto. No debe realizarse ninguna

maniobra médica obstétrica para prolongar las 4 horas preparto” (CCSS, 2018, p. 120).

Tabla 6. Profilaxis antibidtica intraparto

Medicamento Dosis y Via de Administracion
Recomendado
Penicilina G sédica 5 millones de unidades IV (dosis inicial)

2,5 millones de unidades |V cada 4 horas

hasta el parto
Segunda eleccion
Ampicilina 2 g IV (dosis inicial)
1 g IV cada 4 horas hasta el parto

Alergia a Penicilina
Clindamicina 900 mg cada 8 horas |V hasta el parto

Nota: Abordaje con tratamiento antibidtico para la profilaxis de la infeccion en el periodo
intraparto. Fuente: CCSS, 2018, p. 121

Bacteriuria e Infeccion del Tracto Urinario por EGB

“Si el tamizaje durante la semana 35-37 es positivo, debe recibir la profilaxis intraparto,
excepto, que haya sido tratada por un urocultivo positivo por EGB en las 5 semanas previas”
(CCsSS, 2018, p. 121).

Amenaza de Parto Pretérmino (APP)

“La profilaxis debe mantenerse por un maximo de 48 horas, a menos de que haya sido

tratada en las 5 semanas previas” (CCSS, 2018, p. 121).
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Recomendacion

“La colonizacion por Estreptococo del Grupo B en embarazos previos no debe ser
considerada como una indicacion para efectuar tratamiento profilactico en una nueva gestacion”

(CCSS, 2018, p. 121).

Como parte fundamental del enfoque de este trabajo de investigacion, es primordial traer
a la palestra algunos conceptos propios de la disciplina enfermera, ya que desde nuestro ambito
profesional conocer el ser y hacer de la enfermeria empodera a quien la desempefia, pues guia
nuestro campo de accidn, la toma de decisiones, responsabilidades y amplia el horizonte de lo que

puede llegar a lograr un profesional en enfermeria.

2.5. Profesional de enfermeria

En Costa Rica encontramos la legislacion especifica que rige el proceder y delimita el
campo laboral de enfermeria, a continuacion, se presentan la Politica Nacional de Enfermeria y el

Plan Nacional de Enfermeria.

2.5.1. Politica Nacional de Enfermeria

El Colegio de Enfermeras y Enfermeros de Costa Rica (2011a), establece que la politica
de Enfermeria tiene que ver con la salud mas que con la enfermedad, y con el marco donde las
personas, las organizaciones, las empresas y la sociedad civil organizada pueden ejercer su
actividad y condicionan la forma y el contexto en el que se desenvuelven sus vidas. Desde esa
perspectiva, la politica que se propone tiene que ver con los procesos y el poder para situar los
valores que la tifien en manos de la sociedad, que es la llamada a valorarla. Para la elaboracion de

la politica se han sistematizado seis variables concurrentes y condicionantes (p. 23-24):
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INTERDISCIPLINARIEDAD: Es un requisito indispensable para darle sostenibilidad a la
politica y se sustenta en la necesidad de la colaboracién, de la interaccién de diversas
especialidades y subespecialidades para analizar cuestiones concretas relativas a la profesion y su

impacto social de manera integral para encontrarles una solucion adecuada.

PROSPECTIVA: La busqueda de elementos de solucidén que se adapten a la situacion

actual o que sean prometedores para el futuro de la profesion y sus servicios.

GLOBAL.: La profesion de enfermeria considera a la persona, ser multidimensional que
requiere de enfoques en promocidn, prevencién, curativa, paliativa y de rehabilitacion y que a su
vez forma parte de un sistema social con normas y valores que son protegidos por canones juridicos

y éticos.

SISTEMICA: La profesion de enfermeria, sus profesionales y el equipo que lidera,

mantienen contacto activo y directo por medio del estudio permanente.

INTEGRALIDAD: Fomento de la capacidad de Enfermeria mediante estrategias de

resolucion interactivas e interdisciplinarias en conjunto con otros grupos sociales.

FORMACION PROFESIONAL: La proposicion de una metodologia que garantice y
asegure la calidad de los servicios que prestan los profesionales en enfermeria a la poblacion.
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2.5.2. Plan Nacional de Enfermeria

El Colegio de enfermeras y enfermeros de Costa Rica (2011b), a partir de la Politica
Nacional de Enfermeria, las/los profesionales de enfermeria se abocaron a la tarea de elaborar un
Plan Nacional de Enfermeria que abarca el periodo 2011-2021 e incluy6 los siguientes ejes

tematicos:

Relacionados especificamente con la enfermeria como profesion: la calidad de la

prestacion de los servicios, los sistemas de informacion, la imagen de la enfermeria, su
fortalecimiento y consolidacion, la legislacion y la investigacion y el desarrollo de las

organizaciones profesionales. (p. 4)

Relacionados especificamente con el cuidado de enfermeria a grupos prioritarios de

poblacidn (nifiez, adolescencia, adultez, adultez mayor): el abordaje de problemas de salud agudos,

cronicos, emergentes y reemergentes que inciden en la morbilidad y mortalidad del pais y otros
prioritarios como la violencia, el cancer, la salud laboral, VIH-SIDA y la mitigacion del riesgo. (p.
4)

El Plan Nacional de Enfermeria 2011-2021 establece el compromiso del Colegio de
Enfermeras con la salud como valor y derecho humano de los y las costarricenses, asi como
también promueve el desarrollo profesional de la enfermeria. Constituye el marco donde las
personas, las organizaciones, las empresas y la sociedad organizada pueden ejercer su actividad
desde su perspectiva. El Plan Nacional de Enfermeria tiene que ver con los procesos y el poder
para situar los valores en la sociedad, que es la llamada a evaluarlo. (CECR, 2011b, p. 4)

El Plan Nacional de Enfermeria fortalecera en los profesionales de enfermeria el
conocimiento de un modelo de gestién de la enfermeria costarricense, enfocada en valores que
permitan el mejoramiento de la calidad en la prestacion de los servicios de salud, fomentando el
sentido de humanidad con los usuarios, la solidaridad y el trabajo de equipo en el gremio, entre
otros. Pretende que los profesionales de enfermeria gestionen con base en un modelo que fortalezca

los procesos de la enfermeria en los servicios de salud, con un enfoque humanista y con un
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liderazgo que les permita empoderarse en la toma de decisiones con creatividad e innovacion.
(CECR, 2011b, p. 5)

2.5.3. Disciplina enfermera

La enfermeria es una disciplina profesional que abarca cuidados autbnomos y en
colaboracion que se ofrecen a las personas, familias y grupos poblacionales, enfermos o sanos;
estos cuidados incluyen la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados
de las personas en condicién de discapacidad e incluso en procesos de enfermedad terminal.

Segun el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) citado por Arco-Canoles y Suarez-
Calle (2018), las funciones esenciales del profesional son: la defensa, el fomento de un entorno
seguro, la investigacion, la participacién en la politica de salud y en la gestion de los pacientes y
los sistemas de salud, y la formacion. Deben ir anclados al uso de las teorias y modelos propios de
la disciplina que se han generado para impactar de manera positiva sobre la vida de los pacientes

y de sus cuidadores directos e indirectos, primarios y/o secundarios. (p. 172)

Se resalta a continuacion las principales funciones o pilares de la disciplina enfermera,
evidenciado el potencial de la enfermeria no solo desde el punto de vista asistencial y en el ambito

hospitalario.

2.5.3.1. Pilares de la enfermeria

2.5.3.1.1. Educacion

La enfermeria como ciencia tiene un cuerpo de conocimientos que le es propia y especifica
y que le crea la necesidad de transmitirla. Por una parte, la formacién de los futuros profesionales
en los niveles de planificacion, direccion, ejecucion y control de la docencia. Es un area en donde
enfermeria se desenvuelve a través de la promocidn, prevencion y educacion de la persona, familia
y comunidad. (Vilchez & Sanhueza, 2011, p. 82)
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2.5.3.1.2. Gestion

Para Aponte-Franco et al. (2023), la gestion es un area del ejercicio profesional, comienza
siempre que una actividad se haga con més de una persona, y en el medio sanitario esto es muy
frecuente. Por definicion gestionar es actuar conscientemente sobre un sistema social y cada uno
de los subsistemas que lo integran, con la finalidad de alcanzar determinados resultados. Es una
actividad vinculadora que permite aprovechar la capacidad y esfuerzos de todos los integrantes de
una organizacion dirigiéndose hacia el logro de unos objetivos comunes. EI propoésito de la labor
administrativa es lograr que el trabajo requerido sea efectuado con el menor gasto posible de
tiempo, energia y dinero, pero siempre compatible con una calidad de trabajo previamente
acordada. (p. 123)

2.5.3.1.3. Cuidado directo

El campo mas visible desde el imaginario social para enfermeria, con acciones, actividades
de cuidado directo a los usuarios de atencion en salud en todo su curso de vida, en este plano son
maltiples las experiencias que se pueden relatar desde las acciones de cuidado en diferentes niveles
como el comunitario y hospitalario, en su gran mayoria por el género femenino que histéricamente
han estado ejerciendo esta funcién, desde el nacimiento, el cuidado en la linea de vida hasta

propiciar una muerte digna. (Aponte-Franco, 2023, p. 124)

2.5.3.1.4. Investigacién

Segun establece Ibarra Mendoza et al. (2011), la investigacion es la accion que fundamenta
el ejercicio analitico de las disciplinas, y justifica el avance de las ciencias. En este sentido, a la
Enfermeria le brinda la posibilidad de un refinamiento de su saber, que se hace visible en la medida
en que los profesionales de este campo aborden mediante su utilizacién, diversas perspectivas
conceptuales, tornandose un metodo adecuado para equiparar las exigencias del sistema social en

que se encuentra (parr. 1).
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De este modo, se puede hacer frente a la formacion académica contemporanea y, ademas,
realizar contribuciones cientificas que incentiven la evolucién de las préacticas relacionadas con el
ejercicio enfermero, la investigacion es crucial para la prestacion de cuidados de salud efectivos y
para el status profesional. Por tanto, para esta disciplina la investigacion no es consecuencia
inevitable del progreso cientifico, sino que forma parte de un proyecto cultural y politico
indispensable para establecer la enfermeria como una profesion que tiene una manifiesta necesidad

de distanciarse del modelo hegemonico biomédico de salud. (Ibarra Mendoza et al., 2011, parr. 1)

2.5.4. Perfil enfermero especialista en neonatologia

En Costa Rica se cuenta con el perfil del enfermero especialista en neonatologia, al ser el
ambito en que se desenvuelve esta investigacion y parte del proceso que forma al enfermero en
atencion especializada al recién nacido, se incluye a continuacion el perfil profesional, creado por

el Colegio de Enfermeras y Enfermeros de Costa Rica (2022):

COLEGIO DE ENFERMERAS DE COSTA RICA
PERFIL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA CON ENFASIS EN NEONATOLOGIA
Requisitos para el ejercicio de la especialidad

e Incorporado(a) al Colegio de Enfermeras de Costa Rica.

e Licencia vigente y al dia con las obligaciones economicas con el Colegio de Enfermeras
de Costa Rica.

e Titulo Universitario de Posgrado que lo acredita como especialista: o0 Maestria Profesional
en Enfermeria Pediatrica con Enfasis en Neonatologia, o Maestria en Enfermeria Pediatrica
con Enfasis en Neonatologia.

e EIl Posgrado debe estar registrado en el Colegio de Enfermeras de Costa Rica, de acuerdo

con el Reglamento de Estudios de Posgrados de Enfermeria y Afines del Colegio de
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Enfermeras de Costa Rica y en concordancia con el articulo No 46 de la Ley General de
Salud. (parr. 14)

Ambito de accion

El profesional en Enfermeria Pediatrica con énfasis en Neonatologia esta capacitado para
proporcionar a los neonatos (as) cuidados especializados, integrales, con calidez y conocimiento
cientifico, centrados en la familia y en el neurodesarrollo. Ejerce el cuidado de forma autbnomay
con la participacion del equipo interdisciplinario en todos los niveles de atencién del sistema de
salud costarricense y en cualquier escenario de atencion, incluyendo la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, la asistencia al recién nacido (a) sano o con morbilidades y su

rehabilitacion. (parr. 15)

Funciones asistenciales

-Aplica los principios bioéticos, justicia, beneficencia, no maleficencia y autonomia, en su

relacion y cuidado de la poblacion neonatal y familia.

-Defensor y defensora del bienestar del neonato(a) y su familia: la primera responsabilidad
del profesional de enfermeria neonatal es con el recién nacido(a) y su familia. Debe identificar sus

necesidades y desarrollar las intervenciones de enfermeria neonatal en forma oportuna.
-Denuncia a las instituciones o personas que violen los derechos del neonato y su familia.

-Aplica el proceso de enfermeria como método para la gestion del cuidado centrado en el
neurodesarrollo y la familia. Ejecuta la etapa de valoracion, realiza y prioriza el diagnéstico de
enfermeria, planea, ejecuta y evalla el plan de cuidado individual de cada nifio, nifia y familia en

los diferentes escenarios de atencion.

-Ejecuta la intervencion de enfermeria con un enfoque centrado en el desarrollo del recién
nacido a término y prematuro(a), controlando los factores ambientales, favoreciendo el cuidado
postural, con adecuado control del dolor y favoreciendo el contacto piel con piel con el padre, la

madre o cuidador y manipuleo minimo cuando el recién nacido(a) lo requieran.
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-Ejecuta la intervencion de Enfermeria con un enfoque centrado en la participacion de la
familia, involucrandose en todo el proceso de hospitalizacion, desde el nacimiento hasta el alta

hospitalaria.

-Trabaja juntamente con los miembros del equipo interdisciplinario con
transdisciplinariedad, propiciando el fomento de un entorno seguro y libre de violencia a los

neonatos (as) y sus familias en los diferentes niveles de atencidn del sistema de salud costarricense.

-Participa activamente en la atencion efectiva e integral del recién nacido(a) en estado

critico y su familia.

-Refiere a la familia del neonato(a) que fallece con el profesional de Enfermeria en Salud
Mental.

-Fomenta el amamantamiento en todos los niveles y escenarios de atencion.

-Acompafia y apoya a la madre y familia en el periodo de amamantamiento.

-Promueve la extraccion de la leche materna para suplementar al recién nacido (a) y

mantener la produccidn de leche en los casos que no es posible el amamantamiento.

-Coordina y ejecuta la intervencién de Enfermeria en la clinica de lactancia materna y
desarrollo. Realiza la referencia del neonato (a) y familia que lo amerite, segun los criterios

establecidos y de acuerdo con la Ley 7430y la Politica Publica de Lactancia Materna.
-Ejecuta la intervencion de Enfermeria Neonatal en el programa Cuidado Canguro.

-Realiza la categorizacion del cuidado y delega actividades de acuerdo con su criterio al
personal colaborador.

-Gestiona y desarrolla intervenciones de enfermeria integrales a nivel domiciliar para
favorecer la lactancia materna, el crecimiento y desarrollo, la estimulacion oportuna, la interaccion
familiar, disminuir los factores de riesgo neonatales y los efectos adversos de la hospitalizacién

prolongada.

-ldentifica los factores psicosociales y los determinantes de la salud que influyen en la

recuperacion del recién nacido (a) y familia en la comunidad.

-Participa activamente en programas existentes para la deteccion de factores de riesgo y

realiza la referencia de recién nacidos (as) y familia en todos los niveles y escenarios de atencion.
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-Realiza las consultas de orientacidn y capacitacion para el egreso a la familia en temas
relacionados con crecimiento, desarrollo, estimulacion oportuna, lactancia materna y el cuidado

de los diferentes dispositivos en el hogar.

-Ejecuta y vela por el cumplimento de las normas y protocolos existentes en el pais para la
prevencién de enfermedades infectocontagiosas y otras.

-Planifica, organiza, ejecuta y evalUa el programa de inmunizacion en los diferentes niveles
y escenarios de atencion.

-Realiza notificaciones en vigilancia epidemiologica con el equipo interdisciplinario.

-Brinda atencidn telefonica a padres, madres, encargados en los diferentes niveles y

escenarios de atencion.

-Desarrolla la consulta o programas especiales de atencion integral en los diferentes niveles

y escenarios de atencién.

-Participa en auditorias referente al uso de recursos materiales y equipo tecnoldgico. (parr.
16)

Funciones en investigacion

-Disefia, ejecuta y documenta procesos de investigacion y mejoramiento continuo para la
gestién del cuidado de la poblacion neonatal y su familia, con la aplicacién de diferentes

modalidades de investigacion en enfermeria basada en la mejor evidencia cientifica disponible.

-Transmite conocimientos y/o experiencias a otros profesionales de la salud basado en el

articulo 96 del Caodigo de ética del Colegio de Enfermeras de Costa Rica.

-Participa con el equipo interdisciplinario en el andlisis y basqueda de soluciones integrales
en situaciones de salud complejas de la poblacion neonatal y del recién nacido (a) prematuro y su

familia.

-Participa en investigaciones operativas tendientes a buscar alternativas dirigidas a mejorar

la calidad de atencion integral de salud.
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-Promueve la investigacion de enfermeria en el area de Enfermeria neonatal.

-Realiza publicaciones de articulos cientificos y otros materiales didacticos que fomenten

la actualizacidn y crecimiento de la profesion y la especialidad. (parr. 17)
Funciones docentes

-Realiza diagnostico de necesidades educativas en el cuidado de la poblacion neonatal y

recién nacido (a) pretérmino para el personal de enfermeria, familia y comunidad.

-Participa activamente en la ejecucion de programas educativos para la capacitacion en
educacion continua del personal de enfermeria, equipo interdisciplinario y técnico en los diferentes

niveles y escenarios de atencion.

-Participa en la educacién a los padres, las madres y encargados de la poblacion neonatal

y del recién nacido (a) pretermino en todos los niveles y escenarios de atencion.

-Participa en la elaboracidn, actualizacion y divulgacion a la familia de las normas de
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), la Unidad de Neonatologia y

servicios de recién nacidos.

-Brinda asesoria a diferentes grupos interdisciplinarios relacionados y responsables de la

atencion a la poblacion neonatal con enfoque de cuidados centrados en el desarrollo y la familia.

-Capacita a la madre y familia en las técnicas adecuadas de extraccion de la leche materna

y/o amamantamiento.

-Educa y prepara para el egreso a la familia con relacion a citas con el equipo
interdisciplinario, referencias, procedimientos especiales, alimentacion del nifio o la nifia, vacunas
y tamizaje.

-Participa activamente en la elaboracion, actualizacion, ejecucion, evaluacion y
divulgacion de materiales educativos, manuales de procedimientos, guias, protocolos y normas
técnico-administrativas dirigidas al personal de enfermeria o al equipo interdisciplinario en los
diferentes niveles de atencion.

-Participa en la capacitacion, induccion y evaluacion del personal de enfermeria de nuevo

ingreso en las unidades de cuidado intensivo neonatal, servicios de recién nacidos u otros

escenarios.
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-Participa activamente en el planeamiento, ejecucion y evaluacion de diferentes

actividades educativas para la promocion del desarrollo profesional.

-Participa activamente en la promocion y ejecucion de actividades de capacitacion
orientadas a la solucion y prevencion de complicaciones en la etapa neonatal y el fomento de la
salud integral del nifio, nifia y familia.

-Participa en congresos, cursos, talleres y actividades de educacion continua en el area de

Enfermeria neonatal.

-Participa como miembro del equipo de salud y con otros servicios de atencion
especializada en la construccion de objetivos y metas del sector salud costarricense con respecto a

la atencion del recién nacido (a) y familia. (parr. 18)

Funciones administrativas

-En situaciones de crisis en la UCIN, Unidad de recién nacidos u otro escenario, esta
capacitada (o) para liderar, fomentar y mantener relaciones terapéuticas y en forma conjunta con
otros miembros del equipo de salud, proveer soluciones efectivas a problemas identificados que

interfieran en la recuperacion del neonato (a) o recién nacido (a) pretérmino y su familia.

-Es responsable de la gestion del cuidado del neonato (a), recién nacido diminuto (a), del
nifio o nifia pretérmino, centrado en el desarrollo, con control de factores ambientales, cuidados
posturales, control y prevencion del dolor e integracion de la familia, aplicando el proceso de

atencion de Enfermeria.

-ldentifica problemas administrativos en las UCIN, servicios de recién nacidos u otros
escenarios donde se brinde atencion a la poblacion neonatal, participando activamente en la
busqueda de alternativas para su solucion.

-Asume liderazgo en Enfermeria neonatal al trabajar con miembros del equipo de
enfermeria y del equipo interdisciplinario.

-Disefia los procesos administrativos necesarios para la ejecucion de su funcion.

-Realiza las coordinaciones administrativas relacionadas con la dotacién de recursos

humanos, recursos materiales y equipos para el servicio asignado.
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-Participa con el equipo interdisciplinario en la dotacion del material y equipo, en los

planes anuales operativos.

-Realiza la distribucién de trabajo, elabora rotaciones del personal y asigna

responsabilidades para miembros del equipo de enfermeria.

-Participa, coordina y gestiona la interconsulta o referencia a la Clinica de lactancia

materna y desarrollo en los diferentes niveles y escenarios de atencion.

-Participa, gestiona y coordina el Programa de Cuidado Canguro en el nivel de atencion

correspondiente.

-Detecta, informa, interviene y da seguimiento al neonato (a), nifio o nifia pretérmino y
familia de alto riesgo en los diferentes niveles de atencion, realiza las referencias de éstos a los

programas de atencién que corresponda.

-Refiere al neonato (a) y familia a los programas de enfermeria en el hogar, la referencia
y contrarreferencia con los diferentes centros y organizaciones relacionadas con la atencién de esta

poblacion.

-Ejecuta y supervisa el Programa de visita domiciliar del nifio o la nifia de alto riesgo y

realiza la valoracion integral a la familia previo al egreso.

-Coordina con otras especialidades y disciplinas la atencion integral de la poblacion

neonatal y familia en los diferentes niveles y escenarios de atencion.

-Realiza coordinaciones efectivas con los diferentes centros de salud responsables de la

atencion de la poblacion neonatal y familia.
-Participa proactivamente con el equipo de salud en la realizacion de la visita médica.

-Coordina y ejecuta la pre-clinica, clinica intermedia y la post-clinica en cada turno con

el equipo de trabajo.

-Realiza y supervisa los registros de enfermeria en el expediente clinico.

-Participa en comisiones, comités o reuniones que le asigne la jefatura o el Colegio de
Enfermeras de Costa Rica.

-Gestiona y participa en sesiones individuales con los padres, las madres o encargados

del neonato (a) que asisten a las diferentes consultas en cualquier nivel de atencion.
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-Brinda seguimiento oportuno a situaciones especiales o factores de riesgo identificados

que presente el neonato (a) y su familia.

-Brinda permisos especiales para el ingreso de los padres y las madres al servicio de recién

nacidos.

-Elabora informes segun solicitudes sobre las diferentes actividades de su competencia

profesional.

-Realiza las coordinaciones intra y extrahospitalarias de la poblacion neonatal y familia

que requieren traslado, citas, realizacioén de examenes especiales y de rutina.
-Participa y elabora el proceso de evaluacion del desempefio del personal a su cargo.

-Supervisa al personal de enfermeria a su cargo de acuerdo con lo contemplado en la

legislacion existente para la profesion de enfermeria.

-Supervisa el uso adecuado del equipo, tecnologia, materiales, e instrumentos

directamente relacionados con la prestacion de los servicios por parte de enfermeria.

-Gestiona y participa en actividades y reuniones con diferentes actores de la comunidad
responsables e interesados en el bienestar de la salud integral de la poblacion neonatal y su familia.
(parr. 19)

Destrezas (saber hacer)
Se detallan a continuacion las acciones relevantes para esta investigacion,

-Realiza el ingreso y egreso del neonato (a) en la UCIN, cuidados intermedios, prematuros
y sala de cuidados generales.

-Realiza la valoracién fisica y neuroldgica, toma de medidas antropométricas y ploteo de
los datos en las graficas correspondientes, medicién y documentacion de los signos vitales.

-Posee amplio conocimiento acerca del manejo y uso de equipo de alta tecnologia:
incubadoras abiertas, cerradas, duales, de transporte, monitores de oximetria de pulso, monitoreo
electroencefalograma (EEG), monitoreo cerebral, somatico o renal, (NIRS). Monitoreo cardiaco
minimamente invasivo, Electrocardiograma de 12 derivaciones (EKG), bombas de infusion y de
alimentacion enteral. Coloca transductor para presion invasiva. Conoce, interpreta y registra el

trazo de cada uno de los diferentes monitoreos.
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-Posee amplio conocimiento y participa en la reanimacion neonatal con el equipo
interdisciplinario.

-Conoce Yy aplica los principios del transporte neonatal terrestre y aéreo de acuerdo con
cada una de las fases (activacion, estabilizacion, traslado, reactivacion), supervisa y prepara equipo
y botiquin de primeros auxilios para el transporte.

-Prepara y administra prescripciones y tratamientos intravenosos, orales, uso tépico y otras
de vias de administracién de acuerdo con las necesidades del nifio o la nifia basandose en principios
cientificos.

-Valora, interviene y evalia el dolor en el neonato (a), junto con el equipo
interdisciplinario, utilizando las escalas para valorar el dolor en esta poblacion.

-Ejecuta el cuidado junto con el equipo interdisciplinario en el nifio o la nifia con soporte
ventilatorio: nasocanula, ventilacion mecéanica no invasiva (CPAP NASAL), canula de alto flujo
(CAF), ventilacion invasiva convencional o de alta frecuencia, 6xido nitrico, entre otros.

-Ejecuta, coordinay supervisa la preparacion y administracion de inmunobioldgicos, segun
esquema de vacunacién, basandose en principios cientificos, en todos los niveles de atencion.

-Ejecuta, coordina y supervisa los registros de la vacunacion en el Carné de desarrollo
integral del nifio y la nifia en todos los niveles de atencion.

-Conoce, coordina y realiza la prueba de Tamizaje Neonatal o Prueba del Talon previa
capacitacion en todos los niveles de atencion.

-Conoce, coordina y realiza el Tamizaje Auditivo Neonatal, previa capacitacion, en
escenarios publicos y privados de atencion.

-Coordina la preparacion del nifio (a) para el examen de fondo de ojo. (parr. 20)

Segun lo expuesto anteriormente, extracto del perfil del enfermero en neonatologia, se
puede constatar como el abordaje en primera linea desde el nacimiento le compete al profesional
de enfermeria partiendo desde los antecedentes de la madre, la evaluacion del RN, monitoreo de
su estado de salud, identificacion del inicio de signos y sintomas; asi como la aplicacion de
medidas basadas en los CCND para procurar el mayor grado de bienestar en el neonato a su cargo.
Ademas, el fomentar la investigacion en temas de prioridad relacionados a la poblacion de atencion

del profesional, es primordial para orientar con conocimiento el cuidado de enfermeria por lo que
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investigaciones como el presente estudio son relevantes para la profesidn, para aumentar y mejorar

practicas de enfermeria enfocadas al cuidado del RN.

Para dirigir el presente estudio, de importancia para el proceder del profesional en

enfermeria, se detalla a continuacion la metodologia a utilizar para llevarlo a cabo.

2.6. Revision integrativa

Este estudio se caracteriza como una RI, método cuya finalidad es la revision y resumen

de investigaciones ya hechas, para obtener nuevas conclusiones a partir de un tema de interés.

Por reunir resultados de pesquisas sobre un tema delimitado o cuestion, de manera
sistematica y ordenada, la RI contribuye a que el conocimiento del tema sea ampliado y, ademas,
para que se obtenga un mejor entendimiento de un determinado fendmeno basandose en estudios

anteriores. (Zamberlan et al., 2011, p. 256)

2.6.1. Enfermeriay revision integrativa

Iniciativas recientes y visibles en el desarrollo de la practica de enfermeria con base en
evidencias, han orientado la necesidad de los enfermeros en consumir y producir conocimientos
especificos inherentes a la naturaleza de su trabajo en diferentes contextos profesionales. (Oliveira,
2012, p. 10)

La RI de la literatura, en la investigacion al fundamentarse en el rigor cientifico exigido
para otros enfoques de investigacién, representa un recurso mas para la construccion del
conocimiento en enfermeria y dada su naturaleza puede subsidiar el desarrollo y la precision de la
practica clinica y consecuentes intervenciones que tengan como resultados la seguridad del
paciente. (Oliveira, 2012, p. 11)
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Detallado a lo anterior, donde se recalca lo importante de este método de investigacion
para la disciplina, ya que nos ayuda a partir de un punto de conocimiento existente sobre un tema
en especifico, en este caso, donde es escasa la informacién que establece la relacion entre el EGB
en la etapa neonatal y la alteracion en el neurodesarrollo posterior, con el fin de mejorar la atencion
del nifio y la nifia en diferentes escenarios para reducir secuelas y mejorar calidad de vida a largo
plazo. Se describe a continuacion la metodologia a utilizar para lograr el objetivo del presente

estudio.



Capitulo I11: Marco metodoldgico
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3. Marco Metodoldgico

En el siguiente capitulo se presentan los aspectos metodologicos y bioéticos considerados
para la realizacion de la investigacion. Se incluye ademas la descripcion de la modalidad de
estudio, el disefio y los métodos e instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de la

informacion.

3.1. Modalidad de investigacion

De acuerdo con el Reglamento de Trabajos Finales de Graduacion de la Universidad de
Costa Rica, el trabajo de graduacion se encuentra definido como: “Un proceso de investigacion
que culmina con un trabajo escrito que aporta algo original sobre el asunto investigado”.
(Universidad de Costa Rica, 1980, p. 1)

Mediante la revision de literatura para este trabajo de investigacion se siguié un proceso
de investigacion, se inicié con observar e identificar un tema de investigacidn de interés, se realizd
la busqueda sobre informacion relacionada al tema, se construyen preguntas o hipétesis sobre el
tema de acuerdo con lo recopilado, para continuar con la revision de dichas hipotesis a la luz del
conocimiento existente con el fin de esclarecer las ideas existentes y brindar mayor sustento

tedrico.

3.2. Tipo de investigacion

La investigacion, segin Hernandez Sampieri, et al. (2014), “cumple dos propdsitos
fundamentales: producir conocimiento y teoria (investigacion basica) y resolver problemas
practicos (investigacion aplicada)”. (p.xxxiii). Para el desarrollo de esta investigacion aplicada se
utilizé la metodologia de RI para resolver la pregunta de investigacion planteada.



65

Segun expone Lubbe, et al. (2020), la revision integrativa de literatura permite al
investigador superar el proceso de analisis y sintesis de los hallazgos de estudios de investigacion
primaria y permite la integracion de datos cuantitativos y cualitativos, asi como otras formas de
informacion valiosa (como opiniones y documentos de discusion, asi como documentos de
politica); permitiendo una comprension mas amplia de un fenémeno particular. Esto podria
proporcionar al investigador nuevos conocimientos y conocimiento resumido, ofreciendo la

potencialidad para generar teoria y clasificar constructos. (p. 308)

Al usar el método de revisién integrativa, se explora la evidencia publicada sobre un
determinado fendmeno, identificando asi posibles lagunas en la investigacion que deben abordarse
durante la investigacion posterior. Este proceso resume varios tipos de evidencia con diferentes
metodologias, proporciona una vision mas amplia e inclusiva de un tema. (Lubbe, et al., 2020, p.
309)

A continuacion, se detalla a modo de esquema las seis fases del proceso de RI. (Figura 2)



Figura 2. Fases de la Revisién Integrativa
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Nota: se detallan a modo de esquema las fases de la RI. Fuente: elaboracién propia, a partir de Lubbe et al. (2020); Whittermore
& Knafl (2005); Christmals & Gross (2017); Snyder (2019); Noble & Smith (2018)
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3.3. Metodologia de la revision integrativa

Para Whittermore & Knafl, (2005) Una revision integradora es un método de revision
especifico que resume la literatura tedrica o pasada para proporcionar una comprension
mas integral de un fendmeno particular o problema de atencion médica (Broome 1993) de
revisiones integradores, por lo tanto, tienen el potencial de construir ciencia de enfermeria,
informar la investigacion, la practica y las iniciativas politicas. Bien hecho, las revisiones
integradoras presentan el estado de la ciencia, contribuyen al desarrollo de la teoria, y

tienen aplicabilidad directa a practica y politica. (p. 546)

La propuesta de la metodologia de la revision integrativa consta de 6 etapas planteadas por
Whittermore & Knafl, (2005) para el desarrollo de este tipo de investigacion. Se presenta
entonces la primera etapa de identificacion del problema, la segunda etapa de busqueda de
literatura, la tercera etapa la evaluacion de datos, la cuarta etapa analisis de datos y la Gltima
etapa la presentacion de resultados y conclusiones. Las cuales se detallan y describen a

continuacion.

3.3.1. Primera etapa: Identificacion del problema

La etapa inicial de cualquier método de revisién es una identificacion clara del problema
que aborda con la revision y el proposito de la misma. Posteriormente, se determinan las
variables de interés (es decir, conceptos, poblacién diana, problema de atencion de salud)
y el marco de muestreo apropiado (es decir, el tipo de estudios empiricos, inclusion de
literatura tedrica). (Whittermore & Knafl, 2005, p. 548)

Tener un propasito de revision bien especificado y variables de interés facilitara todas las
demas etapas de la revision, particularmente la capacidad diferenciar entre informacién

pertinente y ajena en la etapa de extraccion de datos. La extraccion de datos de informes
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de investigacidn primaria puede ser extremadamente compleja porque se habra estudiado

una amplia gama de variables multiples informes. (Whittermore & Knafl, 2005, p. 548)

La pregunta de investigacion debe estar claramente formulada (Aslam y Emmanuel, 2010)
y se origina a partir de un vacio bibliogréfico identificado. La pregunta de revision debe
garantizar una revision rigurosa, ya que la pregunta guia la implementacion de la revision
integrativa de la literatura (ILR) en términos de la estrategia de busqueda y qué datos deben
extraerse. (Aslam y Emmanuel, 2010) (Lubbe et al., 2020, p. 310)

La pregunta que se formuld para responder en la presente investigacion es: ¢Cual es la

alteracion en el neurodesarrollo del nifio y la nifia expuestos a EGB en la etapa neonatal?

Por lo tanto, la poblacion objeto de estudio son los neonatos con alteracion en el

neurodesarrollo que fueron expuestos a EGB.

3.3.2. Segunda etapa: Busqueda de literatura

Las estrategias de busqueda bibliogréfica bien definidas son criticas para mejorar el rigor
de cualquier tipo de revisién porque las bldsquedas incompletas y sesgadas dan como
resultado una base de datos inadecuada y el potencial de resultados inexactos (Cooper
1998, Connet al. 2003a). Idealmente, toda la literatura relevante sobre el problema o tema
de interés se incluye en la revision; todavia obtener esta literatura puede ser desafiante y
costoso (Jadad et al. 1998). (Whittermore & Knafl, 2005, p. 548)

Como mencionan Whittermore & Knafl, (2005): Las bases de datos computarizadas son
eficientes y eficaces; sin embargo, las limitaciones asociadas con la inconsistencia de la
terminologia de busqueda y los problemas de indexacion pueden arrojar sélo alrededor del 50%
de los estudios elegibles. Asi, otros enfoques recomendados para buscar la literatura incluyen la
busqueda ascendencia, la busqueda manual en revistas, la creacién de redes y la busqueda en
registros de investigacion (Conn et al. 2003b). Dependiendo del propdsito y tipo de literatura
incluida en una revision integradora, abordar el problema del sesgo de publicacion también puede
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ser relevante en la etapa de busqueda bibliografica (Conn et al. 2003b, Soeken y Sripusanapan
2003). (p. 548-549)

El lenguaje natural y controlado, los operadores booleanos y las técnicas de bdsqueda
avanzada son caracteristicas de la mayoria de las bases de datos y, cuando se usan juntas, ayudan

a crear una busqueda eficaz. a continuacion, se describen cada una de ellas.

3.3.2.1. Definicion de términos de busqueda

La busqueda con términos de lenguaje natural capturara cualquier resultado que incluya el
término, ya sea que la literatura sea "sobre™ el tema o simplemente lo mencione. Las
busquedas de palabras clave generalmente arrojan la mayor cantidad de resultados, pero

no necesariamente la mas relevante. (Toronto & Remington, 2020, p. 29)

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se utiliz6 como estrategia de
busqueda los descriptores en ciencias de la salud (DeCs) y el vocabulario controlado para las bases
de datos biomédicas Medical Subjects Headings (MeSH). Lo descrito anteriormente con el
propdsito de poder hacer uso de términos que estén vinculados a la pregunta guia de investigacion,
por medio de términos ya estandarizados, lo cual permite hacer uso de un vocabulario reconocido

y trilingte, admite la busqueda de resultados en inglés, espafiol o portugués.

La siguiente Tabla 7, muestra los descriptores en espafiol, inglés y portugués obtenidos

mediante el uso de DeCS.



Tabla 7. Identificacion de terminos de busqueda con descriptores DeCS

Términos de

blasqueda

Descriptores en

espariol

Descriptores en

inglés

Descriptores en

portugués

Alteracién en el

neurodesarrollo

Trastornos del

Neurodesarrollo

Neurodevelopmen

tal Disorders

Transtornos do
Neurodesenvolvimen

to

Desarrollo

Desarrollo Humano

Human

Development

Desenvolvimento

Humano

Recién nacido

Recién Nacido

Infant, Newborn

Recém-Nascido

Enfermeria Neonatal

Estreptococo Infecciones Streptococcal InfeccOes
Estreptococicas Infections Estreptocdcicas
Enfermeria Enfermeria Nursing Enfermagem
Enfermeria neonatal Enfermeros Nurses, Neonatal Enfermeiras
Neonatales Neonatologistas
Personal de

Neonato

Recién Nacido

Infant, Newborn

Recém-Nascido

Fuente: Descriptores en Ciencias de la Salud, 2023
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A continuacion, en la Tabla 8 se muestran los términos de busqueda con descriptores MeSH

a utilizar en este estudio.

Tabla 8. Identificacion de términos de blsqueda con descriptores MeSH

Términos de busqueda Descriptores en inglés
Alteracion en el neurodesarrollo Neurodevelopmental Disorders
Desarrollo Human Development
Recién nacido Infant, Newborn
Estreptococo Streptococcal Infections
Enfermeria Nursing
Enfermeria neonatal Nurses, Neonatal
Neonato Infant, Newborn

Fuente: Descriptores del Medical Subject Headings, 2023

3.3.2.2. Algoritmo de busqueda

Avelar-Rodriguez & Toro-Monjaraz (2018) mencionan que los operadores booleanos son
palabras o comandos que conectan dos 0 mas términos, lo cual resulta en la busqueda de articulos
que contengan los términos incluidos. Los resultados de la busqueda varian dependiendo del
operador utilizado; los operadores mas comunes son AND y OR (en mayuscula). (p. 98)

Para esta investigacion se utilizo el uso de las palabras claves, ademas del uso de los
operadores de busqueda, especificamente de los operadores booleanos “AND”, (Y) que permite
que el buscador incluya todos los articulos que tengan ambos términos utilizados, y no incluira
ningun articulo que solamente contenga uno u otro término. Y el operador “OR” (O), Se utilizo
para combinar dos o0 mas términos diferentes, e incluira articulos que tengan uno u otro término,
de tal manera que la busqueda resultara en un mayor nimero de articulos. Establecer este algoritmo
como estrategia de busqueda permite captar de manera rapida y eficiente la mayor evidencia

disponible en articulos publicados.



Estrategia propuesta para realizar la Revision Integrativa

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Newborn

Infant

1 AND 2

10R?2

Streptococcal Infections
3ANDS5

4 AND 5

Neurodevelopmental disorders

Human Development

10)6 AND 8 OR 9
11)7 AND 8OR 9
12) Nursing

13) Neonatal nurses
14) 10 AND 12 OR 13
15)11 AND 12 OR 13

3.3.2.3. Bases de datos de literatura médica y enfermeria utilizadas
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Por otra parte, las bases de datos utilizadas se seleccionaron de acuerdo con los criterios

que publiguen investigacion en salud, ademas que se proporcionen publicaciones en texto

completo en los idiomas de espafiol, inglés y portugues, a su vez la informacién implicita sea de

calidad académica y sean bases de datos de acceso libre o suscritas al Sistema de Bibliotecas,

Documentacién e Informacién (SIBDI) de la Universidad de Costa Rica.

En la siguiente Tabla 9, se realiza una breve descripcidn de las distintas bases de datos

consultadas para la presente revision integrativa.



Tabla 9. Bases de datos utilizadas para la Revision Integrativa

Bases de datos

Descripcion

Biblioteca

Cochrane Library

Anaélisis sistematicos, ensayos clinicos, articulos de revistas, libros y actas de conferencias que permiten
identificar si las intervenciones para cada enfermedad o problema de salud funcionan, a través de la medicina

basada en la evidencia.

CLINICAL KEY | Libros electronicos, monografias de medicamentos, directrices, educacion para el paciente, multimedia y
articulos de revistas académicas sobre medicina, enfermeria, inmunologia, cirugia, odontologia,
dermatologia, hepatologia, oncologia, entre otros.

Dialnet Dialnet es un portal de contenidos bibliograficos. Ofrece referencias y en algunos casos el brinda el texto

completo de articulos de revista, resefias de libros y tesis de universidades espafiolas, en las siguientes
disciplinas: Ciencias basicas y experimentales, Ciencias de la salud, Ciencias sociales, Agricultura y

alimentacion, Tecnologias, Psicologia y educacion, Filologia, Humanidades, entre otros.

EBSCO FUENTE

Articulos de revistas sobre ciencias ambientales, bioldgicas, econémicas, politicas y marinas, derecho,

ACADEMICA ingenieria, lenguaje y literatura, medicina y salud, psicologia, tecnologia y religion de América Latina,
PLUS Espafia y Portugal.
Embase Articulos de revista, actas y resimenes de conferencias, erratas, cartas, notas, encuestas cortas, ensayos

controlados aleatorios, ensayos clinicos controlados, metaanélisis y revisiones sobre biomedicina.

Google Académico

Es un buscador de Google enfocado y especializado en la busqueda de contenido y literatura cientifico y
académica. El sitio indexa editoriales, bibliotecas, repositorios, bases de datos bibliogréaficas, entre otros. En
los resultados se pueden encontrar citas, enlaces a libros, articulos de revistas cientificas, comunicaciones y

ponencias en congresos, informes cientifico-técnicos, tesis, tesinas y archivos depositados en repositorios.
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Pediatrics. Journal
of the American
Academy of

Pediatrics

Investigaciones originales, observaciones clinicas y articulos especiales en el campo de la pediatria.

Proquest Central

Acceso a bases de datos en areas como negocios, salud y medicina, ciencias sociales, artes, humanidades,
religion, educacion, cienciay tecnologia. Incluye revistas texto completo, periddicos, disertaciones, estudios

de casos e informes de mercado.

PubMed Base de datos que abarca diversas especialidades de las ramas de la salud. Posee gran diversidad de revistas
internacionales.
Redalyc Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal. Impulsada por la UAEM para

la difusion de la ciencia en acceso abierto.

SCIENCEDIRECT

Dispone de contenido en texto completo multidisciplinario, con acceso en linea a libros y revistas.

COLLECTION

Springer Coleccion de revistas interdisciplinarias de las editoriales Springer, Palgrave y titulos selectos de Nature
Academic.

Uptodate Recurso clinico que proporciona a los médicos recomendaciones practicas imparciales, basadas en la
evidenciay actualizadas continuamente para tomar decisiones correctas en el lugar de la atencién al paciente.

Wiley Online Articulos de revista con contenido multidisciplinario.

Library

Fuente: SIBDI, y busqueda cibernética en Google Académico
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3.3.2.4 Criterios de inclusion

° Parametros de poblacion: investigaciones que involucren los nifios y las nifias expuestos a
Streptococcus agalactiae grupo B (EGB) durante su etapa neonatal.

° Publicaciones que mencionan los efectos del Streptococcus agalactiae en la etapa neonatal
como: meningitis, sepsis, neumonia.

° Parametros temporales: publicaciones entre los afios 2013-2023 de los Gltimos diez afios a
partir de 2013 hasta agosto del 2023.

) Parametros metodoldgicos: publicaciones cuyo texto completo se encuentre en los idiomas
inglés, espafiol o portugués.

° Literatura asociada a: investigaciones cualitativas, revisiones sistematicas, estudios
cuasiexperimentales, estudios descriptivos, estudios experimentales, estudios cohortes, reporte
de casos y serie de casos, ensayos clinicos, publicaciones cientificas publicados en bases de datos

disponibles en linea.

3.3.2.4 Criterios de exclusion

° Documentos que no se encuentren disponibles en texto completo.

) Documentos que no posean autor 0 no hayan sido publicados.

e  Articulos de acceso restringido.

e  Articulos que no estén disponibles en los idiomas inglés, espafiol o portugués.

° Acrticulos en que los nifios y las nifias hayan estado expuestos a Streptococcus agalactiae
del grupo B en etapa post neonatal.

) Estudios con informacion insuficiente para la extraccion de datos.

3.3.2.5 Clasificacion de los tipos de estudios.

Segun expone Manterola et al. (2019), los tipos de estudios incluidos en esta investigacién

se describen a continuacion:

Revisiones sistematicas: son estudios cuya poblacion procede de articulos ya publicados,

por lo que recopilan la informacion de estudios primarios o individuales, generados por
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investigaciones clinicas de un tema determinado o especifico; al final los resultados son
planteados desde la interpretacion y analisis critico del investigador que realiza la revision,
para plantear conclusiones a modo de resumen del efecto de una intervencion sanitaria
respecto a otra. (p. 44)

Ensayos clinicos controlados aleatorios: son un tipo de estudio con caracter prospectivo,

los cuales se realizan en seres humanos; estos buscan comparar el efecto y valor de una

intervencion contra otra, o contra un control. (p.45)

Estudios cuasiexperimentales: son estudios basados en un conjunto de estrategias de

investigacion que conducen a la valoracion del impacto de una intervencién, asi como los
posibles cambios que pueden ocurrir y detectarse en los sujetos sometidos a dichas

intervenciones. (p. 46)

Estudios descriptivos: estos estudios sirven para analizar como es y como se manifiesta un

fendmeno y sus componentes, asi como detallar el fendbmeno estudiado a través de la
medicion e identificacion de uno o méas de los atributos como a las caracteristicas del
universo de investigacion, formas de conducta y actitudes del universo investigado,
comportamientos concretos, asi como descubrir y comprobar la asociacion entre variables
de investigacion. (p. 40)

Estudio cualitativo: este tipo de investigacion involucra un proceso metodoldgico que
utiliza como herramientas a las palabras, textos, discursos, dibujo, grafico e imagenes para
comprender la vida social por medio de significados, ademas trata de comprender la
perspectiva de los individuos o grupos de personas a las que se investigara, acerca de los
sucesos que los rodean, sus experiencias, opiniones y conociendo de esta forma como

subjetivamente perciben su realidad. (p. 40)

Estudios experimentales: en estos estudios el investigador busca comprobar los efectos de

una intervencién especifica, por lo que el investigador tiene un papel activo en donde lleva
acabo la intervencion. En salud este tipo de estudio permite evaluar la eficacia de diferentes
terapias, actividades preventivas o para la evaluacion de actividades de planificacion y
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programacion sanitarias. (p. 45)

Estudios de cohorte: Son estudios en los que el investigador realiza una comparacion entre

grupos de sujetos, buscando factores de riesgo que pudiesen asociarse al desarrollo de la
enfermedad o evento de interés, sin tener control sobre la exposicion a estos factores en
evaluacién. Su objetivo es asegurar que la aparicion de un caso nuevo de una enfermedad
(evento de interés) difiere entre un grupo de individuos expuestos y no expuestos a al

potencial factor de riesgo. (p. 42)

3.3.2.6 Registro de las publicaciones encontradas

Posterior a la busqueda de literatura de forma minuciosa orientada por la pregunta de
investigacion y limitados por los criterios expuestos anteriormente, Whittemore & Knafl (2005)
recomienda llevar un registro metddico de las diferentes publicaciones encontradas durante esta
fase, asi como los motivos por las cuales fueron excluidos de la revision integrativa en las

siguientes etapas de la investigacion.

Los Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
presenta el flujograma para la busqueda en bases de datos y registros de la Figura 3., con el fin de
ayudar en la contabilizacion del nimero de publicaciones identificados, incluidos y las razones de

las exclusiones.
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Figura 3. Algoritmo de identificacién de estudios y registros de bases de datos de PRISMA.

Identification of studies via databases and registers

Records removed before
E screening:
= Records identified from*: Duplicate records removed
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in=) —*| Reports excluded:
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- Reports of included studies
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Fuente: PRISMA (2020)

3.3.3. Tercera etapa: Evaluacion de datos

En metaanalisis y revisiones sistematicas, la extraccion de datos especificos se
recomiendan las caracteristicas metodologicas de los estudios primarios para evaluar la
calidad general (Cooper 1998, otros). Los puntajes de calidad se incorporan posteriormente
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a los datos de etapa de andlisis, Sin embargo, la nocién y el proceso de calidad es complejo
y no existe un estandar de oro para calcular la calidad (Jadad et al. 1998, Conn & Rantz
2003) cada tipo de el disefio de la investigacion generalmente tiene diferentes criterios que
ejemplifican calidad (es decir, aleatorizacion en disefios de dos grupos). (Whittermore &
Knafl, 2005, p. 549)

El proceso es mas propicio para las revisiones en las que el marco muestral es estrecho y
los disefios de investigacién incluidos son similares, si no idénticos. La evaluacion de la
calidad de las fuentes primarias en el método de revision integradora, en el que se incluyen

diversas fuentes primarias, aumenta la complejidad. (Whittermore & Knafl, 2005, p. 549)

El tercer paso en el proceso de RIL (Revision Integrativa de Literatura) implica una
evaluacion en profundidad de los documentos relevantes identificados durante las
busquedas. Se necesita la evaluacion critica para identificar documentos de baja calidad
para excluir (basado en la calidad y el rigor metodol6gico), fortaleciendo asi la evidencia
incluida en el RIL final. (Lubbe et al., 2020, parr. 30)

Para la recoleccion de datos de la evidencia cientifica encontrada se utilizo el instrumento
de recoleccion de data propuesto por Tavares de Souza et al. (2010), es un instrumento preparado
previamente, el cual brinda la posibilidad de recolectar todos los datos relevantes de la
investigacion, minimizar el riesgo de errores en la transcripcion, garantizar precision en la
verificacion de la informacidn y servir de registro. Los componentes de la tabla incluyen datos
sobre la publicacion del texto, asi como, la definicion de los sujetos, la metodologia, el tamarfio de
la muestra, las variables de medicion, el método de analisis y los conceptos utilizados como base
(p. 104); este instrumento se expone en la Tabla 10.

Tabla 10. Instrumento de recoleccién de data

A. ldentificacién
Titulo del articulo
Titulo de la revista
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Autores Nombre
Institucion
Antecedentes
Pais
Lenguaje

Afio de publicacion

B. Institucion que lleva a cabo el estudio

Hospital

Universidad

Centro de investigacion

Unica institucion

Multiples instituciones

Otras instituciones

Sin especificacion

C. Tipo de publicacién

Publicacién de enfermeria

Publicacién de medicina

Publicacion de otra area de la salud, ;cual area?

D. Caracteristicas metodoldgicas del estudio

1.  Tipo de publicacion

1.1. Investigacién ()

Enfoque cuantitativo ()
Disefio experimental ()
Disefio cuasi-experimental ()
Disefio no experimental ()

Enfoque cualitativo ()

1.2. No investigativo
Revision de la literatura ()
Reporte de experiencia ()

Otros ()

2. Objetivo o pregunta de investigacion
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3. Muestra

3.1. Seleccién
Aleatoria ()
Conveniencia ()

Otra ()

3.2. Tamario de la muestra

() Inicial
() Final
3.3. Caracteristicas de la muestra
Edad
Sexo: M () F()
Raza
Diagndstico
Tipo de procedimiento
3.4. Criterios de inclusion/exclusién de
los sujetos

4, Tratamiento de datos

5. Intervencion realizada

5.1. Variable independiente
5.2. Variable dependiente
5.3. Grupo control: si () no ()
5.4. Instrumento de medida
5.5. Duracion del estudio
5.6. Métodos empleados para la medir
la intervencion

6. Resultados

7. Analisis

7.1. Tratamiento estadistico
7.2. Nivel de significancia

8. Implicaciones

8.1. Las conclusiones justificadas
basadas en los resultados
8.2. ¢Cuales son las recomendaciones
de los autores?

9. Nivel de evidencia

E.

Valoracion del rigor metodolégico

Claridad para identificar los pasos metodoldgicos

en el texto (método empleado, sujetos

participantes, criterios de inclusion/exclusion,

intervencion y resultados.

Identificacidn de limitaciones o prejuicios

Fuente: elaboracion propia, a partir de Tavares de Souza et al., 2010.



82
3.3.4. Cuarta etapa: Analisis critico de la literatura

El analisis de datos en revisiones de investigacion requiere que los datos de las fuentes
primarias se ordenen, codifican, categorizan y resuman en una conclusion unificada e
integrada sobre el problema de investigacion. Una interpretacion exhaustiva e imparcial de
las fuentes primarias, junto con una sintesis innovadora de la evidencia, son los objetivos
de la etapa del analisis de datos. (Whittermore & Knafl, 2005, p. 550)

Las estrategias para el analisis de datos con revisiones integradoras son uno de los aspectos
menos desarrollados del proceso, pero son uno de los aspectos mas dificiles y
potencialmente llenos de errores. Por lo tanto, un método analitico sistematico debe ser
explicitamente identificado antes de emprender la revision. Inicialmente, los datos
extraidos se comparan elemento por elemento para que los datos similares se categorizan
y agrupen. Posteriormente, se comparan estas categorias codificadas que, ademas, facilitan

el proceso de analisis y sintesis. (Whittermore & Knafl, 2005, p. 550)

“El método de revision integradora, es compatible con el uso de datos variados de diversas
metodologias. ElI método consiste en reduccion de datos, visualizacion de datos, comparacion de

datos, elaboracion de conclusiones y verificacion” (Whittermore & Knafl, 2005, p. 550).
Estos procesos se explicaran con mas detalle a continuacion:
1. Reduccion de datos

La primera fase de la reduccion de datos implica la determinacion de un sistema de
clasificacion global para gestionar los datos de metodologias diversas. Las fuentes
primarias incluidas en la revision integradora deben dividirse en subgrupos de acuerdo con
algun sistema l6gico para facilitar el analisis. en una revision integradora, esta clasificacion
inicial de subgrupos puede ser basado en el tipo de evidencia y analizado secuencialmente
(es decir, examinar todos los estudios cualitativos o descriptivos sobre el tema, luego
disefios correlacionales o comparativos y, por ultimo, cualquier disefio de intervencion o
experimental). (Whittermore & Knafl, 2005, p. 550)
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A continuacién, la reduccion de datos implica técnicas de extraccion y codificacion de
datos de fuentes primarias para simplificar, resumir, enfocar, y organizar los datos en un
marco manejable, confiable y los procedimientos de codificacion validos son esenciales
para garantizar el rigor metodolégico (Broome 1993, Brown et al. 2003). (Whittermore &
Knafl, 2005, p. 550)

2. Visualizacion de datos

El siguiente paso en el analisis de datos es la visualizacion de datos, que implica convertir
los datos extraidos de fuentes individuales en una visualizacion que reune los datos de
multiples fuentes primarias alrededor de variables o subgrupos particulares. Las
visualizaciones de datos pueden estar en forma de matrices, graficos, diagramas o redes y
preparar el escenario para la comparacion entre todas las fuentes primarias. (Whittermore
& Knafl, 2005, p. 551)

Estas visualizaciones mejoran la visualizacién de patrones y relaciones dentro y entre
fuentes de datos primarios y sirven como un punto de partida para la interpretacion (Knafl
& Webster 1988, Sandelowski 1995). Nuevamente, es probable que se muestran diferentes
datos a ser requerido para cada subgrupo de clasificacion de la revision integradora.
(Whittermore & Knafl, 2005, p. 551)

3. Comparacion de datos

El siguiente paso en el analisis de datos es la comparacidn de datos que implica un proceso
literativo de examen de visualizaciones de datos de fuentes primarias para identificar
patrones, temas o relaciones una vez que se comienzan a discernir los patrones, se puede
dibujar un mapa conceptual que incluye la mayoria de las variables o temas identificados.
Variables similares son agrupados uno cerca del otro y se puede mostrar un orden temporal
(si corresponde). Las relaciones también se pueden representar entre variables o temas.
(Whittermore & Knafl, 2005, p. 551)

Este proceso de visualizacion y comparacion de datos puede aportar cierta claridad al
apoyo empirico y/o tedrico que surge de los primeros esfuerzos interpretativos. Hay varios

recursos disponibles que brindan excelentes ejemplos de las variaciones de visualizacién



84

de datos que puede mejorar la comparacion de datos y la interpretacion de la creatividad y
critica andlisis de datos y visualizacion de datos son elementos clave en los datos de
comparacioén y la identificacién de importantes y precisas patrones y temas. (Whittermore
& Knafl, 2005, p. 551)

4. Elaboracion y verificacion de conclusiones

La elaboracion de conclusiones y la verificacion es la fase final de los datos de analisis que
mueve el esfuerzo interpretativo de la descripcion de patrones y relaciones a niveles mas
altos de abstraccidon, subsumiendo lo particular en lo general. Se aislan patrones y procesos,
se identifican puntos en comun y diferencias con una elaboracién gradual de un conjunto
pequefio de generalizaciones que abarcan cada subgrupo base de datos de la revision
integradora en su totalidad. Las conclusiones o modelos conceptuales que se desarrollan se
revisan continuamente para incluir tantos datos como sea posible (Miles y Hubermann
1994). (Whittermore & Knafl, 2005, p. 551).

Por otra parte, se presenta el uso de las herramientas de evaluacion critica de los resultados
como lo son la lista de cotejo de CASPe, son unas guias para la evaluacion de la calidad y
rigurosidad del proceso de investigacion, lo que permite adquirir habilidades en la bldsqueda de
informacion y en lectura critica de la literatura cientifica en salud, de modo que pudieran obtener

asi la «evidencia cientifica» necesaria para tomar las mejores decisiones.

Cada lista cuenta con secciones, la primera parte consta de dos preguntas de eliminacion,
que permite evaluar la validez de los resultados de la revision, en ese apartado al haber una
respuesta en NO, implica la eliminacion del articulo y, ademas de tres preguntas de detalle. La
segunda parte trata de los resultados y su precision, y la tercera parte sobre la aplicabilidad de los
resultados contenidos en cada publicacion extraida de las bases de datos para el progreso de esta
RI.

Las listas que se utilizaran son las mostradas en las imagenes 4, 5 y 6 estan asociadas a
diferentes enfoques de investigacion como: estudios de revisiones sistematicas, cohortes y de casos

y controles.



Figura 4. Lista de cotejo para estudios de revision

CALPs PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
EJ Leyendo criticamente la evidencia clinica

10 preguntas para ayudarte a entender una revisién

Comentarios generales

Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica
de una revisian:

¢5on validos esos resultados?
¢ Cudles son los resultados?
J5on aplicables en tu medio?

Las 10 preguntas de las proximas pdginas estdn disefiadas para ayudarte a
pensar sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas
son preguntas "de eliminacion” y se pueden responder rapidamente. 5dlo si la

respuesta es "si" en ambas, entonces merece la pena continuar con las
preguntas restantes.

Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En itdlica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estan pensadas para recordarte por que la
pregunta es importante. jEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para
responder a todo con detalle!

Estas 10 preguntas estdn adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users'
Guides to The Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272
(17): 1367-1371)

Nota: se muestra el formulario para revision parte (a).
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AS élos resultados de la revision son validos?

P ~de eliminacisn”
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1 5= hizo la revisicn sobre un t=ma .

claramante definido?

FISTA: Un temo debe serdefinido en tarmings
(=1

- Lo pobiocion de estudio:

-~ Laatervencion reglizade.

- Los resuftedos [ “outcomes ™)
considaracos.

\
MO SE

KO

2  iBuscaron los mutores =l tipo de articulos o

sdecumdo?

PI5TA: El major “tipo de estudie” &5 & gue
- 5o dinge o la prequnte ohjeto de e
RSO
- Tiene un disers apropiade pars ka
oregunta.

MO SE

RO

éMerece la pena continuar?

Nota: se muestra el formulario para revision parte (b).



Preguntas detalladas

3 iCrees gue estaban incluidos los estudios

importantes y pertinentes?

PISTA: Busco

Que bases de dotos hiblisgraficos sa
han usado.

Seguimiento de fos referancias
Lontacte personal con expartos.
Birqueda de estudios ne
publicados.

Busqueds de'estudios en idiamas
distintos del inglas.

MOsE

4  iCress que los sutores de la revision han
hecho sufidentes esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios indluidos?

FISTA: Los awrores necesitan considerer af

rgor de los estudios que hon
identificods. Lo falte do ngor puode

gfectar af reswitade de los estudios ["No

o5 oro todo lo que reluce” B Mercader die
Weneaia, Acte i)

o
MO SE

5 5ilos resultzdos de los diferentes estudios
han sido mezclasdes para obtener un

resultado "combinado”, jera razonable
hacer eso?

PISTA: "\ Considera 5i

Los resultodos de los extudios aron
similares entre si.

Lo resuitador de todos los estudios
inciuidos estan cdanmmanta
presentodos.

Estan discutidos los motives de
cuslguicr vanooon de los
rasuttacos.

MO SE

KO

Nota: se muestra el formulario para revision parte (c).
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B/ éCualesson los resultados?

6 iCual e &l resultado global de la revision?
PI5TA: Consideng

- & tienes darp los resultodos ditimos
de ko revision.

- ¢Cuiles son?® [numdtncamente, 5 a5
aprogiada).

- _éComo astan axprasados fos
rasuttados? (MNT, odds rotio; atc.)

T iCual es la precision del resultadao/s?

PI5TA:
Buscaos intervalos de confianza da fos
estimadoras.

Nota: se muestra el formulario para revision parte (d).
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

& i5e pueden aplicar los resultados entu

| NE;ISE KO
miedio?

PISTA: Considera si

Loz paciantes cubiertos por o
revision pusden ser suficiantemaita
difarantes da los de fu crea,

Tu madio porece sar muy diferante
ot daf estudhio.

9 iS5 han considersdeo todos los resultados

. MO SE 5]
impaortantes para tomar s dedsion?

Bo

10 ilLos beneficios merecen |a pena frente 2 ot o

los perjuicios y costes?

Aungue no aste plantecde aplictamantean o
revisiaon, § Gue opinas?

Nota: se muestra el formulario para revision parte (e). Fuente: Critical Appraisal Skills
Programme espafiol. CASPe Checklists.



Figura 5. Lista de cotejo para estudios de cohortes

EATFe PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

11 preguntas para ayudarte a entender un
estudio de cohortes

Comentarios generales

= Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace lectura critica
de un estudio de Cohortes:

¢ 5on validos los resultados del estudio ?
¢ Cudles son los resultodos ?

¢ Pueden aplicarse o tu medio?

Las 11 preguntas contenidas en las siguientes paginas estan disefiadas para
ayudarte a pensar sistematicamente sobre estos temas.

= Las dos primeras preguntas son “de eliminacion” y pueden contestarse
rapidamente. Solo si la respuesta a estas dos preguntas es afirmativa, merece
la pena continuar con las restantes.

« Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

- Enitdlica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las mismas. Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta es
impaortante. jEn los pequenos grupos no suele haber tiempo para responder a
todo con detalle!

Nota: se muestra el formulario para estudios de cohorte, parte (a).



A/ ¢Son los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacidn

1 £El estudio se centra en un tema

daramente definido? = =
si WO 3E
PISTA: Uno pregunta se puede definir en
términas de

- Lo poblaridn estudioda,

- Los foctores de nésgo estudiodos.

- Losresultodos “outcomes”™
considerodos.

-/ ¢Elestudio intentd detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

2 ila cohorte se reclutd de la manera mas

adecuada? = :
| MD5E

PISTA: 5¢ trote de buscor posibles sesgos de
seleccion que puedon comprometer gue
Ios hallozgos se puedon generalizar.

- flo cohorte es representotiva de una
poblacion definida?

- dHay algo “especial” en o cohorte?

- g% incluyd o tados los que deberian
haberse incluidg en o coborte 7

- dloexposicion se midid de formo
precisa can ef fin de minimizar,
posibles sesgos?

Nota: se muestra el formulario para estudios de cohorte, parte (b).



Preguntas de detalle

3 ¢El resultado se midié de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos? 2 S
ag sf NO'SE

PISTA: Se trata de buscar sesgos de medido o
de clasificacion:

- {los autores utilizaron variables
objetivas o subjetivas?

- {las medidos reflejan de forma
aodecugda aquello gue se supone que
tiene que medir?

-/ ¢Seha establecido un sistema fiable
para detectar todos loscasos (por
ejemplo, para medir los casos de
enfermedad)?

- {Sedasificaron a todos los sujetos en
el grupo exposicion utilizando el
mismo tratamiento?

- ¢Los métodos de medida fueron
similares en los diferentes grupos?

- ¢Eran los sujetos y/o el evaluodor de
los resultados ciegos a la exposicion (si
esto no fue asi, importa)?

-

NO

Nota: se muestra el formulario para estudios de cohorte, parte (c).

4 ¢Han tenido en cuenta los autores el

potencial efecto de los factores de| © =

si MO SE
confusion en el disefic yfo analisis del

estudio?

PISTA: Hoz una fisto de los foctores que
consideras importantes

- Busco restricciones en el disefio y én los
técnicas utilizodos como, porejemplo,
los ondlisis de modelizacicn,
estrotificocion, regresiono de
sensibilidod utilizodos poro covregir,
controlor o justificor los foctores de
confusidn.

Lista:

NO

Nota: se muestra el formulario para estudios de cohorte (d).

92



5 (El seguimiento de los sujetos fue lo
suficientemente largo y completo? B =

si NO SE

PISTA:

- Los efectos buenos o malos deberian
aparecer por ellos mismaos.

- Los sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden hober tenido
resultados distintos.g los disponibles
para o evalugcoion.

- En una cohorte abierta o dindmica,
fhubo-aigo especial gue influpd en el
resultado o en lo exposicidn de los

sujetos que entroron en o cohorte?

B/ éCudles son los resultados?

6 ¢Cuales son los resultados de este estudio?

PISTA:

- dCudles son los reswitodos netos?

- ¢los gutores haon dodo io taso o o
proporcion entre los expuestos/no
expuestos?

- dComo de fuerte'es o relocidn de
asociocion entre lo exposicicn y el
resultodo (RR)?

7 iCual es la precision de los resultados?

Nota: se muestra el formulario para estudios de cohorte, parte (e).



C/ iSon los resultados aplicables a tu medio?

8 Te parecen oredbles bos resultados? o o Jal
5l HO-5E MO
PISTA: jUn efecto gronde o5 difich oe
igrovor!

¢ Fuede deherse ai azar, Sepo o
confuside

¢ El dizetio y los mérodos de aste
estudio son ko sificentements
defecfuncor paro hocerque fos
resulfodos sean poto orelbies?

Considernd igs oritenios de Brodfong Hill
[por ejempic, seruenci femporoi,
grodiente docis-resauesta, forfolerns
g oFochacion, Ve rnsimilitad Sioidginal.

5§ jlos resultados de este estudia o u]
colnciden oo obra evidemtla 5l WO SE MO

dispanible?

1D §Se pueden aplicar bos resultados en o al
tu medio? 51 HOMSE U]

PISTA: Considera 5/

Los pacienies cabierios por ef
estudio purden ser
suficientemente diferpotes oe ks
o Ty dne,

T medioporece sef muy.diferente
o el estuaiio

FFuedes estimar o5 benefichos ¥
perjuicios fa fu medior

11 §{Va a camblar esto tu decision
clinica?

Nota: se muestra el formulario para estudios de cohorte, parte (f). Fuente: Critical

Appraisal Skills Programme espafiol. CASPe Checklists.
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Figura 6. Lista de cotejo para estudios de casos y controles

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
‘- ! Leyendo criticamente la evidencia clinica

11 preguntas para ayudarte a entender un estudio de
Casos y Controles

-

Comentarios generales

Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace lectura critica
de un estudio de Casos y Controles:

¢5on vdlidos los resultados del estudio?
¢Cudles son los resultodos?
¢ Pueden aplicarse en tu medio?

Las 11 preguntas contenidas en las siguientes paginas estan disefiadas para
ayudarte a pensar sistematicamente sobre estos temas.

Las dos primeras preguntas son “de eliminacion” y pueden contestarse
rapidamente. Solo si la respuesta a estas dos preguntas es afirmativa, merece

la pena continuar con las restantes.

Hay un cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

W

En la mayoria de las preguntas se te pide gue respondas “si”, “no” o “no sé".
¥

En itdlica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estdn pensadas para recordarte por gqué la pregunta
es importante. jiEn los pequenios grupos no suele haber tiempo para responder
a todo con detalle!

Nota: se muestra el formulario para estudios de casos y controles, parte (a).
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A/ iSon los resultados del estudio vilidos?

Erequntas de elimingLion

1 ¢H estudio se cembra emn on bema
claramszinie defimédo? . - -

- 1| MOISE HO
FISTA: Ling pregunta s= poede defier an

IRrMinGs o

[z pobdocian cehustitodn

Lo foctores dr desgo Ssfudiodos

50 o estudio intevndd defedior un ofecho
bemesficioso o perjudibial

2 |{Los astoreshan utilizado on método

aprodlado ra responder a bk progantad
R pa sl MO SE 5 on)

PISTAL Consiggrag

¢ Eal prhuded de Gasas p Cowbrodes ung
forma adecuoca pone conbeshor Ig
pregunio en eshes cirounstancas? [ Ex
&f resalodo o estudio roan o

prejudicial .

cElpsindlo emid dinghco o confeshor la
preqoveties”

{ Mercoe b pena conthnuar?

Nota: se muestra el formulario para estudios de casos y controles, parte (b).



Preguntas de defalle

3 iLos cascs se reclutaron/inchayercn de una

forma aceptabie? =
sl NO'SE NI
PISTA: 5o troho de busoor sesgo oo selecoidn

Qe puedo comprameser i valder de fas
NOTQOs

¢Los casos se han defisico & formg
preciser

¢LD5 cos0s sonAeirelentmivos de tea
poblacidn definido (eeoprafics
temporeimende ) ”

50 cstgiecid on siskéma fiobic pord
i sedecchin de rpdos kas bosos
£Samwnidencio 4 presenciar”

< Hoy algo "espocial™ goc oftchn o s
aasas s’

£ 51 o fermgordy def sstudio oF
roiobantE on refacid® o ia
crfrrmedodidvecsickan ?
CSOTERRTTOng LN aumera suficiende
o casas

¢ Tiene pofencho csfocksiicg.

4  fLoscombroles se selecclonaron de una
manera acepiabls?
sl WEsE [ Te]
PISTA: Seirafo de Duecar SCsp0 Oe soferidn
qu pueds comBramaeroer io
gencralizabiVicdod diefos holorgos.

¢ L Conroes somnepnesendoowns o
we polilncide defitics fgbagrafivg i
temponm MR )

¢Ho¥ oo espocial, que Bfecho @ los
coftroiess’

¢ Hay muchos W8 respondodares

¢ Podinigrm ser hos mol respondihaornes o
puna maricrg GifereneEs of resto”

¢ Fap sido sefeccionadas de farma
alectotizoga bosodas an wno
podblkacidn

&S0 seecciond un ndmera sufickewde de
controiess

Nota: se muestra el formulario para estudios de casos y controles, parte (c).



5 Jlaexposicdn e midid de forma precsa

con ol fin de minimizar pesibles sesgos?

sl HO SE NHO

PIETA: Estamas buscands sesgos de medid,
rotiroca o ce clesiicocio:

£50 definld ie cwpasicidn cioramende ¥
= mddid dsta de forma precisa !

¢Los ouioees UEVRanoe varkabies
abjedivas o subjcfivas !

¢Los wariabies refiejorn de fonma
adecuod® oqueilo QUE. S0 SUDanen gue
tiene gue medie? (baen Seo wailldodas |
¢ Lo midtodos da moadids fleran
Shniarcs tanto & o \YeEas oo o s
Controdes ®

¢Cumada fle positie, so'efliiod on ol
SRfudVo cegomenin e

¢l relfocidi Lempakal o parrecho T
cwpasicid e inferts preopde o
Fesuradaitaniohie demcdida) St

A f O factores de contusidn han tenldo Listac
ef cuemia los autcres?

Har una st de fos foctanss Que piensos que
sai impovianies v que los autores bon
omitida [gendticos, ambdendales,
sooioecandmicos).

B. {Han tenldo en cuenta losauiores el
potencial de los factores de colduskin enel | o
disefo wo andlisis? " HIO SE HO

PIETAY
Husco piscricefoncs on of disefla p ddonico,
Ao cjompis, andiisis de modelizpetng
extrarifcocidn, rogreskin b de sersibiidod
PaND COrnEgin, Coftrodar o oy os
focthres de tonfusiin,

Nota: se muestra el formulario para estudios de casos y controles, parte (d).



B/ iCudles son los resultados?

7 éCuales son los resultados de este estudio?

PISTA:

- ¢Cuales son los resuitodos netos?

- ¢El onalisis es opropiodo parg su
diSEnD ™

#  ¢éCudn fuerte es Ia relogion'de
asbcibcidn entre g expoticion y el
resultado (mirg losodds rotie{OR))?

- ¢los resultodosse hon gjdstodo o los
posibles foctores de'confusion y, oun
asi, podoian estos fodtbres explicar la
Bsocigcidn?

- ¢losejusteshon modificado de formo
sustancial los OR?

8 ¢Cuwal es la precisidon de los resultados?

£Cual es la precision de la estimacidn del
riesgo?

PISTA:

- Taomafo del valoride P.

- Tomafo de los inteénealas de confionza.

- #Los gutores hon cansiderado todas (o8
variobles importantes ?

4 éCual fué-el efecto de los individuos gue
rechozaron el particigar en o
evalyacion ¥

9 {Te crecs los resuliados®

sl HO5E [ [w]

iUe cfecho grance o5 difich de knanoe!
¢ Puece deberse of oo, SeSQ0 o
coffuskin

cET disena ¥ fos mdtodos de o5ne pafudia
£an b suficientomenne efeciudtas nae
hacer g (o resulfodas sean oo
creviies

Cansigero fos chfenos detgrociford Hivs
(oo ook, sepuensio iemiparal
roditmér dosis fpspoedin, fortairzo ot
asaciocidapveroskniling Diidgicel

Nota: se muestra el formulario para estudios de casos y controles, parte (e).



100

¢Merece lo penag continuar?

C/ &5on los resultados aplicables a tu medio?

10 {50 pueden aplicar los resultados a tu

midia? 5 MOE 0]
PISTA: Consicero s
Lo5 DOC/ACTECS CLvEe P o SR
]
ira
11 ' Los resaitadns de o5l et
cpimcidercon oira evidencla 5 M0 S O

disponible?

Nota: se muestra el formulario para estudios de casos y controles, parte (f). Fuente:

Critical Appraisal Skills Programme espariol. CASPe Checklists.

Ademés, para identificar y encontrar el grado de recomendacion de los estudios

seleccionados se utilizaré la herramienta SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network), el

cual se describe a continuacion.
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Scottish Intercollegiate Guidelines Network

El Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) desarrolla guias de practica clinica
basadas en la evidencia, realizadas para el Servicio Nacional de Salud (NHS) de Escocia. Segun
Materola et al., (2014), “Derivan de revisiones sistematicas de la literatura cientifica y son
disefiadas como un vehiculo para acelerar la traduccion del nuevo conocimiento en accién para
cumplir con el objetivo de reducir la variabilidad de la practica y mejorar los resultados relevantes

para los pacientes”. (p. 712)

La propuesta del SIGN, se cre6 con principal interés el area del tratamiento y
procedimiento terapéuticos. Hace énfasis en el analisis cualitativo brindado por las revisiones
sistematicas y le da mayor importancia a la reduccion de error o sesgo, lo cual lo diferencia de los
otros métodos de evaluacion de calidad, estableciendo asi, que los estudios clasificados como 1-y
2- no deberian usarse para la elaboracion de recomendaciones por su alta posibilidad de sesgo
(Manterola et al., 2014), posteriormente en el capitulo de presentacion de resultados se detallara

su aplicacién en este estudio.
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3.3.5. Quinta Etapa: Presentacion de Resultados y Conclusiones

Como mencionan Whittermore & Knafl, (2005), Es necesario proporcionar detalles
explicitos de las fuentes primarias y de la evidencia que las respalde para demostrar una cadena
I6gica de evidencia, lo que permite al lector de la revision determinar que las conclusiones de la
revision no excedieron la evidencia. Lo ideal es que los resultados capturen la profundidad y
amplitud del tema y contribuyan a una nueva comprension del fendmeno en cuestion; y se
enfaticen las implicaciones para la practica ademas de las implicaciones para la investigacion y las
iniciativas politicas. Por ultimo, se establecen explicitamente todas las limitaciones metodoldgicas

de la revision. (p. 552)

Se han propuesto criterios de calidad para los métodos de revisién. (Whittemore & Knafl
2005). La Finalizacién de todas las etapas de esta metodologia propuesta, con atencion a las
cuestiones especificas para emprender una revision integradora, tienen el potencial de fortalecer el

proceso Yy los resultados de las revisiones integradoras.

3.4. Consideraciones éticas de la Revision Integrativa

Segun lo establecido en la Ley 9234, las sustentantes de este estudio se encuentran
acreditadas como investigadores ante el CONIS tras haber cumplido con el curso de Buenas
Practicas en Investigacion (Ministerio de Salud, 1993); aspectos a tomar en cuenta dentro de una
Revision Integrativa y también tras la aprobacion de la metodologia del estudio por la Comision
de Trabajos Finales de Graduacion.

Esta investigacion se baso en la busqueda a través de la exploracion de evidencia cientifica
disponible sobre las alteraciones en el neurodesarrollo que se presentan en los nifios y las nifias
que se ven expuestos a EGB en la etapa neonatal, con el fin de contribuir en la recopilacion de
datos confiables y criterios unificados sobre el tema en estudio. Posteriormente, se dio a conocer

mediante la publicacion de los resultados obtenidos.
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También segin el Ministerio de Salud de Costa Rica en su resolucién 8430 de 1992,
propiamente en el articulo 11, destaca que como modalidad de Revision Integrativa seria un
estudio de tipo sin riesgo, al emplear técnicas y métodos de investigacion retrospectivos, asi como
realizar ninguna intervencion o modificacion intencionada de alguna variable. (Sistema

Costarricense de Informacion Juridica, 2014, p. 3)

Algunas de las consideraciones éticas segin Laguna Sanjuanelo et al. (2007), para un
estudio basado en la metodologia de RI son:

Plagio: no se realizara el apropiamiento de ideas, palabras o resultados de otras personas
sin otorgarles el debido reconocimiento de aporte. (p. 70) En cuanto a este aspecto en la
investigacion se hara uso de las normas de citacion de articulos y documentos consultados que de
algun modo contribuyeron al sustento tedrico del presente estudio, segin el formato APA 7ta

edicion.

Conflictos de interés: hace mencion de que el autor, revisor o editor tienen relaciones
personales o financieras que afecten de manera inapropiada los resultados de la Revision

Integrativa. Durante esta RI no hubo conflictos de interés durante el desarrollo del estudio. (p. 74)

Privacidad y Confidencialidad: la modalidad de investigacion Revision Integrativa hace
uso tiene como fuentes investigaciones primarias realizadas por otros autores, de igual modo se
asegura el manejo de informacion sensible de los sujetos involucrados en los estudios utilizados

serd manejado con confidencialidad en caso necesario. (p. 74-75)

Ademas, es importante no olvidar uno de los principios en bioética fundamentales ante

toda investigacion:

Principio de beneficencia: hace referencia a todo acto de bondad y de caridad que van mas
alla de la obligacion estricta, evitando causar dafios y maximizando los beneficios. (CCSS, 2007,
p. 28) Este principio estara presente a lo largo de este estudio ya que con la revision de evidencia

cientifica y unificacién de criterios se busca mejorar la atencion dirigida hacia el recién nacido en
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aras de mejorar la calidad de su neurodesarrollo en la primera infancia, con enfoque propio de la
disciplina enfermera desde diferentes escenarios y que los resultados del estudio sean de provecho

y se encuentren a disposicion en el ambiente de salud.

3.5. Cronograma de trabajo

Bajo la normativa de Trabajos Finales de Graduacion de la Universidad de Costa Rica,
propiamente sobre la modalidad de Tesis, las sustentantes de este estudio constan con un tiempo

de hasta 3 semestres ordinarios para desarrollar el trabajo de investigacion para la defensa.
Se contempl6 el desarrollo de esta RI desde el 1l Ciclo ordinario del 2022, el 1 y Il Ciclos
ordinarios del 2023, y el 1 y 1l Ciclos del 2024, se presenta a continuacién el desarrollo de las

diferentes fases del estudio a modo de cronograma mensual de actividades en la Tabla 11.

Tabla 11. Cronograma de actividades para el Desarrollo del TFG modalidad Revision Integrativa

2022 2023 2024
Actividad

Sept | Oct | Nov | Ene | Feb | Mar-Diic | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

Desarrolle Etapa
1: Identificacion
del problema
Desarrolle Etapa
2: Blsqueda de
Iteratura

Desarrollo Etapa
3: Evaluacion de
la cahidad
Desarrollo Etapa
4: Analizis v
sintesis de datos
Desarrollo Etapa
3: Discusion v
concluzicn
Desarrollo Etapa
§: Presentacion
de resultados

Fuente: elaboracion propia



Capitulo 1V: Recoleccion de los datos
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4.1 Planteamiento, busqueda, extraccion de los datos

Para establecer patrones y caracteristicas de las publicaciones encontradas entorno a la
tematica de la investigacion, se realiza una clasificacion de las diferentes fuentes encontradas a
partir de la basqueda y extraccion de textos publicados en las diversas bases de datos utilizadas en
esta investigacion, segun las cualidades de las publicaciones, como lugar, afio, idioma de

publicacion, autores, etc.; como se mostro en la Tabla 10 del Capitulo I11.

4.1.1 Recoleccion de datos y los resultados de la busqueda

A su vez la busqueda de los diversos textos se llevo a cabo mediante las suscripciones
pagadas por el SIBDI de la UCR en 14 bases de datos descritas en la Tabla 12.

Tabla 12. Bases de datos consultadas

NUmero Nombre de las bases de datos

1 Biblioteca Cochrane Library

2 CLINICAL KEY

3 Dialnet

4 EBSCO FUENTE ACADEMICA PLUS

5 Embase

6 Google Académico

7 Pediatrics. Journal of the American Academy of
Pediatrics

8 Proquest Central

9 PubMed

10 Redalyc

11 SCIENCE DIRECT COLLECTION

12 Springer

13 Uptodate

14 Wiley Online Library

Fuente: elaboracion propia
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Por otra parte, los algoritmos de busqueda fueron refinados, debido que en ciertas bases no
arrojaban datos refutables por parte de los motores de busqueda, en lo que respecta a la estrategia
de busqueda de los DeCs, y el vocabulario controlado para las bases de datos biomédicas MeSH.
A continuacidn, se muestra la Tabla 13, sobre los algoritmos de busqueda utilizados por bases de

datos.

Tabla 13. Algoritmos de busqueda refinados por base de datos

Bases de datos Algoritmos de busqueda
Biblioteca e (Neurodevelopmental Disorders) AND (Streptococcal
Cochrane Infections) AND (Newborn) AND (Nursing)
Library e (Infant, Newborn) AND (Neurodevelopmental Disorders)

AND (Streptococcal Infections)
e (Human Development) AND (Streptococcal Infections)
AND (Infant, Newborn)

CLINICAL e (Neurodevelopmental Disorders) AND (Streptococcal
KEY Infections) AND (Newborn) AND (Nursing)
e (Infant, Newborn) AND ((Neurodevelopmental Disorders)

AND (Streptococcal Infections))

Dialnet e (Neurodevelopmental Disorders) AND (Streptococcal
Infections) AND (Newborn) AND (Nursing)
(Infant, Newborn) AND ((Neurodevelopmental Disorders)
AND (Streptococcal Infections))

EBSCO e (Neurodevelopmental Disorders) AND (Streptococcal
FUENTE AC Infections) AND (Newborn) AND (Nursing)
ADEMICA e (Infant, Newborn) AND ((Neurodevelopmental Disorders)
PLUS AND (Streptococcal Infections))
Embase e (Neurodevelopmental Disorders) AND (Streptococcal

Infections) AND (Newborn) AND (Nursing)
(Infant, Newborn) AND ((Neurodevelopmental Disorders)
AND (Streptococcal Infections))

Google e (Neurodevelopmental Disorders) AND (Streptococcal
Académico Infections) AND (Newborn) AND (Nursing)
e (Infant, Newborn) AND ((Neurodevelopmental Disorders)

AND (Streptococcal Infections))




Pediatrics e (Neurodevelopmental Disorders) AND (Streptococcal
Journals of the Infections) AND (Infant, Newborn)
American e (Neurodevelopmental Disorders) AND (Streptococcal
Academy of Infections) AND (Nursing)
Pediatrics e (Human Development) AND (Streptococcal Infections)
AND (Infant, Newborn)
Proquest e (Neurodevelopmental Disorders) AND (Streptococcal
Central Infections) AND (Infant, Newborn)
e (Neurodevelopmental Disorders) AND (Streptococcal
Infections) AND (Nurses, Neonatal)
e (Human Development) AND (Streptococcal Infections)
AND (Infant, Newborn)
PubMed e ((Neurodevelopmental Disorders) AND (Streptococcal
Infections)) AND (Infant, Newborn)
e ((Human Development) AND (Streptococcal Infections))
AND (Infant, Newborn)
Redalyc e (Neurodevelopmental Disorders) AND (Streptococcal
Infections) AND (Infant, Newborn)
e (Neurodevelopmental Disorders) AND (Streptococcal
Infections) AND (Nursing)
e (Human Development) AND (Streptococcal Infections)
AND (Infant, Newborn)
SCIENCE e (Neurodevelopmental Disorders) AND (Streptococcal
DIRECT Infections) AND (Infant, Newborn)
COLLECTIO e (Neurodevelopmental Disorders) AND (Streptococcal
N Infections) AND (Nursing)
e (Human Development) AND (Streptococcal Infections)
AND (Infant, Newborn)
Springer e (Neurodevelopmental Disorders) AND (Streptococcal
Infections) AND (Infant, Newborn)
e (Neurodevelopmental Disorders) AND (Streptococcal
Infections) AND (Nursing)
e (Human Development) AND (Streptococcal Infections)
AND (Infant, Newborn)
Uptodate e (Neurodevelopmental Disorders) AND (Streptococcal
Infections) AND (Infant, Newborn)
e (Neurodevelopmental Disorders) AND (Streptococcal

Infections) AND (Nursing)
e (Human Development) AND (Streptococcal Infections)
AND (Infant, Newborn)
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Wiley Online
Library

e (Neurodevelopmental Disorders) AND (Streptococcal
Infections) AND (Infant, Newborn)
e (Neurodevelopmental Disorders) AND (Streptococcal

Infections) AND (Nursing)

e (Human Development) AND (Streptococcal Infections)

AND (Infant, Newborn)

Fuente: elaboracion propia.
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Por medio de la busqueda ejecutada en cada base de datos se extrae un total de 12404

articulos, detallados en Tabla 14., los cuales seran revisados y elegidos mas adelante segln

criterios de inclusion y exclusion para que tengan un valor mas riguroso para el proceso de

investigacion.

Tabla 14. Textos extraidos por base de datos a partir de la fase de busqueda

Nombre de las bases de datos Cantidad de textos
extraidos
Biblioteca Cochrane Library 1
CLINICAL KEY 77
Dialnet 1
EBSCO FUENTE ACADEMICA PLUS 1
Embase 21
Google Académico 10100
Pediatrics Journals of the American Academy 36
of Pediatrics
Proquest Central 1109
PubMed 35
Redalyc 107
SCIENCE DIRECT COLLECTION 143
Springer 62
Uptodate 299
Wiley Online Library 412
Total 12404

Fuente: elaboracidn propia, a partir de resultados de busqueda en las bases de datos seleccionadas.
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Como se observa en la tabla anterior existe un mayor predominio de textos publicados en
Google Académico, seguido de la base de datos de Proquest Central y Wiley Online Library, por
el contrario, las bases de datos como la Biblioteca Cochrane Library, Clinical Key y EBSCO
FUENTE ACADEMICA PLUS cuentan con una demanda menor de articulos publicados en lo

referente al tema de investigacion.

Posteriormente, a la revision de articulos segun criterios de inclusion y exclusion, articulos
duplicados, eliminados y no elegibles, y a partir de la relevancia del titulo en cada base de datos
se redujeron en 18 textos aceptados como se expone en la Tabla 15, los cuales fueron descargados
y almacenados en una carpeta del gestor bibliografico Mendeley, para su posterior lectura en las
diversas etapas del proceso de investigacion. Los 18 textos aceptados para una lectura mas
exhaustiva fueron leidos completamente con el fin de extraer por medio de las plantillas de

recoleccion de datos generales, la cual estd expuesta en la Tabla 16.

Tabla 15. Condicion de los textos indexados previo a la lectura exhaustiva

Nombre de las bases de datos Textos Textos Textos
extraidos excluidos aceptados

Biblioteca Cochrane Library 1 0 1

CLINICAL KEY 77 77 0

Dialnet 1 1 0

EBSCO FUENTE ACADEMICA 1 1 0
PLUS

Embase 21 20 1

Google Académico 10100 10097 3

Pediatrics Journals of the 36 35
American Academy of Pediatrics

Proquest Central 1109 1109 0

PubMed 35 27 8

Redalyc 107 107 0

SCIENCE DIRECT 143 142 1

COLLECTION

Springer 62 59 3

Uptodate 299 299 0

Wiley Online Library 412 412 0

Total 12404 12386 18

Fuente: elaboracion propia.
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Después de realizar una lectura critica de los 18 articulos aceptados, y posteriormente a
una lectura completa, los diversos textos se clasificaron de acuerdo con el tipo de investigacion
mostrada y se emplearon las parrillas de preguntas CASPe, con el fin de establecer la rigurosidad
metodoldgica de las diferentes investigaciones ejecutadas en los articulos incluidos. Durante la
lectura completa de los textos, se identifico cinco articulos, dos de estudios de cohortes y tres de
reporte de caso, que no cumplian con las caracteristicas metodologicas de rigurosidad ya
disefiadas, por lo que se excluyeron de los textos aceptados, para un total de 13 articulos que se

incluiran en el proceso de investigacion.

La Figura 7 explica objetivamente la recoleccion de datos y seleccién de articulos mediante
el Diagrama de flujo de PRISMA (2020) para nuevas revisiones sistematicas que incluyen

busquedas en bases de datos.
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Figura 7. Diagrama de flujo PRISMA 2020 para nuevas revisiones sistematicas que incluyen

busquedas en bases de datos y registros Unicamente

Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros

Registros identificados desde
bases de datos

(M: 12404)

L 4

Reqistras eliminados antes de la
seleccitn:
3e  eliminaron  registros
duplicados (N: 22)
Registras marcados comao no
elegibles (M: 6085)
Regisires  eliminados  por
otros motivos (N: 6170)

Registros examinados
(N: 127)

Registros excluidos
(M: 61)

Informes buscados para su
reécuperacin
(M: 66)

¥

Informes no recuperados
(M= 0)

Informes evaluados para
deteminar la elegibilidad
{M: 18)

L J

Informes excluidos: (MN: 5)

Razén 1. MNo cumplen la
metodologla.

Razdn 2. No describe el tipo
de investigacidn.

Incluidos

Estudios incluidos en la revisién
(M: 13)

Informes de estudics incluidos
(M: 0}

Fuente: elaboracion propia, a partir de PRISMA, 2020.
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4.1.2 Presentacion de las investigaciones incluidas

Seguidamente, se muestran las investigaciones incluidas mediante la elaboracién de una tabla sinOptica que contiene la

informacion de la siguiente manera: codigo del estudio, titulo, afio de publicacion, autores, pais, idioma y bases de datos, Tabla 16.

Tabla 16. Investigaciones incluidas

Cddigo Titulo Afo de Autores Pais Idioma Bases de
publicacién datos
Al Adherencia a las recomendaciones de 2019 Ospino-Mufioz, A. Colombia Espariol Pubmed
prevencion de la sepsis neonatal Bonza, E. Arévalo, C.
temprana asociada a la colonizacién por Rubio, J.

Streptococcus  agalactiae en  una
institucion de referencia en Bogots,
Colombia, 2019

A2 Carga de la enfermedad invasiva por 2015 Ziyaad Dangor, Sudaéfrica Inglés Embase
estreptococo del grupo B y secuelas Sanjay G. Lala, Clare
neuroldégicas tempranas en lactantes L. Cutland, Anthonet
sudafricanos Koen, Lisa Jose,
Firdose Nakwa,

Tanusha Ramdin, Joy
Fredericks, Jeannette
Wadula, Shabir A.




Madhi
A3 | Colonizacion por estreptococos del 2022 Warrier, LM. Joy, India Inglés Journal of
grupo B entre mujeres embarazadas y S. C, RR. Bashir, Pediatrics
recién nacidos en un hospital de atencion RA
terciaria en el sur de la India.
A4 Deterioro del desarrollo neuroldgico en 2017 Kohli-Lynch, M. Estados Inglés Pubmed
nifios después de wuna enfermedad Russell, N. Seale, A. | Unidos, Reino
estreptocécica del grupo B en todo el Dangor, Z. Tann, C. [ Unido, Suecia,
mundo:  revision  sistematica y Baker, C. Bartlett, L. Alemania,
metaanalisis Cutland, C. Gravett, | Dinamarca,
M. Heath, P. Ip, M. Singapur,
Le Doare, K. Madhi, | China, TUnez y
S. Rubens, C. Saha, S. Sudéfrica.

Schrag, S. Sobanjo-
ter, A. Vekemans, J.
o’ Sullivan, C.
Nakwa, F. Ben, H.

Soura, H.
Giorgakoudi, K.
Ladhami, S

Lamagni, T. Rattue,
H. Trotter, C. Lawn,
J.
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A5 Incidencia de infeccion invasiva por 2021 Maren Mynarek, Noruega Inglés Springer
estreptococo del grupo B y riesgo de Solveig Bjellmo,
muerte infantil y paralisis cerebral: un Stian Lydersen, Jan
estudio de cohorte noruego. E. Afset, Guro L.
Andersen, y Torstein
Vik.
A6 La prematuridad modifica el riesgo de 2022 Erzsébet  Horvath- [ Dinamarca, Inglés Google
trastornos del desarrollo neuroldgico a Puhé, Linde Snoek, | Paises bajos académico

largo plazo tras infecciones invasivas por
estreptococos del grupo B durante la
infancia en Dinamarca y los Paises
Bajos.

Merel N. van Kassel,
Bronner P.
Gongalves, Jaya
Chandna, Simon R.
Procter, Diederik van
de Beek, Brechje de
Gier, Arie van der
Ende, Henrik T.
Sgrensen  Joy E.
Lawn, and Merijn W.
Bijlsma.
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A7

Mortalidad, alteraciones del desarrollo
neuroldgico y resultados econdmicos
después de una enfermedad invasiva por
estreptococo del grupo B en la primera
infancia en Dinamarca y los Paises
Bajos: un estudio de cohorte nacional
emparejado.

2021

Erzsébet  Horvath-
Puh6, Merel N van
Kassel, Bronner P
Goncalves, Brechje
de Gier, Simon R
Procter, Proma Paul,
Arie van der Ende,
Kirstine K Sggaard,
Susan J M Hahné,
Jaya Chandna,
Stephanie J Schrag,
Diederik van de Beek,
Mark Jit, Henrik T
Sgrense, Merijn W
Bijlsma, Joy E Lawn.

Dinamarca;
Paises bajos

Inglés

Biblioteca
Cochrane

A8

Mortalidad y evolucién del desarrollo
neurolégico tras infeccion invasiva por
estreptococo del grupo B en lactantes

2023

Maren Mynarek;
Torstein Vik; Guro L.
Andersen; Anne K.
Brigtsen; Sandra
Julsen Hollung;
Tricia L. Larose;
Stian Lydersen; Lene
C. Olsen; Marianne S.
Stram; Jan E. Afset.

Noruega

Inglés

Pubmed
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A9 Muerte fetal con enfermedad por 2017 Seale, A. Blencowe, Argentina, Inglés Pubmed
estreptococo del grupo B en todo el H. Bianchi, F. | India, Kenia,
mundo:  Revision  sistematica y Embleton, N. Bassat, [ Mozambique y
metanalisis Q. Ordi, J. Menéndez, Sudaéfrica

C. Cutland, C. Briner,
C. Berkley, J. Lawn,
J. Baker, C. Bartlett,
L. Gravett, M.
Hearth, P. Ip, M. Le
Doare, K. Rubens, C.
Saha, S. Schrag, S.
Sobanjo-ter, A.
Vekemans, J. Madhi,
S.

Al0 Nacimiento prematuro asociado con 2017 Bianchi, F. Seale, A. Estados Inglés Pubmed
estreptococos del grupo B Colonizacion Kohli, M. Lawn, J. Unidos,
materna en el mundo: Revision Baker, C. Bartlett, L. Europa,
Sistemaética y Metaanalisis Cutland, C. Gravett, | Africa, Asia

M. Heath, P. Ip, M. [ Medio Oriente,
Le Doare, K. Madhi, Asia

S. Saha, S. Schrag, S. | Sudoriental,
Sobanjo-ter, A. | Asia Oriental y
Vekemans, J. Rubens, América

C. Latina.
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All | Nifos sudafricanos: un estudio de 2022 Lois M. Harden, Sudéfrica Inglés Google
cohorte emparejada sobre el deterioro Shannon Leahy, académico
del  desarrollo  neuroldgico  en Sanjay G. Lala,
sobrevivientes de la enfermedad Proma Paul, Jaya
invasiva por estreptococo del grupo B de Chandna, Sarah
5 a 8 afios Lowick, Sibongile

Mbatha, Tamara
Jaye, Barbara
Laughton, Azra
Ghoor, Pamela
Sithole,  Jacqueline
Msayi, Ntombifuthi
Kumalo, Tshepiso N.
Msibi, Shabir A.
Madhi, Joy E Lawn,
and Ziyaad Dangor

Al2 | Resultados a corto y largo plazo de la 2022 Justina Bramugy, | Mozambique Inglés Google
enfermedad invasiva por estreptococo Humberto Mucasse, académico

del grupo B en nifios mozambiquefios:
resultados de un estudio de cohorte
emparejado 'y de  observacion
retrospectiva e implicaciones para la
introduccion de vacunas en el futuro

Sergio Massora, Pio
Vitorino, Céline
Aerts, Inacio
Mandomando, Proma
Paul, Jaya Chandna,
Farah Seedat, Joy E
Lawn, Azucena
Bardaiji, Quique
Bassat.
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Al13 | Resultados del crecimiento y del
desarrollo neurolégico después de una
infeccion invasiva por estreptococo del
grupo B en la primera infancia: un
estudio de cohorte emparejado en varios
paises de Sudéafrica, Mozambique, India,
Keniay Argentina

2022

Proma Paul, Jaya
Chandna, Simon R.

Procter, Ziyaad
Dangor, Shannon
Leahy, Sridhar

Santhanam, Hima B.
John, Quique Bassat,
Justina Bramugy,
Azucena Bardaji,
Amina Abubakar,
Carophine Nasambu,

Romina Libster,
Clara Sanchez
Yanotti, Farah
Seedat, Erzsébet
Horvath-Puho,

AK.M. Tanvir

Hossain, Qazi Sadeq-
ur Rahman, Mark Jit,
Charles R. Newton,k,
Kate Milner, Bronner
P. Goncalves, and Joy
E. Lawn.

Sudaéfrica,
Mozambique,
India, Kenia 'y

Argentina

Inglés

Science
Direct

Fuente: elaboracion propia.
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4.1.3 Caracterizacion de las publicaciones incluidas

A continuacion, se presentan las principales caracteristicas de las publicaciones elegidas
para la presente RI.

De los 13 articulos seleccionados para esta RI, 5 articulos fueron encontrados en la base de
datos de PubMed. De la base de datos Embase se incluy6é 1 y de Pediatrics Journals of the
American Academy of Pediatrics 1 articulo. De Springer 1 articulo, Google Académico 3 articulos,
Biblioteca Cochrane Library 1 articulo y Science Direct Collection 1 articulo.

Gréfico 1. Distribucidn de los articulos segun base de datos

PubMed
SIBDI
Google Académico

Biblioteca Cochrane

Bases de datos

(3%
[#%)
=N
w

Embase

B Cantidad de Articulos

Fuente: elaboracion propia.
Nota: El grafico muestra que la base de datos mayor utilizada es PubMed 5 articulos y la menor

cantidad corresponde a la de Biblioteca Cochrane Library y Embase con 1 articulo.
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4.1.4 Distribucion de articulos segun afio de publicacion

De acuerdo con los criterios de inclusion se escogieron estudios dentro del periodo de
tiempo del afio 2015 al 2023.

Grafico 2. Distribucion de los articulos segin afio de publicacion

6

S
I

Cantidad de Articulo

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ano de publicacién

Fuente: elaboracion propia.
Nota: el mayor numero de publicaciones se concentran en el afio 2022 con 5 articulos mientras

que en los afios 2016, 2018 y 2020, no se evidencia ninguna produccion cientifica.
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4.1.5 Distribucidn de los articulos segun el pais de origen

De acuerdo con la distribucion de los articulos segun el pais de origen, tenemos que el
primer lugar corresponde a publicaciones de Sudafrica con 5 publicaciones, en un segundo lugar
Dinamarca, India y Mozambique con 3 publicaciones, y en un tercer lugar Argentina, Estados
Unidos, Kenia, Noruega y Paises Bajos con solo 2 publicaciones, estos datos se representan en el
Gréfico. 3.

Gréfico 3. Distribucion de los articulos segun el pais de origen

Suecia I
Tanez I

Alemania
Colombia N

[a=] = ] [%] £~ (&3]
Africa I
Argentina I
China I
Dinamarca N
Europa
India I
Kenia
Mozambique
Noruega |
Singapur
Sudafrica I

Asia Oriental
Reino Unido

Ameérica Latina I
Paises Bajos

Asia Sudoriental
Estados Unidos

Asia Medio Oriente I

B Cantidad de articulos

Fuente: elaboracion propia.

Nota: El grafico muestra que la mayoria de los articulos tenian a Sudafrica como pais de origen,
mientras que la menor parte corresponde Africa, Alemania, América Latina, Asia Medio Oriente,
Asia Oriental, Asia Sudoriental, China, Colombia, Europa, Reino Unido, Singapur, Suecia y

Tunez con la utilizacion de un articulo.
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4.1.6 Distribucion de articulos segun el idioma

Tras la busqueda exhaustiva en las diferentes bases de datos, se encontrd que, de los 13

articulos seleccionados, su mayoria se presentan en idioma inglés (Ver Gréafico 4).

Gréfico 4. Distribucion de articulos segun idioma

Cantidad de articulos

2 “-9
Inglés Espanol

Idioma

Fuente: elaboracion propia.
Nota: Como se muestra en el gréafico el idioma inglés tiene un mayor predominio en 12

publicaciones mientras que el menor es el espafiol solo con 1 publicacion.
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4.1.7 Distribucion de los articulos segun cantidad de autores

En el siguiente grafico se describe el nimero de autores que estan presentes en las

publicaciones utilizadas, las cuales estan integradas desde cuatro autores hasta 26 autores en los

distintos articulos. (Ver Gréfico. 5)

Gréfico 5. Distribucién de los articulos segun cantidad de autores

Numeracion de articulos

Fuente: elaboracién propia.
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L
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L
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®
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Nota: En el grafico se muestra que la mayoria de los articulos, en su cuerpo de investigadores

estan integrados por mas de diez autores hasta veinte, mientras que la minoria de los estudios

seleccionados esta integrada por cuatro y seis autores.

Anteriormente se detallaron los resultados obtenidos tras la busqueda exhaustiva en las

diferentes bases de datos seleccionadas, asi mismo se desgloso informacidn relevante de estos

respecto a su contenido. A continuacion, se analizaran los resultados de acuerdo con su calidad y

grado de recomendacion utilizando las herramientas seleccionadas, CASPe y SIGN.



Capitulo V: Analisis de los resultados
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5.1. Presentacion de resultados

En el siguiente capitulo se presenta el analisis y la discusién de los resultados encontrados
en las 13 publicaciones incluidas, de acuerdo con la pregunta norteadora para el desarrollo del

trabajo de investigacion.

Por otra parte, de los 13 articulos incluidos y aceptados, se encontré que 8 articulos
pertenecen a estudios de cohortes, 2 a estudios de casos y controles, y 3 a estudios de revisiones
sistematicas. Mediante estas clasificaciones antes mencionadas, se realiza el analisis critico de la
calidad metodoldgica bajo los criterios de las parrillas CASPe, las respuestas de las distintas
parrillas aplicadas a cada texto se presentan en las tablas 17, 18, 19, 20, 21 y 22, a manera de

resumen.

5.1.1. Evaluacién de los estudios de acuerdo con las listas de evaluacién
del Programa de Habilidades en Lectura Critica Espafiol (CASPe)

En las siguientes tablas se presentan las listas de evaluacion critica de los estudios

seleccionados, segun la metodologia correspondiente para cada articulo.
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Tabla 17. Andlisis critico de estudios con metodologia de cohortes, segun parrilla CASPe

Cédigo
del
articulo

Articulos analizados

Preguntas

Al

Adherencia a las recomendaciones
de prevencidn de la sepsis neonatal
temprana asociada a la
colonizacion por Streptococcus
agalactiae en una institucién de
referencia en Bogota, Colombia,
2019

Si

Si

No

No
sé

sé

A3

Colonizacion por estreptococos del
grupo B entre mujeres
embarazadas y recién nacidos en
un hospital de atencion terciaria en
el sur de la India.

Si

Si

No
sé

Si

Si -|1-]1No [Si|Si]|No
sé

A5

Incidencia de infeccion invasiva
por estreptococo del grupo B y
riesgo de muerte infantil y paralisis
cerebral: un estudio de cohorte
noruego.

Si

Si

Si

No

Si [-|-|Si |Si|Si]|Si

A7

Mortalidad,  alteraciones  del
desarrollo neurolégico y resultados
econémicos después de una
enfermedad invasiva por
estreptococo del grupo B en la
primera infancia en Dinamarca y
los Paises Bajos: un estudio de
cohorte nacional emparejado.

Si

Si

No

Si

No |-|-|Si [Si]|Si|Si

A8

Mortalidad vy evolucién del
desarrollo neurolégico  tras
infeccién invasiva por
estreptococo del grupo B en
lactantes

Si

Si

Si

Si

All

Nifios sudafricanos: un estudio de
cohorte emparejada sobre el
deterioro del desarrollo
neuroldgico en sobrevivientes de
la enfermedad invasiva por
estreptococo del grupo Bde 5a 8
afos

Si

Si

Si

Si

No |-|-|Si [Si]|Si]|Si
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Al2

Resultados a corto y largo plazo de
la enfermedad invasiva por
estreptococo del grupo B en nifios
mozambiquefios: resultados de un
estudio de cohorte emparejado y de
observacion retrospectiva e
implicaciones para la introduccion
de vacunas en el futuro

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Al3

Resultados del crecimiento y del
desarrollo neurol6gico después de
una infeccion invasiva por
estreptococo del grupo B en la
primera infancia: un estudio de
cohorte emparejado en varios
paises de Sudafrica, Mozambique,
India, Kenia y Argentina

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Fuente: elaboracion propia.

Nota: Respuestas obtenidas de parrilla Caspe para estudios de cohorte (Ver Figura 5) (Anexos 2,
6, 10, 16, 22, 24 y 26).
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Tabla 18. Respuestas de las preguntas abiertas para publicaciones asociadas a cohortes, segun la parrilla CASPe

Cadigo del Respuesta a las preguntas
articulo

Al La adherencia al tamizaje fue del 68,0 % (IC 95 %: 66-70,1) y el 87,9 % a la administracién de antibidticos intraparto (IC
95 %: 87,8-88); uso no indicado de antibidticos ocurrié en el 14,7 % de las mujeres, para el 86,3 % final adherencia a la
profilaxis antibiotica.
La prevalencia de la colonizacién por EGB fue del 12,5 % (IC 95 %: 10,7-14,3); la incidencia de hospitalizacién neonatal
fue del 27,5 % (IC 95 %: 16,3-33,7). No hubo casos de mortalidad o sepsis neonatal temprana atribuible al estado de
deteccion, colonizacién o antibioticos profilacticos para GBS.
No se proporciona informacién especifica sobre la precision de los resultados obtenidos.

A3 De las 310 madres, 40 estaban colonizadas por EGB (prevalencia: 12,9%; IC del 95%: 9,2%, 17,6%). Ninguno de los
neonatos fue colonizado.
La colonizacion materna por GBS se asoci6 significativamente con la rotura prematura de membrana (RR - 2,93, 95% IC:
1,66-5,16) y enfermedad sistémica neonatal (RR: 2,78; IC del 95 %: 1,39-5,54). Se observ6 una correlacion positiva entre
duracion de la PIA <4 h y enfermedad neonatal y entre la colonizacion materna por EGB y Apgar a 1 min<4.
Con la Clindamicina se observo resistencia en el 20%. Todos los recién nacidos se mantuvieron bien a los 3 meses de
seguimiento.
La colonizacién materna por GBS se asocid significativamente con la rotura prematura de membrana (RR - 2,93, 95% IC:
1,66-5,16) y enfermedad sistémica neonatal (RR: 2,78; IC del 95 %: 1,39-5,54).
Para algunas variables el valor de P= 0.0001 (REMO) P=0.01 (Admisioén en UCIN)
P=0.03 (Enfermedad neonatal sistémica)

A5 Se diagnostico infeccion invasiva por SGB en 625 nifios (incidencia: 0,62 por 1000 nacidos vivos; intervalo de confianza
del 95 % (IC): 0,57-0,67). La incidencia de EID fue de 0,41 (0,37-0,45), de LOD de 0,20 (0,17-0,23) y de VLOD de 0,012
(0,007-0,021). La incidencia anual de LOD aumentd ligeramente. Entre los lactantes infectados, 44 (7 %) murieron (odds
ratio (OR): 24,5; IC del 95 %: 18,0-33,3 en comparacién con la poblacion de base). Entre los sobrevivientes, 24 (4,1%) nifios
fueron diagnosticados posteriormente con paralisis cerebral, en comparacion con 1887 (0,19%) en la poblacion de base (OR:
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22,9; IC del 95%: 15,1-34,5).
Tasa de exposicion incidencia: 0.62 por 1000 nacidos vivos; 95% intervalo de confianza (Cl).
No calcularon RR, calcularon OR, OR indican fuerte asociacion.

Cohorte no representativa
No se incluyeron todos los sujetos requeridos en la cohorte.
OR indican fuerte asociacion a pesar del poder estadistico limitado.

A7

Se identifico que 2258 nifios (1561 en Dinamarca (nacidos del 1 de enero de 1997 al 31 de diciembre de 2017) y 697 en los
Paises Bajos (nacidos del 1 de enero de 2000 al 31 de diciembre de 2017) tenian la enfermedad de EGB y se les dio
seguimiento durante una mediana de 14 afios (RIC 7-18) en Dinamarca y de 9 afios (6-11) en los Paises Bajos.

366 nifios tenian meningitis, 1763 tenian sepsis y 129 tenian neumonia (s6lo en Dinamarca). Estos nifios fueron emparejados
con 22.462 nifios sin antecedentes de enfermedad EGB.

La meningitis por EGB se asoci6 con un aumento de la mortalidad a los 5 afios (indice de riesgo ajustado 4,08 [IC del 95 %:
1,78-9,35] para Dinamarca y 6,73 [3,76—12,06] para los Paises Bajos).

Cualquier enfermedad de EGB se asocié con un mayor riesgo de deterioro del neurodesarrollo a los 10 afios, tanto en
Dinamarca (cociente de riesgo 1,77 [IC 95 % 1,44-2,18]) como en los Paises Bajos (2,28 [1,64 —3-17]).

Los antecedentes de enfermedad de EGB se asociaron con visitas clinicas ambulatorias mas frecuentes (tasa de incidencia
1,93 [IC 95% 1,79-2,09], p<0,0001) y admisiones hospitalarias (1,33 [1,27 —1-38], p<0-0001) en nifios de 5 afios 0 menos.

No se observaron diferencias en los ingresos del hogar entre las cohortes expuestas y no expuestas.
Se han ajustado a los factores de confusion.

OR no se modifican sustancialmente, no significativos para algunas variables.

No se realizaron RR
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A8

Entre 1 415 625 nifios nacidos vivos, se incluyeron 866 (87%) de 1007 lactantes diagnosticados con infeccion por SGB
(prevalencia 0,71 por 1000). La tasa de mortalidad infantil fue del 5,0% (n = 43). La infeccion por SGB se asocid con una
mayor mortalidad infantil (riesgo relativo 19,41; intervalo de confianza [IC] del 95% 14,79-25,36) que la poblaci6n general.
Entre los sobrevivientes, 169 (20,7%) nifios fueron diagnosticados con algun trastorno del desarrollo neuroldgico (riesgo
relativo 3,49; IC del 95% 3,05-3,98).

En particular, la meningitis por SGB se asoci6 con altos riesgos de trastorno por déficit de atencion/hiperactividad, paralisis
cerebral, epilepsia, discapacidad auditiva y desorden del espectro autista.

Descubrimos que la infeccién por SGB estaba asociada con altos riesgos absolutos y relativos de TDAH, epilepsia, deterioro
auditivo y desorden del espectro autista, mientras que, en el caso de la discapacidad intelectual y la discapacidad visual, los
riesgos relativos eran altos, pero los riesgos absolutos eran bajos. Los bebés nacidos prematuramente tenian un riesgo
especialmente alto de ser diagnosticados con TDAH, pardlisis cerebral y desorden del espectro autista.

Intervalos de confianza estrechos, estimacion mas precisa de la media poblacional.

All

En total, se evaluaron 160 nifios (sobrevivientes de iGBS, 43; no iGBS, 117). Entre los sobrevivientes de iGBS, 13 (30,2%)
tenian meningitis, y 30 (69,8%) tenian sepsis. Seis (13,9%) sobrevivientes de iGBS y 5 (4,3%) nifios no iGBS tuvieron NDI
moderada o grave. Los nifios que sobrevivieron a iGBS tuvieron 5,56 (intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,07-28,93; P
= 0,041) veces més probabilidades de tener NDI moderada o grave a los 5-8 afios que los nifios no iGBS. En comparacion
con los nifios no iGBS, los sobrevivientes de meningitis por iGBS tuvieron un cociente de desarrollo (DQ) global medio
significativamente mas bajo (P < 0,05), asi como un DQ medio mas bajo para la subescala GMDS-ER de lenguaje y la
subescala GMDS-ER de desempefio (P < 0,05).

Adecuado analisis.
OR modificados indican asociacion. No se calcularon RR.
Se ajustaron a algunos factores de confusion.

Valores de P para variables principales: desempefio (P < 0,05).

Tamarfio de intervalos amplios.

Consideraron las variables importantes para su objetivo.

Efecto no significativo de quienes no participaron, posterior al ajuste estadistico.

Al2

Se incluyeron noventa casos de iISGB, la mayoria de los nifios menores de 3 meses (85/90). La tasa de letalidad hospitalaria
fue del 14,4 % (13/90), que aumentd al 17,8 % (3 muertes adicionales) al considerar la mortalidad durante los 6 meses
posteriores al diagnostico.
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El cincuenta por ciento de los lactantes expuestos al iISGB y el 10 % de los no expuestos mostraron alguin deterioro del
neurodesarrollo (DND). Los sobrevivientes del SGB confirieron una probabilidad ajustada 11 veces mayor de DND
moderada/grave (odds ratio, 2,8 [intervalo de confianza del 95 %, 0,92-129,74]; P = 0,06) en nifios de 0 a 5 afios.

Para los nifios mayores (6 a 18 afios), no se encontraron diferencias en el DND entre expuestos y no expuestos. El dominio
motor fue el mas afectado entre los sobrevivientes jévenes del SGB.

Tres muertes fetales y 4 muertes neonatales tempranas (de las 179 muestras de tejido minimamente invasivo realizadas) se
atribuyeron al iISGB

7 | Andlisis apropiado para el disefio.

OR muestran una fuerte relacion.

Si se ajustaron a factores de confusion.
Si modificaron los OR, no calcularon RR

Al3 6 | Entre los 138 supervivientes de iGBS y 390 nifios sin iGBS, el 38,1% (intervalo de confianza [IC] del 95%: 30,0% — 46,6%)
de los nifios con iGBS tenian alguna NDI, en comparacion con el 21,7% (IC del 95%: 17,7% - 26,0%) de los nifios sin iGBS,
con una notable heterogeneidad entre sitios. El riesgo de NDI moderado/grave fue del 15,0% (IC del 95%: 3,4% - 30,8%)
entre los supervivientes de meningitis por EGB, y del 5,6% (IC del 95%: 1,5% - 13,7%) para los supervivientes de sepsis
por EGB. El cociente de riesgos ajustado (RRa) para el NDI moderado/grave entre los supervivientes de SGBi fue de 1,27
(IC del 95%: 0,65 a 2,45), en comparacion con los nifios sin SGB. El deterioro leve fue mas frecuente en el SGBi (27,6%
[1C 95%: 20,3 — 35,5%]) en comparacion con los nifios sin SGB (12,9% [IC 95%: 9,7% - 16,4%]). El riesgo de problemas
emocionales-conductuales fue similar independientemente de la exposicion a iGBS (aRR=0,98 (IC 95%: 0,55, 1,77)).

RR significativos, exponen asociacion

7 | Intervalos de confianza estrechos, estimacion mas precisa de la media poblacional.

Fuente: elaboracion propia.
Nota: En la tabla se muestran las respuestas extraidas para las preguntas abiertas para los nimeros 6 y 7 que corresponde a los estudios
cohortes de la parrilla de CASPe, de los articulos Al, A3, A5, A7, A8, All, A12 y Al3.
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Seguidamente, se observa que el articulo A2 muestra 5 respuestas positivas y 4 respuestas
negativas. Por otra parte, en el articulo A6 todas las 9 respuestas obtenidas fueron positivas, lo
cual permite establecer que estos dos articulos cumplen con una 6ptima calidad metodolégica para
los criterios de CASPe, (ver Tabla 19).

Tabla 19. Analisis critico de estudios con metodologia de casos y controles, segun parrilla CASPe

Cddigo Articulos analizados Preguntas

del

articulo 1|2 |3 |4 |5 6 |7]8 |9 |10 |11

a |b

A2 Carga de la enfermedad |Si|Si|N [N |[N [- [No |[- |- [Si|Si [Si
invasiva por estreptococo del o |[o |o
grupo By secuelas neurolégicas
tempranas en lactantes

sudafricanos

A6 La prematuridad modifica el [ Si[Si|Si |Si [Si |- Si - |- [Si|Si |Si
riesgo  de trastornos  del
desarrollo neuroldgico a largo
plazo tras infecciones invasivas
por estreptococos del grupo B
durante  la infancia en
Dinamarca y los Paises Bajos.

Fuente: elaboracion propia.
Nota: En la tabla se detallan los estudios con metodologia de casos y controles, segun parrilla
CASPe. (Figura 6.) (Anexos 4, 12y 14).



Tabla 20. Respuestas de las preguntas abiertas para publicaciones asociadas a casos y controles, segun la parrilla CASPe

Cddigo
del
articulo

Respuesta a las preguntas

A2

6a

Carencia de mas pruebas para evidenciar secuelas en el neurodesarrollo.
Inclusion de casos en un solo afio.

No se cegaron a examinadores en las evaluaciones.

No hubo seguimiento de un porcentaje importante de los casos.
Seguimiento a muy corto plazo.

Muestra pequefia de casos.

Deficiencia en la seleccion de controles.

Identificaron 122 casos de enfermedad invasiva por SGB durante un periodo de 12 meses. Aunque la
incidencia (por cada 1000 nacidos vivos) de infeccion temprana fue similar entre los lactantes expuestos
al VIH y los no expuestos al VIH (1,13 frente a 1,46; p = 0,487), hubo un riesgo 4,67 veces mayor (IC
del 95 %: 2,24-9,74) de infeccidn tardia en los lactantes expuestos al VIH (2,27 frente a 0,49; p <0,001).
En general, los serotipos la, Ib y Il constituyeron el 75,8 % y el 92,5 % de infeccién temprana y
infeccidn tardia, respectivamente. Los factores de riesgo de infeccion temprana incluyeron liquido
cefalorraquideo ofensivo (odds ratio ajustado: 27,37; IC del 95 %: 1,94-386,50) y bacteriuria materna
por SGB (ORa: 8,41; IC del 95 %: 1,44-49,15), que también fue un factor de riesgo de infeccion tardia
(ORa: 3,49; IC del 95 %: 1,17-10,40). La tasa de letalidad general entre los casos fue del 18,0 %.
Anadlisis no fue adecuado para el disefio.

OR no significativos.

Los OR ajustados no se ven modificados de forma importante.

Valores de P para algunas variables estudiadas son significativas, para otras variables no.
Tamarios de intervalos muy amplios.

Si se consideraron las variables importantes para el estudio.

No se contempld el efecto de quienes rechazaron ser parte del estudio.

A6

6a

Factores socioeconémicos, ambientales.
Diferencia en registro de diagnostico.
Escasa poblacion pretérmino.
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Mortalidad de niflos con iSGB en el dia de nacimiento

7 Identificaron 487 nifios prematuros y 1642 nifios a término con antecedentes de iGBS y 21 172
comparadores emparejados. Los nifios prematuros holandeses expuestos a iGBS tuvieron la tasa de
mortalidad mas alta a los 3 meses de edad (671/1000 [IC del 95 %, 412-929/1000] personas-afio).
Aproximadamente el 30 % de esta tasa de mortalidad podria deberse al efecto comun de iGBS y
prematuridad. Los nifios prematuros con iGBS tuvieron el mayor riesgo de DND (8,8 % en Dinamarca,
9,0 % en los Paises Bajos). De este riesgo de DND, 36 (Dinamarca) y 60 % (Paises Bajos) podrian
deberse al efecto combinado de iGBS y prematuridad.

Anélisis adecuado.

Relacion de asociacion, indica asociacion para la mayoria de las variables.

Se han ajustado algunos factores de confusion, otros no.

Los ajustes si modifican los OR.

Estadisticamente significativa para mayoria de variables.

8 Asociacion iSGB y mortalidad: Valor P de iGBS x Término de prematuridad: P valor: <0.0001
Significativo

Modificacion del efecto de la prematuridad sobre los resultados del deterioro del desarrollo neuroldgico
después de la iGBS: Valor P de iGBS x Prematuridad: P valor > 0.05 No significativo.

No consideraron todas las variables importantes.
No se documenta el efecto de quienes rechazaron participar.

Fuente: elaboracién propia.
Nota: En la tabla se presentan las respuestas extraidas para las preguntas abiertas para los niUmeros 6 a, 7 y 8 que corresponde a

los estudios casos y controles de la parrilla de CASPe, de los articulos A2 y A6.
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Como se muestra en la Tabla 21, el analisis critico de estudios de revisiones metodoldgicas, al examinar los articulos A4
y A10 se obtuvo 7 respuestas positivas y 1 respuesta negativa, mientras que en el A9 se muestran 6 respuestas positivas y 2
respuestas negativas. Por lo que permite concluir, 2 de los estudios el A4y A10, cumplen con la mayor parte de los criterios de
rigurosidad metodoldgica de la parrilla CASPe.

Tabla 21. Anélisis critico de estudios con metodologia de revisiones sistematicas, segun parrilla CASPe

Cddigo Articulos analizados Preguntas
de

articulos

A4 Deterioro del desarrollo neurolégico en | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nifios después de una enfermedad
estreptocdcica del grupo B en todo el
mundo:  revision  sistematica y|Si ST |Si [Si | Si - |- |Si [No |Si
metaanélisis sé

A9 Muerte fetal con enfermedad por |Si |Si |Si |Si [Si [ - |- |No |No |Si
estreptococo del grupo B en todo el sé
mundo: Revision sistematica 'y
metaanalisis

A10 Nacimiento prematuro asociado con |Si |Si [Si |Si [Si - |- Si [No [Si
estreptococos del grupo B sé
Colonizacion materna en el mundo:
Revision Sistematica y Metaanalisis

Fuente: elaboracion propia.
Nota: En la tabla se presentan las respuestas extraidas para las preguntas cerradas que corresponde a los estudios de revisiones
sistematicas (Figura 4, p. 102) (Anexos 8, 18 y 20).
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Tabla 22. Respuestas de las preguntas abiertas para publicaciones asociadas a revisiones sistematicas, segun la parrilla CASPe

Codigo del | Respuesta a las preguntas
articulo

A4 6 Los 18 estudios seguimiento de supervivientes de meningitis por EGB; sélo cinco de estos estudios también
hicieron un seguimiento de los supervivientes de sepsis por EGB y fueron muy pocos para agruparlos en
un metaanalisis. De los sobrevivientes de meningitis, el 32 % (IC del 95 %, 25 %-38 %) tuvieron NDI a
los 18 meses de seguimiento, incluido el 18 % (IC del 95 %, 13%—22%) con NDI de moderada a grave.

7 Intervalo de confianza [IC] del 95%

A9 6 Se incluyeron 14 estudios de cualquier periodo, cinco con datos recientes (después de 2000). No hubo
datos de Asia. Estimamos que el 1% (intervalo de confianza [IC] del 95%, 0-2%) de todas las muertes
fetales en los paises desarrollados y el 4% (I1C del 95%, 2%-6%) en Africa estaban asociados con el SGB.

7 Intervalo de confianza [IC] del 95%

Al10 6 Estimamos que el cociente de riesgos (RR) de parto prematuro con colonizacién materna por EGB fue de
1,21 (intervalo de confianza [IC] del 95 %, 0,99-1,48; P = 0,061) en estudios de cohorte y transversales, y
las probabilidades la relacion sera 1,85 (IC 95 %, 1,24-2,77; P = 0,003) en estudios de casos y controles.
El parto prematuro se asocié con la bacteriuria por EGB en estudios de cohorte (RR, 1,98 [IC del 95 %,
1,45-2,69]; P < 0,001).

7 Intervalo de confianza [IC] del 95%

Fuente: elaboracion propia.
Nota: En la tabla se muestran las respuestas extraidas de las preguntas abiertas para publicaciones asociadas a revisiones

sistematicas, para los nimeros 6 y 7, para los articulos A4, A9, y A10.
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5.1.2 Niveles de evidencia y grados de recomendacion de SIGN (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network)

Scottish Intercollegiate Guidelines Network

El Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) desarrolla guias de practica clinica
basadas en la evidencia, realizadas para el Servicio Nacional de Salud (NHS) de Escocia. Segun
Materola et al. (2014), “Derivan de revisiones sistematicas de la literatura cientifica y son
disefiadas como un vehiculo para acelerar la traduccion del nuevo conocimiento en accién para
cumplir con el objetivo de reducir la variabilidad de la practica y mejorar los resultados relevantes

para los pacientes”. (p. 712)

La propuesta del SIGN, se cred con principal interés el area del tratamiento y
procedimiento terapéuticos. Hace énfasis en el analisis cualitativo brindado por las revisiones
sistematicas y le da mayor importancia a la reduccion de error o sesgo, lo cual lo diferencia de los
otros métodos de evaluacion de calidad, estableciendo asi, que los estudios clasificados como 1-y
2- no deberian usarse para la elaboracion de recomendaciones por su alta posibilidad de sesgo
(Manterola et al., 2014), en las Tablas 23 y Tabla 24, se detallan los criterios que se utilizan para

determinar el nivel de evidencia y el grado de recomendacién, respectivamente.
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Tabla 23. Niveles de evidencia para estudios de tratamiento Propuesta del SIGN (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network)

NE  Interpretacion

1++

Meta-analisis de alta calidad, RS de EC 6 EC de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo

1+

Meta-analisis bien realizados, RS de EC 6 EC bien realizados con poco riesgo de sesgos

1-

Meta-analisis, RS de EC 6 EC con alto riesgo de sesgos

2++

RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles. Estudios de cohortes o
de casos y controles con bajo riesgo de sesgo y con alta probabilidad de establecer una
relacién causal

2+

Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con
una moderada probabilidad de establecer una relacion causal

Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo de
que la relacion no sea causal

Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos

Opinion de expertos

Fuente: Manterola et al., 2014.

Tabla 24. Grados de recomendacion para estudios de tratamiento. Propuesta del SIGN

Grado de Interpretacion
recomendacion

A Al menos un meta-andlisis, RS 6 EC clasificado como 1++ y directamente
aplicable a la poblacion diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

B Volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2
++, directamente aplicable a la poblacion blanco de la guia y que demuestran
gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 1 ++ 0 1+

€ Volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2
+ directamente aplicables a la poblacion blanco de la guia y que demuestran
gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 2 ++

D Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estu-
dios clasificados como 2+

Fuente: Manterola et al., 2014.

A partir de la Tabla 23 y Tabla 24, se realiz6 una evaluacion de la calidad de la evidencia

y la consistencia de los resultados o su precision encontrada en las investigaciones incluidas, para

establecer los niveles de evidencia y el grado de recomendacion segun SIGN, la cual se muestra

en la Tabla 25. La fuerza de la recomendacién indica hasta qué punto se puede confiar si poner en

préctica la recomendacion conlleva més consecuencias deseables que indeseables.
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5.1.3 Evaluacion de la calidad de los articulos segun SIGN

Tras el andlisis exhaustivo de los estudios incluidos gracias a la estrategia SIGN, se
identifican los grados de calidad de la evidencia y la consistencia de los resultados o su precision
de cada uno de ellos, encontrando que dos estudios califican como no recomendados con un nivel
de evidencia 1- (A9, A10); cuatro articulos son clasificados como 2- y no recomendados (A1, A3,
A5, All).

Tabla 25. Evaluacion de la calidad de los articulos seleccionados segtin SIGN

Evaluacion de la calidad
Caodigo Niveles de Grado de
de Afo Metodologia del articulo evidencia recomendacion
articulo cientifica (NE) (GR)
Al 2019 Estudio cohorte retrospectivo 2- No recomendado
A2 2015 Estudio casos y controles 2+ C
A3 2022 Estudio cohorte prospectivo 2- No recomendado
A4 2017 Estudio revision sistematicay | 1+ B
metanalisis
A5 2021 Estudio cohorte 2- No recomendado
A6 2022 Estudio casos y controles 2+ C
A7 2021 Estudio cohorte 2+ D
A8 2023 Estudio cohorte prospectivo 2++ B
A9 2017 Estudio revision sistematicay | 1- No recomendado
metanalisis
Al0 2017 Estudio revision sistematicay | 1- No recomendado
metanalisis
All 2022 Estudio cohorte 2- No recomendado
Al2 2022 Estudio cohorte 2+ C
Al3 2022 Estudio cohorte 2+ C

Fuente: elaboracion propia, basado en SIGN, expuesto por Manterola et al., 2014.
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Mientras que de las publicaciones calificadas como recomendadas se tiene que un articulo
alcanzo la calificacion 1+B (A4), solamente uno con el puntaje 2++B (A8); también se encontrd
que cuatro articulos destacan con la calificacion 2+C (A2, A6, A12, A13) y uno de los articulos

obtuvo la calificacion 2+D (A7).

Por otra parte, como se muestra en la siguiente Tabla 26., los 13 articulos seleccionados
para este estudio a manera de resumen, segun codigo de articulo, poblacion de estudio, objetivos
de estudio, resultados, recomendaciones de los autores, nivel de evidencia y grado de

recomendacion.



5.1.4 Resultados, recomendaciones del autor y nivel de evidencia cientifica de los articulos

Tabla 26. Resultados, recomendaciones del autor y nivel de evidencia cientifica de los articulos

Cddigo
de
articulo

Al

Poblacion

de estudio

Mujeres
con
gestacion a
término,
con
embarazo
Unico 0
multiple
vivo y los
recién
nacidos
producto de
esas
gestaciones.

Objetivos de
estudio

Establecer la
adherencia a las
recomendacione
S intraparto para
la prevencion de
desenlaces

neonatales

adversos y la
prevalencia de

colonizacion

materna por
EGB en
gestantes a

término en una
clinica
universitaria de
alta complejidad
en Bogota.

Resultados

La adherencia al tamizaje fue del 68,0 % (IC

95 %: 66-70,1) y el 879 % a la
administracion de antibi6ticos intraparto (IC
95 %: 87,8-88); uso no indicado de

antibioticos ocurrié en el 14,7 % de las
mujeres, para el 86,3 % final adherencia a la
profilaxis antibiética.
La prevalencia de la colonizacion por EGB
fue del 12,5 % (IC 95 %: 10,7-14,3); la
incidencia de hospitalizacién neonatal fue
del 27,5 % (IC 95 %: 16,3-33,7). No hubo
casos de mortalidad o sepsis neonatal
temprana atribuible al estado de deteccion,
colonizacion o antibidticos profilacticos para
GBS.

Nivel de
evidencia

Recomendaciones de los
autores

Es necesario hacer estudios 2-
poblacionales para estimar la
prevalencia actual de EGB y
asi aportar informacién para
determinar si en el pais es mas
costo-efectiva la estrategia de
tamizacion  universal en
comparacién con la profilaxis
con base en factores de riesgo.
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Grado
de
recome
ndacion

No
recomen
dado



Cadigo
de
articulo

A2

Poblacion

de estudio

Lactante
<90 dias de
edad en el
que se
cultivo
SGB a
partir  de
sangre,
LCR u otros
sitios
normalment
e estériles o
test de
aglutinacio
n de latex
positivo por
SGB.

Objetivos de
estudio

Evaluar la carga
de la enfermedad

por SGB
invasiva de
aparicion

temprana (0 a 6
dias de vida) y de
aparicion tardia
(7a89dias)y las
secuelas
neuroldgicas
posteriores  en
bebés de un
entorno con una
alta prevalencia
(29,5 %) de VIH
entre  mujeres
embarazadas.

Resultados

Identificaron 122 casos de enfermedad
invasiva por SGB durante un periodo de 12
meses. Aunque la incidencia (por cada 1000
nacidos vivos) de infeccién temprana fue
similar entre los lactantes expuestos al VIH
y los no expuestos al VIH (1,13 frente a 1,46;
p = 0,487), hubo un riesgo 4,67 veces mayor
(IC del 95 %: 2,24-9,74) de infeccion tardia
en los lactantes expuestos al VIH (2,27
frente a 0,49; p < 0,001). En general, los
serotipos la, 1b y Il constituyeron el 75,8 %
y el 925 % de infeccion temprana y
infeccion tardia, respectivamente. Los
factores de riesgo de infeccion temprana
incluyeron liguido cefalorraquideo ofensivo
(odds ratio ajustado: 27,37; IC del 95 %:
1,94-386,50) y bacteriuria materna por SGB
(ORa: 8,41; IC del 95 %: 1,44-49,15), que
también fue un factor de riesgo de infeccion
tardia (ORa: 3,49; IC del 95 %: 1,17-10,40).
La tasa de letalidad general entre los casos
fue del 18,0 %.

Recomendaciones de los
autores

Nivel de
evidencia

Nuestro estudio destaca la | 2+

necesidad de considerar la
vacunacion dirigida a las
mujeres embarazadas para la
prevencion de la enfermedad
invasiva por SGB en entornos
de bajos recursos con una alta
prevalencia de infeccion
materna por VIH y donde la
deteccion de la colonizacion
rectovaginal por SGB y la
administracion de profilaxis
antibiotica no son
logisticamente factibles. Se ha
informado que una vacuna
experimental trivalente contra
el SGB es poco inmunogénica
en mujeres embarazadas
infectadas por VIH y, por lo
tanto, es necesario evaluar
urgentemente la
inmunogenicidad de las
vacunas conjugadas contra el
SGB maés nuevas en entornos
con una alta prevalencia de
infeccion materna por VIH.
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Grado
de
recome
ndacion

C



Cadigo
de
articulo

A3

Poblacion

de estudio

Mujeres
embarazada
s con EG
36-37 6/7
semanas Yy
sus
neonatos.

Objetivos de
estudio
Evaluar la
prevalencia de

colonizacion
materna y
neonatal por
estreptococos

del grupo B, la
incidencia  de
enfermedad

sistémica y
sensibilidad a los
antibioticos  de
los aislados.

Resultados

De las 310 madres, 40 estaban colonizadas
por EGB (prevalencia: 12,9%; IC del 95%:
9,2%, 17,6%). Ninguno de los neonatos fue
colonizado.

La colonizacion materna por GBS se asocio

significativamente con la rotura prematura
de membrana (RR - 2,93, 95% IC: 1,66—
5,16) y enfermedad sistémica neonatal (RR:
2,78; IC del 95 %: 1,39-5,54). Se observo
una correlacién positiva entre duracion de la
PIA <4 h y enfermedad neonatal y entre la
colonizacion materna por EGB y Apgar a 1
min<4.

Con la Clindamicina se observo resistencia
en el 20%. Todos los recién nacidos se
mantuvieron bien a los 3 meses de
seguimiento.

Recomendaciones de los
autores

La tasa de
materna por EGB lleg6 al
12,9% en el presente estudio
que alerta sobre la necesidad
de un cribado universal del
SGB. Los  antibidticos
intrapartos  dramaticamente
disminuyeron la infeccion por
EGB, pero la resistencia a los
antibidticos es un desastre
emergente al que enfrentarse.
Este  estudio demostro
resistencia a la clindamicina,
lo que advierte de su
ineficacia como una terapia
empirica alternativa confiable
a la alergia a la penicilina
madres embarazadas en el
futuro.  Reemplazar  los
antibioticos intrapartos con
vacunas rentables contra el
EGB puede resultar
beneficioso a las madres y a
los recién nacidos al disminuir
los efectos adversos de
antibioticos en ambos

Nivel de
evidencia

colonizacion | 2-
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Cadigo
de
articulo

A4

Poblacion

de estudio

Estudios de
lactantes
con
enfermedad
por EGB en
los
primeros 90
dias
después del
nacimiento,
que
informaron
las
caracteristic
as del
estudio vy
evaluaron
los
resultados
del
desarrollo

Objetivos de
estudio

Estimar el
porcentaje  de
supervivientes
de la enfermedad
infantil por EGB
con NDI como
parte de un
suplemento que
calcula la carga
de enfermedad
por EGB en
mujeres
embarazadas,
mortinatos y
bebés.

Resultados

Los 18 estudios seguimiento de
supervivientes de meningitis por EGB; s6lo
cinco de estos estudios también hicieron un
seguimiento de los supervivientes de sepsis
por EGB y fueron muy pocos para
agruparlos en un metaanalisis. De los
sobrevivientes de meningitis, el 32 % (IC del
95 %, 25 %-38 %) tuvieron NDI a los 18
meses de seguimiento, incluido el 18 % (IC
del 95 %, 13%—-22%) con NDI de moderada
agrave.

Recomendaciones de los
autores

mediante la promocidon de la
administracion de antibidticos
y manejo de la enfermedad
LOGBS.

Nivel de
evidencia

Es fundamental mirar hacia la | 1+

mejora de la salud y bienestar
de los supervivientes de la
enfermedad infantil por EGB,
y apoyar a sus familias, para
quienes hay apoyo financiero,
impactos sociales,
psicolégicos y emocionales.
Prevencion de las estrategias
(quimioprofilaxis antibidtica
intraparto) para la enfermedad
infantil invasiva por EGB de
aparicion temprana se limitan
actualmente a los paises
desarrollados, y solo
alrededor del momento del
nacimiento. La vacunacion
materna contra GBS puede
reducir la carga de la
enfermedad por EGB,
particularmente la meningitis
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Cadigo
de
articulo

A5

Poblacion

de estudio

neuroldgico
infantil  en
una

mediana de

>6 meses de
edad.

Todos los
nifos
nacidos
Vivos en
Noruega
entre 1996y
2012 se
incluyeron.
Se
incluyeron
nifios con
infeccién
sistémica
por SGB
notificados.
Se
excluyeron
los  nifios
nacidos
antes de la

Objetivos de
estudio

Planteamos la
hipotesis de que

la infeccion
invasiva por
SGB estaba

asociada con un
mayor riesgo de
mortalidad
infantil y
paralisis cerebral
(PC).

Resultados

Se diagnosticé infeccion invasiva por SGB
en 625 nifios (incidencia: 0,62 por 1000
nacidos vivos; intervalo de confianza del 95
% (1C): 0,57-0,67). La incidencia de EID fue
de 0,41 (0,37-0,45), de LOD de 0,20 (0,17-
0,23) y de VLOD de 0,012 (0,007-0,021). La
incidencia anual de LOD aumento
ligeramente. Entre los lactantes infectados,
44 (7 %) murieron (odds ratio (OR): 24,5; IC
del 95 %: 18,0-33,3 en comparacion con la
poblacion de base). Entre los sobrevivientes,
24 (4,1%) nifos fueron diagnosticados
posteriormente con paralisis cerebral, en
comparacion con 1887 (0,19%) en la
poblacién de base (OR: 22,9; IC del 95%:
15,1-34,5).

Tasa de exposicion incidencia: 0.62 por
1000 nacidos vivos; 95% intervalo de
confianza (CI).

Recomendaciones de los
autores

por EGB, que se presenta
principalmente como una
enfermedad de aparicion
tardia més allad de 7 dias de
vida.

Nivel de
evidencia

Si bien es probable que la 2-

carga de EOD se pueda
reducir ain mas con unas
directrices mas especificas y
una mayor adherencia a estas
directrices, la carga de
enfermedad entre los nifios
prematuros podria indicar la
necesidad de actualizar las
directrices para incluir el
nacimiento prematuro como
un  factor de  riesgo.
Es necesario un debate sobre
las directrices de prevencion
existentes y como garantizar
una  mejor  adherencia.
Se necesitan mas estudios
sobre la creciente incidencia
de LOD, asi como estudios
sobre el papel de la virulencia
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Cadigo
de
articulo

A6

Poblacion

de estudio

semana 23
de
gestacion y
después de
la semana
43

Los nifios
con SGBi se
definieron
como
aquellos
gue tenian
antecedente
s de SGBI
(sepsis ©
meningitis
por SGB) a
la edad de
89 dias

Objetivos de
estudio

1.Examinar las
caracteristicas

clinicas de los
nifos nacidos a
término y

prematuros con
iSGB

2. El segundo
objetivo fue
estudiar el efecto
de iSGB sobre la
mortalidad  por
prematuridad y
analizar el efecto
combinado  de
iSGB y
prematuridad
sobre la muerte.

Resultados

Identificaron 487 nifios prematuros y 1642
nifios a término con antecedentes de iGBS y
21 172 comparadores emparejados. Los
nifios prematuros holandeses expuestos a
iGBS tuvieron la tasa de mortalidad més alta
a los 3 meses de edad (671/1000 [IC del 95
%, 412-929/1000] personas-afo).
Aproximadamente el 30 % de esta tasa de
mortalidad podria deberse al efecto comun
de iGBS vy prematuridad. Los nifios
prematuros con iGBS tuvieron el mayor
riesgo de DND (8,8 % en Dinamarca, 9,0 %
en los Paises Bajos). De este riesgo de DND,
36 (Dinamarca) y 60 % (Paises Bajos)
podrian deberse al efecto combinado de
iGBS y prematuridad.

Recomendaciones de los
autores

del SGB en relacion con la
mortalidad y los deterioros
neuroldgicos a largo plazo.

Es necesario recopilar y
cotejar datos estratificados
por edad gestacional sobre los
resultados a largo plazo
después del iGBS,
especialmente en paises de
ingresos bajos y medios.
De esa manera, podriamos
informar mejor la estimacién
de la carga global y los
analisis de costo-efectividad
de nuevas intervenciones,
como las vacunas maternas
contra el GBS.
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Cadigo
de
articulo

Poblacion

de estudio

Objetivos de
estudio

3. Examinar el
efecto de la
iSGB en los
DND por
prematuridad y
analizar el efecto
de la iSGB y la
prematuridad en
los resultados de
DND a largo
plazo utilizando
una categoria de
referencia
comun.

Resultados

Recomendaciones de los
autores

Nivel de
evidencia
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Cadigo
de
articulo

A7

Poblacion

de estudio

Nifios
expuestos
tenian
antecedente
S de
enfermedad
por EGB
(sepsis,
meningitis
0
neumonia)
a la edad de
89 dias.
Poblacion
danesa
nacida del 1
de enero de
1997 al 31
de
diciembre
de  2017.
Poblacién
holandesa
nacida del 1
de enero de
2000 al 31

Objetivos de
estudio

Describir nifios
con infeccion
por EGB;
Examinar el
eXxceso de
mortalidad

durante y
después de la
enfermedad

EGB en
comparacién con
las cohortes no

expuestas;
Estimar el riesgo
deterioro del

neurodesarrollo
(NDI) hasta la
adolescencia,

comparando
cohortes
expuestas  con
cohortes no
expuestas; y
Evaluar los

efectos de la
enfermedad

Resultados

Se identificé que 2258 nifios (1561 en
Dinamarca (nacidos del 1 de enero de 1997
al 31 de diciembre de 2017) y 697 en los
Paises Bajos (nacidos del 1 de enero de 2000
al 31 de diciembre de 2017) tenian la
enfermedad de EGB y se les dio seguimiento
durante una mediana de 14 afios (RIC 7-18)
en Dinamarca y de 9 afios (6-11) en los
Paises Bajos.
366 nifios tenian meningitis, 1763 tenian
sepsis y 129 tenian neumonia (s6lo en
Dinamarca). Estos nifios fueron emparejados
con 22.462 nifios sin antecedentes de
enfermedad EGB.
La meningitis por EGB se asocié con un
aumento de la mortalidad a los 5 afios (indice
de riesgo ajustado 4,08 [IC del 95 %: 1,78—
9,35] para Dinamarca y 6,73 [3,76-12,06]
para los Paises Bajos).
Cualquier enfermedad de EGB se asocid
con un mayor riesgo de deterioro del
neurodesarrollo a los 10 afios, tanto en
Dinamarca (cociente de riesgo 1,77 [IC 95 %
1,44-2,18]) como en los Paises Bajos (2,28
[1,64 -3-17]).
Los antecedentes de enfermedad de EGB se

Recomendaciones de los
autores

Nivel de
evidencia

Nuestros hallazgos muestran = 2+

que la carga de la enfermedad
por SGBi es
inaceptablemente alta, a
pesar de las estrategias de
profilaxis con antibioticos
durante el parto y la atencién
neonatal avanzada en los
paises

de altos ingresos. La carga de
la enfermedad por SGBi es
mayor en los paises de
bajos ingresos y de ingresos
medios, donde se producen la
mayoria de los nacimientos de

riesgo y
la mayoria de los casos. Se
necesitan  con  urgencia
intervenciones  preventivas

mejoradas,
como las vacunas maternas
contra el SGB.
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Cadigo
de
articulo

A8

Poblacion

de estudio

de
diciembre
de  2017.
Hasta 21
afos en
Dinamarca
y hasta 18
aflos en los
Paises
Bajos.

La
exposicion
fue una
infeccion
invasiva por
SGB
durante la
infancia
hasta 1 afo,
Nifios con
una edad
media de 12
afos y 10
Meses.

Objetivos de
estudio

EGB sobre el
uso de la
atencion medica
a largo plazo y
los ingresos del
hogar.

Evaluar la tasa

de letalidad
(TL), la
mortalidad
infantil 'y los
trastornos  del
desarrollo
neurolégico

(TDN) a largo
plazo después de
una infeccion
invasiva por
SGB durante la
infancia.

Los  objetivos
secundarios

Resultados

asociaron con visitas clinicas ambulatorias
mas frecuentes (tasa de incidencia 1,93 [IC
95% 1,79-2,09], p<0,0001) y admisiones
hospitalarias (1,33 [1,27 —1-38], p<0-0001)
en nifios de 5 afios 0 menos.

Entre 1 415 625 nifios nacidos vivos, se
incluyeron 866 (87%) de 1007 lactantes
diagnosticados con infeccion por SGB
(prevalencia 0,71 por 1000). La tasa de
mortalidad infantil fue del 5,0% (n = 43). La
infeccion por SGB se asocié con una mayor
mortalidad infantil (riesgo relativo 19,41;
intervalo de confianza [IC] del 95% 14,79—
25,36) que la poblacion general. Entre los
sobrevivientes, 169 (20,7%) nifios fueron
diagnosticados con algin trastorno del
desarrollo neurolégico (riesgo relativo 3,49;
IC del 95% 3,05-3,98).
En particular, la meningitis por SGB se
asocio con altos riesgos de trastorno por
déficit de atencion/hiperactividad, paralisis

Recomendaciones de los
autores

Nivel de
evidencia

La importante carga que 2++

sufren los bebés nacidos
prematuramente sugiere que
se justifican mas iniciativas
para prevenir y controlar la
enfermedad por SGB y podria
implicar que las medidas
preventivas deberian estar
especialmente  dirigidas a
reducir la infeccion invasiva
por SGB entre los bebés
nacidos prematuramente.
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Cadigo
de
articulo

A9

Poblacion

de estudio

Estudios
que tenian
un
denominad
or
poblacional
definido,
incluidas

Objetivos de
estudio

fueron:

(1) Evaluar el
riesgo asociado
con la infeccidn
por SGB para
TDN especificos
y

(2) Si la tasa de
letalidad y el
riesgo de TDN
difieren entre los
bebés con EOD

y LOD,
meningitis y
sepsis, y los
nacidos

prematuros y a
término.

Estimar el
porcentaje  de
muertes fetales
asociadas con la
enfermedad de
GBS.

Resultados

cerebral, epilepsia, discapacidad auditiva y
desorden del espectro autista.
Descubrimos que la infeccion por SGB
estaba asociada con altos riesgos absolutos y
relativos de TDAMH, epilepsia, deterioro
auditivo y desorden del espectro autista,
mientras que, en el caso de la discapacidad
intelectual y la discapacidad visual, los
riesgos relativos eran altos, pero los riesgos
absolutos eran bajos. Los bebés nacidos
prematuramente  tenian un riesgo
especialmente alto de ser diagnosticados con
TDAH, parélisis cerebral y desorden del
espectro autista.

Se incluyeron 14 estudios de cualquier
periodo, cinco con datos recientes (después
de 2000). No hubo datos de Asia. Estimamos
que el 1% (intervalo de confianza [IC] del
95%, 0-2%) de todas las muertes fetales en
los paises desarrollados y el 4% (1C del 95%,
2%-6%) en Africa estaban asociados con el
SGB.

Nivel de
evidencia

Recomendaciones de los
autores

Es probable que el SGB sea 1-
una causa importante vy
potencialmente prevenible de
muerte fetal, especialmente en
Africa. Es importante mejorar
los datos en todas las
geografias, particularmente
en el sur y el sudeste de Asia,
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Cadigo
de
articulo

Al0

Poblacion

de estudio

todas las
muertes
fetales en
un centro o
que
ocurrieron
en una
ubicacion
geografica
en un
periodo de
tiempo
especifico.

Mujeres

embarazada
s y bebés
prematuros.

Objetivos de
estudio

Evaluar
asociacion entre
la colonizacion
materna
SGB vy el parto
prematuro para

informar las
estimaciones de
la carga del
SGB.

por

Resultados

Estimaciones que el cociente de riesgos (RR)
de parto prematuro con colonizacion
materna por EGB fue de 1,21 (intervalo de
confianza [IC] del 95 %, 0,99-1,48; P =
0,061) en estudios de cohorte 'y
transversales, y las probabilidades la
relacion serd 1,85 (IC 95 %, 1,24-2,77; P =
0,003) en estudios de casos y controles.

El parto prematuro se asocié con la
bacteriuria por EGB en estudios de cohorte
(RR, 1,98 [IC del 95 %, 1,45-2,69]; P <
0,001).

Recomendaciones de los
autores

ya que, asi como establecer
investigaciones estandar y
definiciones de casos para
comprender la carga de
morbilidad y para la futura
maternidad ensayos de la
vacuna GBS.

Encontraron alguna evidencia
de una asociacion entre la
colonizacion materna por
EGB y el parto prematuro.

Las estrategias de prevencion
actuales (basadas en el parto)
profilaxis antibidtica) son
demasiado tarde para prevenir
el parto prematuro asociado
con la colonizacién por GBS.
Una futura vacuna materna
contra el EGB dirigida contra

Nivel de
evidencia
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Cadigo
de
articulo

All

Poblacion

de estudio

Los

sobrevivien
tes de iGBS
y los nifios
sin  iGBS,
que tenian
entre 5y 8
anos.

Objetivos de
estudio

1. Describir las
caracteristicas
del iSGB en la
primera infancia
en una cohorte
de nifios de entre
5 y 8 afios de
Sudafrica.

2. Comparar la
gravedad del
deterioro
multidominio vy
de un deterioro
especifico de un
dominio  entre
los

Resultados

En total, se evaluaron 160 nifios
(sobrevivientes de iGBS, 43; no iGBS, 117).
Entre los sobrevivientes de iGBS, 13
(30,2%) tenian meningitis, y 30 (69,8%)
tenian sepsis. Seis (13,9%) sobrevivientes de
iGBS y 5 (4,3%) nifios no iGBS tuvieron
NDI moderada o grave. Los nifios que
sobrevivieron a iGBS tuvieron 5,56
(intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,07—
28,93; P = 0,041) veces més probabilidades
de tener NDI moderada o grave a los 5-8
afios que los nifios no iIGBS. En comparacién
con los nifios no iGBS, los sobrevivientes de
meningitis por iGBS tuvieron un cociente de
desarrollo (DQ) global medio
significativamente méas bajo (P < 0,05), asi

Recomendaciones de los
autores

la colonizacion materna por
EGB o0 el mecanismo
posterior de la colonizacion
que conduce al parto
prematuro 'y administrado

durante el momento
apropiado del embarazo,
podria ser util y deberia

incluirse en cualquier SGB
materno.

Se requieren mas estudios
para desarrollar evaluaciones
del DND mas simples,
estandarizadas, culturalmente
apropiadas y de acceso abierto
para identificar el deterioro
mas leve durante los afios de
educacion primaria.
Se requiere investigacion de
implementacion, incluida la
evaluacién econdémica, para
informar la ampliacién de la
deteccion y la atencion de los
recién nacidos en riesgo.

Nivel de
evidencia
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Cadigo
de
articulo

Poblacion

de estudio

Objetivos de
estudio

sobrevivientes

del iSGB y los
nifios sin
antecedentes de
iSGB, utilizando
las puntuaciones
de la Escala de

desarrollo
mental de
Griffiths,
ampliada y
revisada

(GMDS-ER).

Resultados

como un DQ medio mas bajo para la
subescala GMDS-ER de lenguaje y la
subescala GMDS-ER de desempefio (P <
0,05).

Recomendaciones de los
autores

Nivel de
evidencia
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Cadigo
de
articulo

Al2

Poblacion

de estudio

Nifios  de
<12 meses
de edad en
el momento
del
diagndstico
de iSGB)

Objetivos de
estudio

(1) Describir los
resultados de la
enfermedad
infeccion  por
SGB (iSGB) en
lactantes (inicio
de la enfermedad
<12 meses).
(2) Analizar los
resultados  del
deterioro del
neurodesarrollo
entre los
sobrevivientes
iSGB de
Manhica, en el
sur de
Mozambique, en
comparacion con
nifios de la
misma edad vy

sexo sin iSGB
del mismo
entorno;

3) Utilizar

nuestros datos de

Resultados

Se incluyeron noventa casos de iSGB, la
mayoria de los nifios menores de 3 meses
(85/90). La tasa de letalidad hospitalaria fue
del 14,4 % (13/90), que aumento al 17,8 %
(3 muertes adicionales) al considerar la
mortalidad durante los 6 meses posteriores al
diagndstico.

El cincuenta por ciento de los lactantes
expuestos al iSGB y el 10 % de los no
expuestos mostraron algin deterioro del
neurodesarrollo (DND). Los sobrevivientes
del SGB confirieron una probabilidad
ajustada 11 wveces mayor de DND
moderada/grave (odds ratio, 2,8 [intervalo de
confianza del 95 %, 0,92-129,74]; P = 0,06)
en nifos de O a 5 afos.
Para los nifios mayores (6 a 18 afios), no se
encontraron diferencias en el DND entre
expuestos y no expuestos. EI dominio motor
fue el més afectado entre los sobrevivientes
jévenes del SGB.
Tres muertes fetales y 4 muertes neonatales
tempranas (de las 179 muestras de tejido
minimamente invasivo realizadas) se
atribuyeron al iISGB

Recomendaciones de los
autores

En ausencia de estrategias
preventivas basadas en la
deteccion y el tratamiento de
las mujeres embarazadas, que
son extremadamente dificiles
de implementar en un entorno
rural africano tipico, una
estrategia de vacunacion
materna podria convertirse en
el cambio radical que esta

enfermedad requiere.
Mientras  aceleramos el
progreso de las vacunas,

también necesitamos avanzar
en la vigilancia de datos de
rutina para poder rastrear el
impacto de futuras
introducciones de vacunas.

Nivel de
evidencia
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Cadigo
de
articulo

Poblacion

de estudio

Objetivos de
estudio

vigilancia
basados en la
poblacion  para

describir la
enfermedad
iSGB durante las
ltimas 2
décadas,

incluida la
informacion

sobre la causa de
muerte derivada
del muestreo de
tejido
minimamente
invasivo (MITS)
realizado en
mortinatos,
muertes
neonatales (<28
dias) y muertes
infantiles (<12
meses).

Resultados

Recomendaciones de los
autores

Nivel de
evidencia
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Cadigo
de
articulo

Al3

Poblacion

de estudio
Los nifios
con
antecedente
S de
enfermedad
invasiva por
iGBS, vya
sea  sepsis
por GBS o
meningitis
por GBS, en
los
primeros 90
dias
después del
nacimiento
y que tenian
al menos 18
meses  de
edad en el
momento
del
reclutamien
to  fueron
elegibles
para el

Objetivos de
estudio

1) Describir el
riesgo de NDI
moderada/grave
y leve entre los
sobrevivientes
de iGBS por sitio
(Sudafrica,
Mozambique,
India,
combinado con
Kenia,
Argentina),
sindrome
(meningitis,
sepsis) y edad;
(2) estimar el
riesgo de
trastornos  del
desarrollo
neurolégico
(NDI)
multidominio vy
problemas
emocionales vy
conductuales
después de la

Resultados

Entre los 138 supervivientes de iGBS y 390
nifios sin iGBS, el 38,1% (intervalo de
confianza [IC] del 95%: 30,0% — 46,6%) de
los nifios con iGBS tenian alguna NDI, en
comparacién con el 21,7% (IC del 95%:
17,7% - 26,0%) de los nifios sin iGBS, con
una notable heterogeneidad entre sitios. El
riesgo de NDI moderado/grave fue del
15,0% (IC del 95%: 3,4% - 30,8%) entre los
supervivientes de meningitis por EGB, y del
5,6% (IC del 95%: 1,5% - 13,7%) para los
supervivientes de sepsis por EGB. El
cociente de riesgos ajustado (RRa) para el
NDI moderado/grave entre los
supervivientes de SGBi fue de 1,27 (IC del
95%: 0,65 a 2,45), en comparacién con los
nifios sin SGB. El deterioro leve fue méas
frecuente en el SGBI (27,6% [IC 95%: 20,3
— 35,5%]) en comparacién con los nifios sin
SGB (12,9% [IC 95%: 9,7% - 16,4%)]). El
riesgo  de  problemas  emocionales-
conductuales fue similar
independientemente de la exposicion a iGBS
(aRR=0,98 (IC 95%: 0,55, 1,77)).

Nivel de
evidencia

Recomendaciones de los
autores

Nuestro estudio subraya la 2+
importancia del seguimiento a
largo plazo de los neonatos de
riesgo y de evaluaciones mas
factibles y estandarizadas
para facilitar el diagndstico en

la investigacion y la préctica
clinica.
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Grado
de
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Codigo | Poblacion - _ _ Grado
Objetivos de Recomendaciones de los Nivel de de
de . Resultados . .

articulo | de estudio estudio autores evidencia recor_rTe
ndacién

estudio. Al  exposicion a

menos 18 iGBS; 3

meses a 18 cuantificar los

afos resultados de

crecimiento vy
NDI especificos
del dominio.

Fuente: elaboracién propia, a partir de tabla de extraccion de datos e instrumentos CASPe y SIGN.
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5.1.5. Analisis de los resultados segun objetivos

Para iniciar con el andlisis de resultados a partir de los objetivos planteados en la

investigacion se eligieron los siete estudios cientificos que cuentan con calidad metodoldgica entre

media y alta, como se observa en la Tabla 25, este es uno de los aspectos mas importantes para

demostrar la mejor evidencia.

En Dinamarca, las discapacidades no transmisibles, incluidas las moderadas y graves,
fueron mas frecuentes en los nifios que habian sobrevivido a la enfermedad por SGBI.
Ademas, dado que este es un riesgo de discapacidad de por vida, los afios vividos con
discapacidad y los afios de vida ajustados por discapacidad podrian ser considerables.
(Horvath-Puh¢ et al., 2021, p. 403-405)

Por lo tanto, dichas enfermedades tienen graves consecuencias que van desde neurologicas

hasta la muerte.

Segun Kohli-Lynch- et al. (2017) en su investigacion titulada “Deterioro del desarrollo

neuroldgico en nifios después del grupo Enfermedad estreptococica B en todo el mundo”, refiere

que,
El SGB es un contribuyente importante a la NDI después de la meningitis infantil, de la
cual es una de las principales causas. Sin embargo, los datos son insuficientes para evaluar
su contribucion a la NDI después de toda la enfermedad por SGB infantil. (p. 7)
Cabe destacar que el SGB sigue siendo un patdgeno principal que causa meningitis y sepsis
neonatal.

Por otra parte, las preocupaciones sobre el desarrollo neuroldgico en una proporcion
significativa (13,2 %) de lactantes con enfermedad invasiva por SGB que sobrevivieron
hasta los 6 meses de edad. Se observaron secuelas neuroldgicas en una mayor proporcion
de lactantes que sobrevivieron a la meningitis por SGB. Ha habido informes previos de

secuelas neuroldgicas a largo plazo en el 26-50% de los sobrevivientes de meningitis por
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SGB a los 3-18 afios de edad, y continta el seguimiento de los nifios del estudio para

evaluar sus resultados neuroldgicos a largo plazo. (Dangor et al., 2015, p. 9-10)

Se han descrito multiples manifestaciones, la mayoria son de gran gravedad. Es por esta
razén que las infecciones por S. agalactiae en dicha poblacion representan a largo plazo problemas

neuroldgicos que van de severos a moderados.
A su vez, la literatura nos dice que

“Se debe realizar un seguimiento durante periodos de tiempo mé&s prolongados para
determinar los resultados de la NDI, utilizando un tiempo estandarizado de evaluacion del

desarrollo neurologico con herramientas validadas” (Kohli-Lynch et al., 2017, p. 8).

Se hace evidente la necesidad de realizar un seguimiento a largo plazo en esta poblacion
vulnerable y de la aplicacion de instrumentos de evaluacion acordes al tipo de discapacidad que se

presenta.

“El uso de la necesidad de educacion especial como indicador de NDI esta respaldado por
muchos estudios que muestran que algunas afecciones médicas tempranas aumentan el riesgo tanto
de NDI como de necesidad de educacion especial” (Horvath-Puho et al., 2022, p. S51).

Las consecuencias posteriores a la enfermedad por SGB, requieren de un seguimiento e

incluso de educacién especial en dicha poblacién infantil.

Las secuelas motoras también se asociaron a menudo con el deterioro cognitivo. Dado que
la mayoria de los casos de discapacidad grave detectados en Manhica corresponden a nifios
a los que se les detectd6 meningitis por SGB, los hallazgos confirman la importancia de
incluir apoyo y cuidados posteriores a los sobrevivientes de la meningitis bacteriana, no
solo para mejorar los resultados a largo plazo del SGB, sino también como uno de los

pilares de la hoja de ruta para derrotar a la meningitis. (Bramugy et al., 2022, p. 9)

De ahi radica la necesidad de generar cuidados especializados y acordes a este tipo de
patologias, con el fin de disminuir las posibles secuelas o dafios neurolégicos que enfrentan estos

nifos que sobrevivieron a una meningitis por SGB.
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Inclusive, como menciona Mynarek et al. (2023)

Se encontrd que la infeccion por SGB se asocio con altos riesgos absolutos y relativos de
TDAMH, epilepsia, discapacidad auditiva y trastorno del desarrollo neurético, mientras que
para la discapacidad intelectual y la discapacidad visual los riesgos relativos fueron altos,
pero los riesgos absolutos fueron bajos. Por su parte, debido a que se describe una amplia
gama de resultados del desarrollo neuroldgico, desde diversos deterioros hasta diagnosticos
especificos, la comparacién directa de los resultados es dificil. Sin embargo, se han
identificado dos estudios recientes que han evaluado especificamente los trastornos
neurolégicos. Uno de estos estudios, de Kadambari et al., informé un mayor riesgo relativo
de epilepsia y pérdida auditiva, pero un menor riesgo relativo de paralisis cerebral, en

comparacion con este estudio. (Mynarek et al., 2023, p. 128- 130)

La infeccion por SGB puede llegar a presentar diversas manifestaciones desde una

discapacidad intelectual hasta visual en quienes han sufrido la enfermedad.
Al mismo tiempo, cabe destacar que,

“Cuatro estudios de paises de bajos ingresos informaron que entre el 27,9% y el 50% de
los bebés que sobrevivieron a la infeccion por SGB tenian algin deterioro del desarrollo
neurologico” (Mynarek et al., 2023, p. 130).

Los porcentajes de los estudios permiten concluir del alto riesgo del deterioro del desarrollo

neuroldgico a los que estan expuesto los nifios con la enfermedad por SGB.

Cabe destacar, que el riesgo absoluto de NDI fue maés alto en nifios con antecedentes tanto
de prematuridad como de SGBi: por ejemplo, en la cohorte holandesa a la edad de 5 afios,
de 100 nifios prematuros con antecedentes de SGBi, aproximadamente 9 seran
diagnosticados con NDI (necesidades de educacion especial), y 5 de ellos estan vinculados

a la modificacion del efecto por prematuridad (Horvath-Puho et al., 2022, p.S49).
La prematuridad conduce a un peor prondstico,

Los bebés nacidos prematuramente con infeccion por SGB tenian un riesgo especialmente

alto de TDAH, paralisis cerebral y trastorno de personalidad dependiente del desarrollo.
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Todos estos son trastornos de personalidad que se sabe que estdn asociados con el
nacimiento prematuro. Ademas, esta bien establecido que la infeccion por SGB vy el
nacimiento prematuro aumentan de forma independiente el riesgo de mortalidad y
trastornos de personalidad dependientes del desarrollo. Un estudio reciente encontr6 que
la combinacion de estos trastornos y la asociacion de estos trastornos con el nacimiento
prematuro puede ser un factor de riesgo para la mortalidad y el desarrollo prematuro.
(Mynarek et al., 2023, p. 130-131)

Sin embargo, muchas de las condiciones que aumentan el riesgo de prematuridad no
pueden evitarse. Los bebés prematuros tienen un alto porcentaje de complicaciones y alteraciones

en el neurodesarrollo.
Por ultimo, segun menciona Paul et al. (2022)

Los hallazgos de deterioro del desarrollo y comportamiento emocional més leves fueron
altos para la cohorte expuesta a SGBi (27%) y la cohorte de comparacion (13%), pero
variaron notablemente segun el sitio del estudio. A su vez, este primer estudio multipais
basado en los paises de bajos y medianos ingresos de los resultados a largo plazo después
de la SGBI encontrdé que la NDI era més frecuente entre los sobrevivientes de SGBi. Las
frecuencias de los problemas emocionales y conductuales basados en el CBCL
estandarizado fueron similares en los nifios con o sin antecedentes de SGBi y muy variables

entre los sitios. (p. 12)

Por lo tanto, los problemas de desarrollo y comportamiento emocional son comunes en

ambos grupos.

5.1.6 Analisis de los resultados segun la edad de diagndstico
Para Kohli-Lynch et al. (2017)
En general, es probable que estemos subestimando la NDI después de la enfermedad por

SGB infantil invasiva, debido a los desafios en la deteccidn, en particular en las edades

mas tempranas. Como se esperaba, la prevalencia de NDI aumentd con el seguimiento a
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los 18 meses en comparacion con los 6 meses, sugiere que se necesita un seguimiento mas

prolongado para la determinaciédn precisa de los casos. (p. 8)

Es crucial un seguimiento a largo plazo para entender y conocer el impacto que ocasiona

la enfermedad en el desarrollo a lo largo del tiempo.

El seguimiento a corto plazo de las secuelas neurolédgicas podria no identificar retrasos
leves en el desarrollo o problemas de aprendizaje que se manifiestan més tarde en la vida
0, por el contrario, puede sobreestimar las secuelas a largo plazo a medida que el sistema

neurolégico madura en los nifios. (Dangor et al., 2015, p. 10)

Un seguimiento a corto plazo puede no detectar secuelas neuroldgicas o problemas de

aprendizaje que no son evidentes en los primeros afios de vida.

La evaluacion especifica de los problemas de desarrollo neurolégico tras la supervivencia
de los nifios con SGBI, en comparacion con los nifios de control, confirma las mayores
probabilidades de desarrollar NDI en los nifios de 0 a 5 afios de edad. Es posible que los
deterioros que se identifican a edades mas tempranas puedan resolverse en la edad escolar.
(Bramugy et al., 2022, p. 9)

Una identificacion temprana de los problemas permite prevenir o mitigar dificultades en el

aprendizaje y el comportamiento mas adelante.

Lo que confirma que los bebés nacidos prematuros son susceptibles a la infeccion invasiva
por SGB durante el primer afio de vida. Se ha verificado, que a los 18 meses de edad la
mayoria de los trastornos del desarrollo neuroldgico alin no estdn diagnosticados.
(Mynarek et al., 2023, p. 129-130)

No es posible determinar a edades tempranas alteraciones en el neurodesarrollo.
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Como sefala, Horvath-Puho et al. (2021)

Coinciden con los hallazgos, que indican una carga sustancial de NDD después de una
infeccién invasiva por SGB. En conjunto, estos resultados sugieren que los bebés que
sobreviven a una infeccion por SGB deben incluirse en programas de seguimiento a largo

plazo destinados al diagndstico temprano y la intervencion adecuada. (p.406)

Es fundamental implementar estrategias oportunas y efectivas que mejoren los resultados.

Los hallazgos de mayor riesgo de NDI leve identificado en nifios de 5 afios 0 mas subrayan
la necesidad de seguimiento hasta la edad escolar. Para garantizar una identificacion mas
precisa de los nifios con NDI, es necesario un conjunto de herramientas de evaluaciones
estandarizadas que evalUan todos los dominios, se puedan usar libremente y se adapten

facilmente a diferentes contextos. (Paul et al., 2022, p. 13)

La implementacion de estas herramientas asegura que se capten todas las posibles areas

afectadas y se identifiquen adecuadamente los retrasos.

5.1.7 Analisis de los resultados segun los diagnodsticos de mayor
prevalencia asociados a infeccion por estreptococos del grupo B (sepsis y
meningitis)

Hay muchos mas casos de sepsis por SGB infantil en comparacién con la meningitis
infantil. Las estimaciones de NDI moderada a grave después de la meningitis por SGB en
el 18 % de los sobrevivientes son consistentes con la estimacion de NDI después de la

meningitis de todas las etiologias infecciosas, que es del 23 %. (Kohli-Lynch et al., 2017,
p.7)

Se puede deducir que la sepsis por SGB es mas comun en la poblacion neonatal que la

meningitis.
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Entre los bebés con meningitis, el 33 % fue diagnosticado posteriormente con un trastorno
del desarrollo neuroldgico en el estudio. El alto riesgo de epilepsia, paralisis cerebral,
discapacidad auditiva y discapacidad intelectual después de la meningitis no es inesperado,
ya que estudios previos han encontrado que la epilepsia, la discapacidad auditiva, la
discapacidad intelectual y las discapacidades motoras son secuelas frecuentemente

reportadas de la meningitis de otras etiologias. (Mynarek et al., 2023, p. 130)

Hay un alto riesgo de trastornos del desarrollo neurolégico en bebés que han tenido

meningitis.

Después de la meningitis por SGB, estimamos un riesgo del 15 % de NDI moderada/grave
y entre los sobrevivientes de sepsis por SGB, estimamos un riesgo del 5 % de NDI
moderada/grave. El riesgo de NDI después de una sepsis por SGB es menor que el riesgo

después de una meningitis. (Paul et al., 2022, p. 12)

Cabe destacar que la meningitis tiene un impacto mas severo en el NDI que la sepsis.

5.1.8 Analisis de los resultados segun los trastornos del neurodesarrollo
comunmente identificados

La infeccion neonatal por EGB, que es causada por la bacteria Streptococcus agalactiae,
puede llevar a una serie de complicaciones como describen los hallazgos de los diferentes estudios
analizados, éstas estan asociadas en su mayoria a trastornos del neurodesarrollo. Los principales
trastornos del neurodesarrollo que se han observado en relacion con la infeccidén por EGB posterior

a su aparicion en la etapa neonatal son:

Paralisis cerebral o encefalopatia cronica no progresiva: Esta es una de las
complicaciones neurolégicas mas graves asociadas con la infeccién por EGB. La paralisis
cerebral es un grupo de trastornos del movimiento y la postura que resultan del dafio del
cerebro en desarrollo. La infeccion por este agente que puede llegar a provocar

encefalopatia hipdxica-isquémica o hemorragias que pueden llevar a la paralisis cerebral.
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En su estudio Mynaraken et al. (2023) muestra en sus resultados altos riesgos
relativos para todos los TND incluidos entre los nifios con SGB. El riesgo relativo més alto
se observé para el TDAH, paralisis cerebral, trastorno de personalidad dependiente de la
atencion y discapacidad visual, mientras que el riesgo absoluto mas alto se observo para el
trastorno de personalidad dependiente de la atencidn. (p. 128) Pero los autores también
mencionan que otro estudio Kadambari et al. (2021), inform6 un mayor riesgo relativo de
epilepsia y pérdida auditiva, pero un menor riesgo relativo de PC, en comparacion con su

estudio.

Retraso en el desarrollo: Los nifios que han tenido una infeccion por EGB pueden
experimentar retrasos en el desarrollo, en diferentes areas como la motora, del lenguaje y
cognitiva. Estos retrasos pueden variar en cuanto a su gravedad dependiendo del nivel de

afectacion y la eficacia con la que se haya tratado la infeccion.

Déficit cognitivo: Los nifios que han experimentado una infeccion neonatal grave
por EGB pueden tener un mayor riesgo de déficits cognitivos, que pueden mostrarse como

problemas de aprendizaje y problemas con la memoria y la atencién.

El deterioro cognitivo fue mas comdn entre los sobrevivientes de infeccion por
SGB (rango 2.9 — 38.5%) que el deterioro motor, auditivo y visual en todos los sitios,
excepto en India, donde solo se detectd deterioro cognitivo leve. (Paul et al., 2022, p. 10-
11)

Trastornos del espectro autista (TEA): Aunque la relacion directa entre la
infeccion por EGB y el desarrollo de trastornos del espectro autista no esté estrictamente
establecida, algunos estudios sugieren que las infecciones que se presentan en el periodo
neonatal pueden estar relacionadas con el riesgo de desarrollar TEA, debido al impacto en

el cerebro en desarrollo.

Segun Paul et al. (2022) Los hallazgos de deterioro del desarrollo y comportamiento
emocional mas leves fueron altos para la cohorte expuesta a infeccién por SGB (27%) y la cohorte

de comparacion (13%), pero variaron notablemente segun el sitio del estudio. Esto coincide con la
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estimacion de que el 40% de los nifios, con hasta el 60% en Africa subsahariana, no alcanzaran el

potencial de desarrollo a los 5 afios. (p. 12)

Problemas conductuales y emocionales: Los nifios afectados por una infeccion
en etapa neonatal pueden también desarrollar problemas conductuales o emocionales,
aunque estos no estén bien documentados en comparacién con los otros trastornos

anteriormente detallados.

Diferentes autores recalcan que en algunos paises el riesgo de secuelas neuroldgicas es
relativamente bajo, sin embargo, lo atribuyen a diferentes factores como escasos datos de
seguimiento respecto al neurodesarrollo de los nifios y nifias sobrevivientes a una infeccion por
estreptococo durante su etapa neonatal, no existen o son tardias las valoraciones enfocadas en el
desarrollo del nifio o la nifia, o a la alta mortalidad en paises subdesarrollados asociados a estos
bebés. Dangor et al. (2015), recalcan que “‘se han notificado casos previos de secuelas neurologicas
a largo plazo en el 26-50 % de los sobrevivientes de meningitis por SGB entre los 3 y 18 afios” (p.
10), por lo que resaltan la necesidad de continuar con el seguimiento de los nifios para evaluar sus

resultados neuroldgicos a largo plazo.

Es importante sefialar que el riesgo de desarrollar estos trastornos depende de varios
factores, incluyendo la gravedad de la infeccion, el momento del tratamiento, y la presencia de
otras complicaciones. La deteccion temprana y el tratamiento adecuado son cruciales para

minimizar los riesgos a largo plazo.
5.1.9 Analisis de los resultados segun las recomendaciones de investigadores
para la prevencion

Reducir los riesgos de trastornos del neurodesarrollo después de una infeccion neonatal por
EGB implica una combinacion de estrategias preventivas y de manejo temprano. Algunas

recomendaciones clave que rescatan los autores son:
1. Acciones preventivas durante el embarazo:

Tamizaje y antibiotecoterapia intraparto: Las mujeres embarazadas deben ser evaluadas

para la presencia de EGB a través de pruebas de cultivo vaginal y rectal entre las semanas
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35 y 37 de gestacion. Si se identifica la bacteria, se recomienda la administracion de

antibioticos durante el trabajo de parto para prevenir la transmisién al neonato.

La bacteriuria materna por SGB, que es un marcador sustituto de una colonizacion
rectovaginal intensa, se asocio significativamente con infeccion aparicion temprana (EOD)
e infeccion de aparicion tardia (LOD). En nuestro estudio, se identificd bacteriuria materna
por SGB en el 43 % de las madres de casos de LOD, de las cuales casi el 90 % estaban
infectadas con el mismo serotipo que se aislo de la muestra de orina materna. Estos
hallazgos respaldan firmemente que se debe proporcionar PAI a las madres con bacteriuria
por SGB, ya que puede ser un factor de riesgo tanto para EOD como para LOD. (Dangor
etal., 2015, p. 9)

Por su parte Kadambari et al. (2021), expone en su estudio que la administracion temprana
de antibioticos puede reducir posiblemente la carga bacteriana en el feto/bebé infectado y,
por lo tanto, prevenir la muerte fetal o neonatal, pero dar lugar a que sobreviva un mayor
numero de bebés extremadamente prematuros. Esto puede explicar por qué los nacimientos
extremadamente prematuros representaron una proporcion cada vez mayor de casos de
SGB maés adelante en su estudio. (p. €794, e797)

2. Manejo oportuno del recién nacido:

) Monitoreo y evaluacion: Los recién nacidos que han estado expuestos a EGB o
pudieron estarlo, deben ser observados cuidadosamente para identificar oportunamente
signos de infeccion como: fiebre, dificultad respiratoria, o letargia. EI monitoreo clinico
temprano es pieza fundamental para identificar sepsis y tratar cualquier complicacion de

manera eficaz.

Dangor et al. (2015) establece que los predictores significativos de muerte relacionada con
enfermedad invasiva por SGB en su estudio incluyeron nacimiento prematuro, apnea y/o
convulsiones; que son indicadores de enfermedad grave en neonatos. Contrariamente a
informes previos, los autores, destacan que la exposicion al VIH no predijo la mortalidad

en bebés con enfermedad invasiva por SGB. La mayoria de las muertes (63,6%) ocurrieron
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en las primeras 48 horas posteriores a la hospitalizacién, lo que muestra la naturaleza

dréstica de la infeccion por SGB.

) Tratamiento antibiético oportuno: Si se sospecha o confirma una infeccién por
EGB, iniciar el tratamiento antibiotico apropiado lo antes posible puede reducir el dafio y

las secuelas asociadas.

Para Horvath-Puho et al. (2022) “la colonizacion por Streptococcus del grupo B se asocia
con el parto y los nifios prematuros también tienen un mayor riesgo de infeccion por SGB”
(p.S51) por lo que prevenir la colonizacion por SGB tiene dos propdsitos, no solo disminuir
el riesgo de nacimientos prematuro, sino que también reduce el riesgo de infeccién por
SGB en el recién nacido incluyendo a los prematuros. La Unica estrategia de prevencion
actualmente disponible para la infeccion por SGB es la profilaxis antibiotica intraparto
(PAI). Sin embargo, segin mencionan los autores esto no tiene efecto sobre la colonizacion

por SGB y, por tanto, no previene los partos prematuros.

3. Intervenciones en el desarrollo:

° Evaluacion del desarrollo del nifio y la nifia en etapas tempranas: Los nifios y
nifias que han tenido una infeccion neonatal deben ser evaluados periddicamente por
profesionales del area del desarrollo para detectar cualquier indicio de retraso en el

desarrollo y también de déficit neurolégico.

Los datos sobre los Trastornos del Neurodesarrollo (TND) después de la enfermedad por
SGB son escasos. Descubrieron que los pacientes que sobrevivieron a la sepsis 0 meningitis
por SGB tienen un riesgo considerablemente mayor de TND que los nifios no expuestos,
independientemente del resultado o el método utilizado para identificar la discapacidad.
Los datos longitudinales también mostraron un aumento progresivo en la frecuencia de
TND a medida gue los nifios crecen, lo que ilustra la importancia del seguimiento a largo
plazo para capturar la carga de la enfermedad por SGB. En una revision sistematica de 18

estudios sobre TND después de la enfermedad por SGB, se informé un riesgo del 18 % de
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TDN moderada o grave en pacientes que sobrevivieron a la meningitis por SGB seguidos

durante una mediana de 18 meses 0 mas. (Hovarth et al., 2024, p. 405)

° Terapias enfocadas en neurodesarrollo desde etapa temprana y seguimiento:
Iniciar terapias oportunas, como fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del lenguaje,
puede ayudar a tratar y mitigar los retrasos en el desarrollo del nifio y la nifia y mejorar los
resultados a largo plazo, con el propdsito de minimizar secuelas en etapas posteriores del

desarrollo.

Los autores establecen qué a pesar de las diferentes estimaciones, los principales resultados
de estos estudios, asi como los informados por Kadambari et al (2021) y Horvath-Puho et
al, (2022) concuerdan con los hallazgos de nuestro estudio, lo que indica una carga
sustancial de Trastornos en el Neurodesarrollo después de la infeccion invasiva por SGB.
En conjunto, estos resultados sugieren que los bebés que sobreviven a una infeccion por
SGB deberian incluirse en programas de seguimiento a largo plazo destinados a un

diagnostico temprano y una intervencion adecuada. (Mynarek, 2023, p. 130)

4. Apoyo en neurodesarrollo para familias y en el &mbito escolar:

° Apoyo familiar: brindar recursos y herramientas a las familias sobre los posibles
riesgos y signos de trastornos del neurodesarrollo en etapas tempranas, puede ayudarles a
buscar intervencion adecuada y oportuna para adaptar sus expectativas y puedan fomentar
estrategias que favorezcan el desarrollo del nifio y la nifia con diferentes grados de

afectacion.

Bromugy et al. (2022) menciona que “ademas, los programas también deben apoyar a las
familias, que tendran que sobrellevar las secuelas a largo plazo de esta infeccion en las

primeras etapas de la vida” (p. s22)

° Enfoque de salud publica: participar en programas de educacién y atencion en la
comunidad puede proporcionar a las familias las herramientas y ayuda necesaria para

afrontar y acompariar en los desafios a medida que los nifios y las nifias crecen.
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Paul, et al. (2022) expone la necesidad que existe para fundamentar tanto la practica
clinica como las politicas de salud publica, es necesario contar con pruebas estandarizadas
de evaluacion del desarrollo que sean mas factibles para su uso rutinario, de libre acceso y
adaptables al contexto. (p. 13)

5. Investigacion y seguimiento a largo plazo:

) Monitoreo continuo: Realizar un seguimiento a largo plazo de los nifios y nifias
sobrevivientes a una infeccion en etapa neonatal por EGB para identificar cualquier
necesidad adicional de intervencion o apoyo que requiera en diferentes etapas del

desarrollo.

Bromugy et al. (2022) resaltan la necesidad de que los programas establezcan un
seguimiento adecuado de los sobrevivientes de SGBI, tanto a corto como a largo plazo, con
el fin de prevenir y monitorear la posible aparicion de TND. Desde la perspectiva de los
sistemas de salud, la puesta en marcha de una vigilancia sistematica del SGB como parte
de la vigilancia basada en la poblacion permite establecer bases antes de futuras

intervenciones preventivas. (p. s22)

) Investigacion continua: fomentar y participar en investigacion que genere fuentes
de conocimiento con evidencia valida para mejorar la comprension y el manejo apropiado

de las secuelas neuroldgicas asociadas a la infecciéon por EGB.

Implementar estas recomendaciones puede ayudar a minimizar el impacto a largo plazo de
la infeccion por EGB y mejorar los resultados del neurodesarrollo en los nifios y las nifias

afectadas.

Una intervencion para prevenir la colonizacion materna por SGB durante el embarazo tiene
el potencial de prevenir el parto prematuro, asi como el SGBi. Se estan desarrollando
métodos para prevenir la colonizacion por SGB en mujeres embarazadas. Entre ellos se
encuentran el uso de probidticos orales y bacteriofagos para reducir la colonizacion por
SGB en mujeres embarazadas. Otra estrategia futura prometedora para prevenir las
infecciones por SGB neonatales es la vacunacion materna contra el SGB. Ademas de
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prevenir la infeccién por SGB de aparicion temprana y tardia, una vacuna materna
multivalente contra el SGB también tiene el potencial de reducir la exposicidn neonatal al
SGB al retrasar la nueva adquisicion de colonizacion materna, y esto deberia considerarse
en los estudios que evallan la eficacia de la vacuna. (Hovérth, 2022, p. S51)

Mynarek et al. (2023) concluyen que a futuro las investigaciones deben enfocarse en la
prevencion y el tratamiento oportuno de la infeccion temprana por SGB, asi como en que los
sobrevivientes de la infeccion necesitan de un seguimiento a largo plazo y una atencién adecuada

enfocada en neurodesarrollo.

Asi mismo Kohli et al. (2017) también hace hincapié en la importancia al investigar el
impacto a largo plazo de la infeccidon infantil, en particular en términos de Trastornos del
neurodesarrollo, se requieren estudios de cohorte a mas largo plazo. “Para evitar el sesgo
de reclutamiento, los participantes del estudio deben estar bien descritos, incluyendo datos
sobre, por ejemplo, comorbilidades, edad gestacional y peso al nacer, que (si son bajos)
pueden contribuir a la NDI” (p. S197).

Ademas, afirman que no solo la valoracién fisica del desarrollo es primordial, sino que una
evaluacion integral de todos los resultados del desarrollo infantil, incluidos los &mbitos sociales,
emocionales y conductuales, también mejoraria la comprension de los trastornos del

neurodesarrollo después de la exposicion a infeccion por SGB.

5.1.10 Analisis de los resultados segun el papel de enfermeria en la infeccion por
EGB e investigacion

El papel de la enfermeria en la investigacion relacionada con el EGB en el RN es
fundamental y no solo se debe enfocar en el cuidado directo en escenarios hospitalarios. Llama la
atencion que tras la revision de literatura realizada no se encontraron datos de autores y/o

investigadores del area de enfermeria, siendo estos los profesionales quienes mantienen un
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contacto mas estrecho con el RN y posteriormente en etapas de la nifiez temprana y adolescencia,

llevando a cabo el seguimiento mediante consulta del desarrollo en los centros de salud.

Es importante para la ciencia enfermera no solo el brindar cuidado de calidad sino también
generar conocimiento que oriente este cuidado en aras de mejorar la calidad de vida de la persona.
Como se ha resaltado, la alteracién en el neurodesarrollo del nifio y la nifia tras la exposicion a
EGB como agente infeccioso es una realidad, pero existe poca estadistica y seguimiento de estos
casos. La enfermeria desde diferentes escenarios puede generar datos importantes respecto al
neurodesarrollo en diferentes etapas de la vida, y también generar conocimientos a partir de estos
datos, aprovechando la posicion dentro del cuidado de enfermeria para la obtencion de informacion

de suma importancia para estos procesos.

Al respecto, Muiiiz Granoble et al. (2019) exponen lo planteado en la obra " Meaning and
humanity in care", donde se establece que el cuidado tiene una dimensién decididamente
humana, y este cuidado se hace posible cuando confluyen y se encuentran las personas que
participan en la relacion terapéutica. El cuidado implica responsabilidad, que significa el
estar dispuesto a asumir los actos implicados en el mismo, guiado por el conocimiento y
las competencias practicas. En relacion con las competencias practicas, estas tienden a
transformarse diariamente por los efectos de los avances cientificos y tecnolégicos, por los
cambios epidemioldgicos del fendmeno de salud-enfermedad de la poblacion y la aparicién

de nuevas enfermedades. (p. 4)

Definimos entonces, a continuacion, acciones que refuerzan el ser y el hacer de la ciencia

enfermera, mas alla del rol asistencialista.
1. Educacion y Sensibilizacion

e Fomentar del conocimiento: Las enfermeras pueden liderar programas educativos para

madres y familias sobre el EGB, su transmision y la importancia del tamizaje prenatal.

o Capacitar al personal de salud: Asegurar que otros profesionales de la salud estén

informados sobre las mejores practicas en el manejo y prevencion del EGB.
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2. Investigacion Clinica

Participacion en estudios clinicos: Las enfermeras pueden participar en estudios clinicos

para evaluar la efectividad de protocolos de profilaxis antibiotica y métodos de diagndstico.

Recoleccion de datos: Son esenciales en la recopilacion de datos estadisticos sobre la
prevalencia de EGB en el recién nacido, neurodesarrollo, asi como sobre los resultados de

diferentes evaluaciones e intervenciones.



Capitulo VI: Conclusiones,
recomendaciones y limitaciones
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6.1. Conclusiones

- A pesar de las estrategias de salud enfocadas a la prevencion y tratamiento de la
infeccion por EGB, su prevalencia en paises en vias de desarrollo aun es importante, lo
cual indica la necesidad de investigar y reorientar estrategias para disminuir los casos

asociados a este agente.

- Se evidencio la necesidad de crear o mejorar registros de los nifios y las nifias
afectadas por el EGB, asi como de su seguimiento a largo plazo para disponer de mas

informacion que oriente el cuidado en el neurodesarrollo de esta poblacion.

- Aunque los avances en la atencion perinatal en paises desarrollados vy
subdesarrollados son importantes a la fecha, pudimos observar que existe un mayor riesgo
para el recién nacido prematuro, presentando mayor incidencia de complicaciones en el

neurodesarrollo en comparacion a neonatos de término, tras estar expuestos al EGB.

- Logramos identificar que, aunque existe escasos estudios sobre la relacion entre la
infeccion por EGB en la etapa neonatal y el neurodesarrollo, los estudios recomendados
logran establecer secuelas en el neurodesarrollo del nifio y la nifia a largo plazo a raiz de la

exposicion al EGB en etapa neonatal, pero se requieren mas investigaciones.

- Las acciones de enfermeria pediatrica neonatal deben cumplir con el objetivo para
lo cual fueron pensadas y producir el efecto deseado. Concretamente, deben tener un
impacto positivo en los cuidados y la gestidn de éstos, tanto en la prevencion como en el

tratamiento de los problemas de salud.

- La préactica de enfermeria en las Gltimas décadas estd luchando por conformar un
cuerpo de conocimientos propio que le permitan un trabajo independiente de la préctica
médica, lo que se lograra, con la estructuracion de las teorias generales, la investigacion y

la practica fundamentada en evidencias. Es una necesidad profesional aportar con
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investigacion, que genere conocimiento y construya la evidencia, en donde se base nuestro

modo de proceder.

- Enfermeria pediatrica es una fuerza fundamental en el sistema de salud, siempre en
contacto con el usuario en diferentes escenarios, no solo a nivel hospitalario, si no a nivel
escolar y comunitario, dicha formacion permite la creacidn de espacios de seguimiento de
la poblacién, en este caso con un enfoque en neurodesarrollo, el crear estos espacios para
el desarrollo de la profesion es fundamental también para mejorar la atencion de la persona

en su contexto de salud.

- Los neonatos afectados que egresan de hospitales necesitan tener un seguimiento
que disminuya las secuelas, mejore su desarrollo a lo largo de la vida; el profesional en
enfermeria con énfasis en neonatologia tiene la capacidad de brindar seguimiento,
acompafiamiento en evaluacion, diagnostico y estrategias de abordaje en neurodesarrollo
para beneficio del nifio y la nifia en etapas posteriores. Puede brindar acompafiamiento y
educacion a las familias para que puedan implementar estrategias que fomenten un

adecuado desarrollo segun las necesidades individuales de cada nifio o nifia.

- Enfermeria neonatal debe dar a conocer la importancia y areas de competencia del
profesional con el fin de crear oportunidades para desarrollo de la profesion, en aras de
mejorar la calidad de vida de la poblacion en etapa neonatal.

- La formacion en metodologia de la investigacion y en analisis critico de la literatura
cientifica son fundamentales para el desarrollo de estas competencias. Desde el espacio
académico en la universidad, tanto en el pregrado como en el posgrado, es deber de éstas
formar en investigacion en enfermeria e incentivar a los estudiantes por medio de la

ensefianza de metodologia de la investigacion.

- La lectura critica es un meétodo eficaz de aprendizaje que se convierte en una
herramienta basica para el desarrollo del profesional de la salud. Le permite al profesional

valorar criticamente documentos cientificos, brindando asi una rapida comprension del
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tema y garantizando a quien la usa la habilidad de discernir la aplicabilidad de la

informacién a su area de estudio

- Una de las herramientas de lectura critica es CASPe (Critical Appraissal Skills
Programme espafiol), “lectura critica de la evidencia clinica”, permite y favorece al lector
una ayuda para entender y analizar investigaciones, como ensayos clinicos, revisiones
sistematicas, estudios de casos y controles, estudios de cohorte, entre otros. Este tipo de
herramienta permite al profesional de enfermeria, realizar investigaciones que tengan una

evidencia cientifica de calidad y rigurosidad en el proceso de investigacion.

- Existe abundante informacion disponible encontrada durante la busqueda realiza en
este estudio es de gran relevancia conocer los niveles de evidencia y grados de
recomendacion de SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) dado que permiten
garantizar la fiabilidad de la evaluacion, con el fin de evitar la subjetividad y los errores al
extraer informacion sobre la calidad de cada estudio. Ofrece una interpretacion clara y
pragmatica del grado de recomendacion, lo que resulta de gran utilidad en la busqueda de
los estudios en el contexto de mejora de practicas de enfermeria en los diferentes escenarios

donde se desarrolla.
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6.2. Recomendaciones

- Las investigaciones futuras deben abordar la prevencion y el tratamiento mejorado
de lainfeccion temprana por SGB, asi como un adecuado seguimiento de los supervivientes
de lainfeccion a largo plazo con el fin de mejorar la evidencia estadistica sobre la alteracion

en el neurodesarrollo.

- Los profesionales de enfermeria en neonatologia deben hacer énfasis a la
importancia que tiene la estimulacion temprana en la primera etapa de vida, por lo que es
vital contar con este perfil en los diferentes niveles de atencion de salud para el cuidado y
seguimiento del RN, la cual puede disminuir la ansiedad y el temor de las familias durante

este proceso.

- Basados en los saberes propios de la disciplina enfermera se destaca la importancia
de nuestro objeto de estudio, el cuidado, en cualquiera de las diversas circunstancias del
ciclo de la vida, desde una perspectiva holistica. Esto nos distingue del resto de las
profesiones, por otro lado, la estimulacién temprana en el cuidado enfermero es atinente a

la especialidad de neonatologia.

- Por otra parte, es necesario que el profesional de enfermeria se abra paso en la
investigacion no solo de alteraciones en el neurodesarrollo por SGB, sino de muchos otros
temas de interés que son relevantes en el quehacer del profesional de enfermeria en
neonatologia, y que a su vez permita enriquecer y enaltecer el papel de la profesion en la

investigacion.

- Socializar el conocimiento recolectado en la investigacion sobre las alteraciones en
el neurodesarrollo en el nifio y la nifia expuesto a SGB, mediante la publicacion de la

presente investigacion, con el fin de motivar a que se fomente esta participacion.
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- Concientizar al profesional en enfermeria mediante la educacion continua o
capacitaciones, sobre la importancia que tiene este tema durante el periodo de gestacion,

proceso del parto y en el nacimiento.

- A la Caja Costarricense del Seguro Social, considerar la posibilidad de crear un
programa en los distintos centros hospitalarios para el seguimiento de los nifios que
estuvieron expuestos al agente en estudio, para apoyar y mejorar su atencion en el
desarrollo a largo plazo, minimizar las posibles secuelas y asi poder proporcionar mejor

calidad de vida en etapas posteriores.
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6.3. Limitaciones

- Entre las principales limitaciones esta el acceso restringido a algunas bases de
datos, ya que se requeria permiso 0 a su vez el pago de estas para poder acceder a los

articulos de dichas bases.

- También se destaca la poca evidencia cientifica contextualizada disponible, sobre
las alteraciones en el neurodesarrollo en el RN, debido que la mayoria de los estudios se
enfocan en edades de mas de 3 afios, aunado a inexistentes sistemas para identificacion y

seguimientos de la poblacion para evidenciar estadisticas.

- Insuficiente evidencia cientifica en otros idiomas como el portugués y el espafiol,
la mayor parte de informacion disponible se encuentra en inglés, lo que muestra que aun

no se profundiza en investigacion como en otros paises.

- Otra de las limitaciones, es que algunos de los documentos no se encontraban

disponibles en texto completo, lo que impide su utilizacion para el estudio.

- No se encontraron estudios cientificos de enfermeria sobre este tema, lo que nos
indica que todavia la profesion debe avanzar en el campo de la investigacion, y la existencia

de pocos espacios que lo fomenten esta funcién de la profesion enfermera.
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7.2. Anexos

Anexo 1. Tabla de extraccion articulo Al

A, ldentificacion

Titulo del articulo

Adherencia a las recomendaciones de prevencion de la
sepsis neonatal temprana asociada a la colomzacion por
Streptococcus agalactiae en una institucion de referencia en
Bogota, Colombia, 2019

Titulo de la revista

Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia Vol. 73
No. 3

Autores Nombres: Ospino, A. Bonza, E. Arévalo, C. Rubio, J.
Institucion: Climca Juan N Corpas.
Antecedentes: La prevalencia de colonizacion materna por
EGE en el mundo varia entre el 10 y el 30% segin region
geografica, pais, raza, edad y técnica de recoleccion de la
muestra recto-vaginal, siendo mayor en paises de medianos
v bajos ingresos. En Colombia, se ha reportado prevalencia
de colomzacion vanable, entre 0,38 v 20% hasta 2010,

Pais Colombia

Lenguaje Espaiiol

Aiio de publicacion 2019

B. Institucion que lleva

a cabo el estudio

Haospatal

Universidad

Centro de investigacion

Unica institucién X

Multiples instituciones

(rras instituciones

Sin especificacion

. Tipo de publicacion

Publicacion de enfermeria

Publicacion de medicina X

Publicacion de otra drea de
la salud, ;cual area?

. Caracteristicas
metodolagicas del estudio

1. Tipo de publicacion

1.1 Investigacion (x)
Enfoque coantitativo | )
sefio experimental { )
Dseiio cuasi-experimental ( )
seiio no expenimental | )
Enfoque coalitativo [ §
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1.2. No investigativo
Revision de la literatura | )
Reporte de experiencia ()
ros (x) cohorte refrospectiva

=

Objetivo o pregunta

de investigacion

Establecer la adherencia a las recomendaciones intraparto
para la prevencion de desenlaces neonatales adversos y la
prevalencia de colonizacion materna por EGB en gestantes
& términe en una clinica universitaria de alta complejidad

en Bogota.

A Muesira A1, Seleccian
Aleatonia { )
Conveniencia (x)
Otra ()
A.1. Tamadio de la muesira
{ )Imicial 2163
{ )Final 1151
3.3, Caracteristicas de la muestra
Edad: la mediana de edad materna fue de 28 afios v recién
nacidos {edad gestacional mediana de 39 semanas).
Sexo: M (x) Fix)
Raza: NE
Diagnostico: Sepsis neonatal femprana ascciada a la
colonizacion por Streptococcus agalactiae.
Tipo de procedimiento: NE
3A. Criterios de inclusion/exclusidin de los sujetos
Inclusitn: mujeres con gestacion a término, con embarazo
inico o maltiple vivo, que ingresaron para atencion del
parto, entre el 1 de julio y el 31 de diciembre de 2009
También se incluyeron los recién nacides proeducto de esas
gestaciones.
Exclusidn: mujeres que fueron remitidas a otra institucion
para la atencion del parto.
Aquellas pacientes con dbito fetal al ingreso, parto por
cesdrea clectiva o de urgencia por su limitada exposicion a
la flora del canal del parto y por el uso de antibidtico
profilictico perioperatorie, ademas de las  gestantes
diagnosticadas con  infeccion  intreammictica ante o
INiraparts, quicnes requiricron tratamicnto antibidtico.

4. Tratamiento de datos | La informacion fue recolectada a partir de la revisién de los

registros clinicos clectronicos de las mujeres seleccionadas
v sus recién nacidos desde el ingreso a la nstitucion y hasta
los siete dias de edad del recién nacido.

Los datos focron  diligenciados por uno  de  los
investigadores en un formato de recoleccion disefiado para
tal fin, previa codificacion de las vanables.
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5. Intervencion realizada

5.1. Variable independiente: la presencia de sepsis
neonatal temprana definida como la presencia de tres o mas
signos clinicos anormales como  inestabilidad térmica,
alteracion de la frecuencia cardiaca ¥y del  patrom
respiratorio, desaturacion, intolerancia digestiva, alteracion
del estado neurclogice, compromiso hemodinamico o
alteracion de la perfusion tisular del recién nacido v la
mortalidad neonatal temprana.

5.2. Variabhle dependiente: adherencia a la tamizacion
para EGH, adherencia a la profilaxis antibiotica intraparto,
prevalencia de colonizacion v resultados maternos adversos
relacionados con la  administracion  de  antibidticos
intraparto para profilaxis de EGB.

5.3, Gropo control: si{ Jno( x)

5.4, Instrumento de medida: si (x Jno ()

5.5. Duracidn del estudio: 5 meses, entre el 1 de julio v <l
31 de diciembre de 2001%.

5.6. Métodos empleados para la medir la intervencidn:
Los datos fueron procesados v analizados con el programa
Epi Info version 7.2.4.0.

6. Resultados

En total, se incluyeron 1928 mujeres. La adherencia al
tamizaje fue del 68,0 % (IC 95 % 66-T01) y el 87,9 % ala
administracion de antibioticos intraparto (1C 95 % 578-
#4); uso no indicado de antibioticos courrsd enel 14,7 % de
las mujercs, para el 86,3 % final adherencia a la profilaxis
antibiotica. La prevalencia de la colonizacion por EGB fue
del 125 % (IC 95 %%: 10,7-14,3); la incidencia de
hospitalizacion neonatal fue del 27,5 % (1C 95 % 16,3-
33,7). Mo hubo casos de mortalidad o sepsis neonatal
temprana atribuible al estado de deteccion, colonizacion o
antibioticos profilicticos para GHS.

1. Andlisis

7.1. Tratamiento estadistico: La informacion de las
variables cuantitativas se resumit por medidas de tendencia
central (media-mediana) y de dispersion (rango, rango
ntercuartil v desviacion estandar), segiin su distribucion y
la de las variables de tipo cualitativo mediante proporciones
¢ intervalos de confianza (1C) del 95 %,

7.2. Nivel de sipnificancia: ME

5. Implicacioncs

8.1. Las conclusiones justificadas basadas en los
resultados. 5i

8.1, ;Cuiles son las recomendaciones de los autores?
Es= necesario hacer estudios poblacionales para estimar la

prevalencia actual de EGB y asi aportar informacién para
determinar si en el pais es mas costo-cfectiva la estrategia

de tamizacion universal en comparacion con la profilaxis
oon base en factores de niesgo.

9. Mivel de evidencia

E. Valoracion del
rigor metodologico

Claridad para identificar los
pasos metodologicos en el
texto (método  empleado,
sujetos parnicipantes,
criterios de
nclasiom'exclasion,
mtervencion v resultados.

i

Identificacion de
limitacioncs o projuicios

Sin embargo, dado su caracter retrospectivo, no fue posible
cvaluar si la profilaxis anubidtica s¢ hizo con al menos
cuatre horas de ventana terapéutica en las dosis y via de
administracidn correctas, como parnte de la adherencia a las
recomendaciones.

Fuente: elaboracion propia, a partir de Tavares de Souza et al. (2010)
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Anexo 2. Parrilla CASPe de articulo A1

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo eriticamente la evidencia clinica

Titulo: Adherencia a las recomendaciones de prevencion de la sepsis neonatal temprana
asociada a la colonizacién por Streptococcus agalactiae en una institucion de referencia en
Bogoti, Colombia, 2019

Autores: Ospino, A. Bonza, E. Arévalo, C. Rubio, 1.

11 preguntas para ayudarte a entender un estudio de cohortes

Comentarios gencrales

+ Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace lectura critica de un estudio de
Cohortes:

;Son vilidos los resultados del estudio?

i Cuales son los resultados?

;Pueden aplicarse a tu medio?

Las 11 preguntas contenidas en las siguientes paginas estan disefiadas para ayudarte a pensar
sistemdticamente sobre estos temas.

+ Las dos primeras preguntas son “de eliminacion™ y pueden contestarse ripidamente. Sélo si la
respuesta a estas dos preguntas es afirmativa, merece la pena continuar con las restantes.

* Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

+ En italica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para contestar a las mismas.
Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta es importante. {En los pequefios grupos no suele
haber tiempo para responder a todo con detalle!

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015.
(ISBN 978-84-9022-447-2)

Esta plantilla deberia citarse como: Cabello, 1.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender
Estudios de Cohortes. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura Médica.
Alicante: CASPe; 2005. Cuademno [1. p.23-27.
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ASf i 5on los resultados del estudio vilidos?

Preguntas de eliminacion

1 ;El estudio se centra en un tema
claramente definido?

S

NO SE NO
PISTA: Una pregunta se puede definir en lérminos
de

La poblacion estudiada.

Los factores de riesgo extudiodos.
Los resullados  “oulcomes”
considerados.

JET estudio imtentd detectar un gfecto
beneficioso o perudicial?

2 ;La cohorte se reclutd de la manera mdbs
adecuada? X

5i NO SE NO

PISTA: Se trafa de buscar posibles sesgos de
seleccidn que puedan comprometer gue los
hallazgos se puedan generalizar.

JLa cohorte es represenlativa de ung
poblacion definida?

JHay alge “especial™ en la coforte?
J5e incluyd a fodos fos gue deberian
haberse incluido en la cohorte?

JLa exposicion se midid de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

sMerece ln pena continuar?



Preguntas de detalle

3 GEl resultado se midid de forma precisa
com el fin de minimdzar posibles sesgos?

PISTA: e rata de Buscar sesgos de medide o dg

- los auwroves willizaron varfables

oltfetivas o subfetivas?

- glas  predidas  reflefan de formia

adecuada aguello gie 3¢ Supone gue
tiene gire mediv?

- i8e ha esrablecido un sistemia flable

para detectar todos fos casos (por
gjemplo, pare  meedie los  oosos  de
enfermedad)?

- g8e clasificaron a odos los sujetos en el

grupo exposicidn wilizando el misme
rratamiento?

- glos mébodos de medida  fueron

sinrilares e los diferentes grupos®

- iEran los suferos wo el evaluador de los

resnlfados efegos o foexpasicidn (5 esto m
e ast, impaoru)

(u]
&l WO SE NO

d ;Han tenido en cuenta los aptores o potencial
efectn de los factores de confushin en el disedio
vl andlisls del estudio?

PISTA: Ha= wna lizte de los foctoces  gue

considerdas imporianies

Bugca restricciones en el divedo v en las
Iiicas anilizadas cowio, por efemplo, lod
ameklivis e modelismeidn, estranfioscidn,
regresion o de sensibilfdod weilizados para
corregir, contredar o justiffear fos fachores
de confiesidn,

Lism:

o X o
| NOSE N

Be identificd que 16971151 pacientes (14,7%)
pecibieron antibidtico profilictice intraparto contra
gl EGE sin indicacidn de profilaxis antibidtica
kewin las recomendaciones establecidas.
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5 :El seguimibento de los sajetos fue lo
suficientemente largo v completo?

PISTA:

- Los gfecros buenos o bralos deberion
aparecer por @llog mismos

- Los  swieros  perdidos  durante &l
sepiimicnto  pueden haber  remido
resuliadog dinmtes g los disporibles
e o evalwacidn

- Enwng cokorfe abierta o dindmice,
Sl alge especinl gue mfind en &l
resuliads o en la exposicidn de los sujeros

quig entraron en la coborre?

B Cwiles son los resultados?

6 pCuwdbes son los resultados de este estudio?

PISTA:

- Cudles sout dos residtados metos?

- iLox mwroves han dodo lo wmsa o lo
proporcidn eaire s expaesiosine
Expierng’

- JUdmo de firerre ex la relocidn de
asociacidn entre lo exposicida y el
resulieds (RRJF

La adherencia al tamizaje fue del 68,0 % (1C 93 %
GE-TOY v el BT9 % a la administracidn de
antibiGtices intraparto (1C 95 % 878-8R) uso no
indicado de antibidiicos ocurrid en el 14,7 % de las
mujeres, para el 86,3 % final adherencia a la
profilais antibidtica.

La prevalencia de la colonizacion por EGB fue del
125 % (PC 95 %: 10,7-14.3): la incidencia de
hospitalizacion neonatal fue del 275 %% (IC 95 %4
16.3-33, 71 No hubo casos de mortalidad o sepsis
neonatal temprana atribuible al estado de deteccibn,
colodizacion o antibidticos profilicticos para GBS,

T pCuwidl es la precision de los resultados?

Mo e proporciona informacion especifica sobre la
precigida de los resultados obtenidos.
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L) 50 blos resultados aplicables a tu medio?
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8 :Te parecen creibles ls resuliados? o

PISTA: U efecte grande es diffcll de

Egmoenr!

- iPuede deberse al azar, tesgo o
corfiesida®

- GE disefie y los mrétodos de este
eudio son do suflcienlemente
defecruosos para hacer que los
restilfados tean poce creffiles T

Considera los eriterios de Bradiprd Hill
frar  efemple,  seciencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, foraleze  de
asacipciin, verosimilitng bioldgica).

LA

9 ilos resultados de este estudio X
coinciden con otra evidencia 5l
disponible?

Wi 5E

1 2S¢ pueden aplicar los resultados en ta | %
medio? 5j

PISTA: Conrsidera 5

- Lox paciemtes  cubiertos  por el
esidio pueden ser suficientemente
diferentes de los de m drea.

- T medio parece ser muy diferente al
del esrudio.

- iPuedes esrimar los Beneficios y
periwicios en i medio?

MO SE

11 ;Va a cambiar esto tu decisidn Mo, es un articalo que ain deja certas dudas.

climbca?

Fuente: elaboracidn propia, a partir de Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a
entender Estudios de Cohortes. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la
Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno Il. p.23-27.



Anexo 3. Tabla de extraccion articulo A2

A. Idenfificacion

Titule del articula

Mortalidad, alteracionss del  desarrollo
neuralogico v resultados economicos dazpues
de una enfannedad mvasiva por estreptococo
del grupo B la primera mfancia en
Dimamarca v loz Paizez Bajos: un estudio de
cohorte nacional emparsjado.

Titula de 1a revista

Lancet Child Adelesc Health

Autores

Mombra:

Erzzebet Horvath-Puho, hersl N van Kazsel
Bronner P Gongalves, Brachje de CGier, S imon
E Procter, Proma Paul, Ars van der Enda,
Kirstme K Segaard, Susan J M Hahne, Jaya
Chandna, Stephame J Schrag, Diedank van de
Beek, Mark Iif, Henrik T Serenze, Mern W
Bylzma, Jov E Lavn

Institucion:
University, Azarhus N, Denmark
University of Amsterdam, Amstardam

Matemal, Adolescent, Feproductive & Cluld
Health Centre and Department of Infactious
Dhzezze Epidenuolozy, London

Centre for Infectious Disease Control,
Mational Institute for Public Health and the
Ermvironment, Bilthoven, Wetherlands

School of Hygiene & Tropical Medicina,
London, TE

The Hational Institute for Public Health and
the Envirommant, University of Amsterdam,
Amesterdam, Watherlands

Infection Prevemtion, Amsterdam Infection
and Immumity, Amsterdam, Netherlands

University Hoepital, Aalborg, Danmark

Centers for Dizease Control and Prevention,
Atlanta GA TISA

Antacedentes:

La mfsccion mwvaziva por estreptococes del
grupe B (EGE) 22 una de laz principalss canzas
de mortalidad y morbilidad neonatal en todo el
mundo, pero existen mmportantes lazunaz de
conocimiento con respacto a los resultades a
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largo plazo de los pacientes que sobreviven a

la enfermedad EGEB.

Paiz Dinamarca; Paizes bajos
Lenzuaje Ingles
Afio de publicacion 2021

B. Institucion que leva & cabo el estudio
Huospital
TUniversidad
Cantra de investizacisn
Unica institucidn
Miultiples institucionas i
Otras institucionas
Sin especificacion

C. Tipo de publicacion
Pablicacicn ds enfarmaria
Publicacion da medicina X

Publicacion de otra area de la salad, ;jcual area?

D. Caracteristicas metodologicas del
evtndio

1. Tipo de publicacion

1.1.Investigacion
Enfogue cuantitativo (X)

Disefio experimental { )

Disefio cuazi-experimental { )

Disefic no experimentzl (%)
Enfogue coalitative (x)

1.2. 1Mo inwvestizativo
Flevision de literamara { )
Fleporte de experiencia )

Ortros ()

-

2. Objetivo o pregunta ds investizacian

Dezcribir nifioz con infeccian par EGE;

Examinar =l exceso de morialidad durante v
daspuss da la enformedsd EGE en comparacion
con las cohortes no expuestas;

Estimar el riesgo dsterioro del newrodeszarrollo
(DI} hasta 1z adolescencia, comparanda cobhortas
axpuestas con cohortes no expuestas; v
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Evahear los efectos de 12 enfermedad EGE zobre 2l
use de la atemcion medica a large plazo v lo:
ingrezgs del hogar

3. Mussa

3.1 Seleccion
Aleatoria ()
Cooveniencia (X
Omra ()
3.1, Tamadio de Ja muestra
(30 Imicial 4,441,773
(%) Final 24,722
3.3, Caracteristicas de 12 muestra
Edad: 5,7, 10,11, 15, 18
Semo: M (x) F(z)
Baza- ME
Diagrastico: EGE meringitiz, sepsis, v neumeonia.
Tipo de procedimiento: ME
Criterios de inclusion'sxclosion de los sujetes:
Mifoz expuestos  femlzn  antecedemter  de

enfermedad por EGE  (zepsis, meningitis o
nenmoniz) 2 k2 edad de 89 duas.

Poblacion daneza pacida del 1 de enero de 1907 al
31 de diciembre da 2017.

Poblacion holandesa nacida del 1 de enera de 2000
2l 31 de diciembre de 2017.

Hzsta 21 afips en Dinamarca v hastz 18 arios ea oz
Paizes Bajos.

Loz niios mo expusstos sin enfermedad de EGE
fueron zeleccionados al azar y emparejados en una
propercion de 10:1 en cuanto a sexo, mes v 200 de
nacimisate v edad gestacional (<28 :emanas, 28—
36 zemamas ¥ 237 semanas) con cada nifo
Expussta.

4. Tratamientp d= datos

Las curva: de supsrvivencia 3 trazaron uiilizando
la tecnica é= Eaplan-MMsier Laz fasaz de
mortalidad se calcularon por 1.000 perzamas-ang de
seguimisnto. Loz indices de riezgo (HE), ajusiades
para lo: factores coincideates, :& calcularcn
mediznte &l uso de [z regresiom de mesgos
proporcionales de Cox ¥ =2 compararon nifos con
enfarmedad de EGE con niios o expusstos. EL
supuesto de riesgos proporciomales e evalup
graficaments con el use de grafice: log-log ¥ e
coazidesd apropiado.

Para coamtificar la asociacion eatre l2 enfermedad
de EGE v deterioro del neured=:arrello, utilizamos
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Tardia (o = 32 fueron de 1,37 (IC 6=l 05 Ya: 0,90-1,54) ¥ 1,02 (IC
dal 23 %6 0,70-1,43) respectivaments.

La incidanria esttmada de [2 enfermedad fioe sizpificativamerte
ma3s alta en los bebes expusstos al VIH qus en los no expuestos
[3,40 (IC del 95 %4: 2,29-4,85) frente 2 1,04

(1 del 23 % 1,41-1.60) respectivamente; p=0,014].

La incidenria de mfeccion temprana fie similar en Loz [actants:
expuestos 2l VIH (1,13, I del 85 Y& 0,54-208) v o expuesios 2l
WIH (1.44; IT del 83 %% LOO-2,04; p=048T)

pere la razom de risxgo de meidencia de infaccion tardia fue 4,67
(1 del 95 %6 1,242, 74) mayar en los expuestos al VIH (2,17, IC
del 23 %% 1,30-350) en comperacion con los lactantes mo
expusstos al VIH (0,49, I7 del 33 %6 0,24-0,87; p< 0,001).

Faciores de riezzo de enfermedad imraziva por 568 de apenicion
IEpAre:

El houide ammiotico contamireds (ORa- 27,37, IC del 35 %:
104285500 fus mm factor de mespo de mfeccion teraprama,
misniras que la bacterioriz materre por 3GE fue un factor de
riezzo de mfaccion temprana (OFa: 841 IT dal 85 % 1.44-
40,15 2 infaccion tardia (OFa: 3,49, IC dal 25 % 1,17-10,40)

e phzervo febre matemna (38 00 en 2ol um caso, Aumque la
zparicion da rotwa prolonzada (18 heras amtes del parta) de
membrana: (FPM) fixe mas comn en lod casos de mfecciom
temprane gus en lox controles, mo se encomid wn ammento dal
riezzo e gl analiziz multivariade (p=0,213)

Los factores de riesgo maternos no fosvon diferentes en las madrs:
infectadas por VIH v laz no infectadas.

La profilaxiz mtibiofica intraparto (PAL) no e administro 2 la
mayvora de la: madres gue tenian al menos 1w factor de riszgo
(zepm los criteries @2 rieszo de loz Canfro: para el Control de
Enfermedade: para la PAT es dedr, gesfacion <37 zemanazs,
PROM v fichre matema imaperio) goe predizpone a la
enfermadad nepnxtal por H0GE.

Entre los czsos de infeccion temprara, 3 (16,1 %) de 31 madre:
con 2] meras un factor de rissgo recibieron BAT 4 horas ante: dal
parto, doz (6,5 %) recibieron PAT deniro de [2s 4 baras posteriore:
2l parto v 24 {774 %) no recibizron PAT durante < parta. Emire
los comfrales, 36 (34,6 %) de 104 madres con al menos 1w factor
da riegze recthisrom PAT 4 horas ambes del parto, cuatra (3,9 %)
recibieron BAT deniro de las £ horas posteriores 2l parto v &4 (§1.5
%) o rectbieron PAT duramte 2] pario.

Para 1oz bebes macidor de madre: que recibierca PAT al mena: 4
hors ames del pamte, laz probabilidadss ds comtrasr mfeccion
temprara fueron de 0,348 (IC de1 25 35 0,10-1,08).
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una  regresion de  Pods:on moedificada con
estimadores de varianza robustos para estimar los
Indices de riesge (BR) zjustzdos por las variahble:
coincidentes.

El uza de l2 atencion sapitaria en Dinamarca ze
evalue amualments ¥ se compare emtre cohorte:
mediznte ol uso de medelos de regresion binomizl
negativa.

[

3. Imtervencion realizada

5.1, Variable independients: Antecedente de
infeccion por EGE

5.2 Variable dependiente: maortalidad,
morhilidad, deterioro del nearodezarrolls,
implicaciones sconomicas.

5.3, Grope contral: =1 0E) mo ()

3.4 Instrumento de medida; MO0

3.5 Daracion del estudio: 20 afos.

3.6, Metodos empleade: para la medir la
intarvencion: NE

.

Eezultados

Ze identifico que 2258 nites (1541 en Dinamarca
{nacidoz dal 1 de enero de 1967 al 31 de dictembre
de 2017} ¥ 627 er los Paizes Bajos (nacidos del 1
de emero de 2000 al 31 de diciembre da 2017)
tenizan la enfermedad de EGE v se le: dio
seguimisnto durarte tnz mediana de 14 atos (RIC
7-18) ex Dipamarca v de 9 atos (6-11) en los Palsa:
Eajos.

366 nifin: tentan meningitis, 1763 fentan sepaiz v
120 tenian peumonia (solo en Dimamarca), Esto:
nifos fusron emparsjzdos com 22461 mitios s
antecedentes de enfermedad EGE.

La meningitiz por EGE se asecio con wm aumesnto
de |z moralidad z los 5 =fios (ndice de riesgo
gjustzdo 4,08 [IC del 05 % 1,78-933] pam
Dipamarca y 4,73 [3,76-11,06] para los Paize:
Eajos).

Cuzlquier enfermedad de EGE 22 2:30cio con um
mayor rieszo de deterioro del neurodesarrollo a lo:
10 ztoz, tamto en Dimamarca (cociemtz de riesgo
177 [IC 85 % 1,44-218]) como en loz Panze:
Bajos (2,28 [1,64 -3-17].

Loz aniecedentes de enfermedad de EGE e
asociarom com visitar climica: ambulatorizs ma:
frecuente: (fasa de incidencia 1,93 [IC 85% 1,70-
2,09, p=0.0001) ¥ admiziore: hospitalarias 1,33
[1,27 -1-38], p=0-0001) en nifios de 5 zgios o
menos.

Mo 22 gbzervaron difsrencias en los ingresos dal
hogar entre la: cohortes expussias ¥ no expussias.

7. Analisis

7.1 Tratamiento estadistice:
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Curras de supervivencia s= trazaren wtilizando la
tecmica de Eaplan-Maisr

Taza: de mortalidad se caloularon por 1.000
perionas-ato

Indices de riesge (HE.), regrezion de riesgos
proporcionales de Cox

Fegresion de Poizzon modificada con estimadora:
de varianza robustos parz estimar los mndices de

riesgo (FE).

SAS version 2.4, SPSS Statistics version 23.0.

7.1 Hivel de significancia: NE

2. Implicaciones

2.1.Las concluzions: justificadas basadas en
loz resultadps: 1

2.2, ;Cuales sen las recomendacions: de Los
autores?

Loz datos lomgitudinales tambien mestraron wn
aumento progresivo en la fecusncia de deterioro
del neurodesrrolle 2 medidz que los niftos cracen,
lo gue tustra la mmportancia del segwimisafo a
larze plazo.

Los hallazze: sersn impertantes a2l comziderar el
efecto potencial v l2 renfabilidad de  [as
intervenciones, come la profilaws aniibiotica
intraparto ¥ la vacunacion matarna,

En loz paizes de maresos bajos v medios, el efacto
2 largo plazo podoa ser incluzo mayer ¥ loz
estudios firturos deberian abordar los resuliados sn
2205 paes,

En Dinamarca v los Puses Bajos, hace casi do:
decada: 2 adoptaron politicas basadas en el resgo
sobre 2 profilaziz antibiotica durante el paro. A
pesar de esto, &l alto rissgo de resulfades fatales v
deteriore  del mearodesarrolls sugiers gque e
necesitan medidas preventivas adicionales, como
una vacuea materma cottra EGE para proteger a lo:
behes.

8. HMivel de evidencia HE
E. Valoracion del rigor metedologice
Zlaridad para identificar lo: pazas metodelagicas 51

en 2l tepto (metodo empleads, snjetos
participantes, criterios de inclusion'sgclosion,
intervencion ¥ resultados.
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Identificacion de limitaciones o prejucios

En termines de casos amitidos, es posible gue en
Diramarca la ideatificacian de caso: basada en 2l
ITD (Ioternational Classification of Dizeases)
amitiera :electivamente algumas imfecciones por
EGE el diz del nacimiento ¥ estos case: pudierzn
tener una t2sa de moralidad mas alta,

Ex Dieamarca lz cokorte inclovo pacientss con
enfermedad por EGE que 2ol tenian neumonia, Lo
que podra edar asecizdo con um2  menor
moralidad, estos pacientes no estaban inchiido: en
2l sistemz holandes, que dizgmostica a los pacientss
basandosze e cultivos positivos.

En los Paize: Bajos, selo == incluverom la:z
infecciones comprobada: mediante cultnva,

Debido 2 gue e obssryvaron poca: muertes despuss
de loz promeros 3 meses de vida, mo podisron
znzlizar lz morfalidad eafre loz mifie: gue
sobrevivieron al epizadio agude.

Loz dator sobre deteriore del meursdesarrolle =n
pacientes que sobrevivieron 2 la sepsizs por GES
fueron pacaos.

Otra limitacien fue pusstre use del apove 2 la
edoracion ezpecial como mdicader del MDI am los
Paizes Bajos.

i la gravedad del deterioro en el peursdesarrollo
fuera demaziado alta para permitir la asistenciaa la
ezcuela, estos nifos podman kaber sido paszdos por
alin, lo gue habna evade a la subs:stmmacion del
deteriore del neurodesarrollo

Fuente: elaboracién propia, a partir de Tavares de Souza et al. (2010)
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Anexo 4. Parrilla CASPe de articulo A2

PROGRAMADE LECTURA CRITICA CASPe
Levendo criticamente la evidencia chnica
Titulo: Mortalidad, alteraciones del desamolle neurclogice vy resultados econcmicos
despues de unz enfermedad invasiva por estreptococs del grupo B exn la primera infancia
en Dinamarca ¥ loz Palzes Bajos: un sstudio de cohorte nacionzl emparejada

Autores: Erzsebet Horvath-Puho, hlerel W van Kassel, Bronner P Gongalves, Brachje de
Gier, Simon B Procter, Proma Faul, Arie van der Ende, Eirstine K Segazrd, Suzan T A
Hahre, Jzva Chandna, Stephamie [ Schrag, Diederik van de Beck, hlark Jit, Henrik T
Serenze hlerijn W Bijl:ma, Joy E Lavn

11 preguntss para avudarte a entender nn estudic de Cazos v Controlez
Comentarios generales
» Hay tres aspectos gensrales 2 fener en coenta cuando se hace lectura critica de up estudio dz Casos
v Centroles:
Son validos los resultades del extudio?
;Cuals: zon lo: resultados?
;Puedsn aplicarze en mw medio?

Las 11 preguntas contenida:s em lzz sigmisntes paginas estzn disefiadas pera ayudarte 2 pensar
siztemnaticaments sobre estos tema:.

= L2z doz primeras preguntz: son “de eliminacion” v pueden contestarss rapidamente Solo =i la
razpuesta a s:fas dos preguntas es afirmativa, merece |2 pera contivuar con las restante:

» Hay an cierte grade de solapamisnio eafre alzunas de [as preguntas,
= En la mayona de la: preguntas se te pide que respondas “:1", "o o “ao se”

+ En italica v debajo de laz preguntas encontraras upa serie da pistas para contestar a las preguntas,
Estan pensadaz para recordarts por que L2 pregunta 2= impertante ;En los pequetios grupos no zele
haber tiempo para responder a fodo con detalls!

El marco conceprual mecesario para la mierpretacion v el use de estos mstumewtos puede
cncontrarse =0 la referencia de abajo o'y puede aprendarze en los tallerss de CASPe:

Juan B Czbelle per TASPe Lectura croticz de |2 evidencia chnica Barcelonz: Elsevier; 2013,
(15BN 275-284-0012-447-1)

Esta plantilla debena citarze como:

Cabelle, TE. por CASPe. Plantilla para ayodarte a entender us Estodio de Casos v Coantrols:. En:
CAZPe Cmizz CAZPe da Lactura Critica da la Literatura Aadica Alicanter CASPe; 1003
Cuzderna IL p13-19.




A éSon los resultados del estudio validos?

B ie eliminacis

1 ¢El estudio s2 centra en un tema
claramente definida?

PISTA: Umig preguinta se puede definic en
termings de

L pobiacion estudings.

Los factores de rniesgo estudiodos.

5i el estudio intentd detector un gfecto
benaficioso o perjudicial.

O SE

MO

2 iLos autores han utilirado un método
apropiado para responder a la pregunta?

PIETA: Considerar

- ¢Exel estudio de Cos0s y Controles uno
forma odecundo parag contestar o
DrequUTha £ estas circunstancias? [ Es
el resultodo o estudio raro o

prejudicial 7).

- ¢ El estudio estd dirigido o contestar Ia
pregunta?

WO SE

MO

iMeraca la pans continuar?
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Preguntas de detalle

3  iLos casos se rechutaron/induyeron de una
forma aceptable? u] m| X

PISTA: S trotg de buscar sesgo de seleccidn =l ND 3G e
que pueds comprometer o validez de los
hallozgos

- ¢los cosos se hon definido de forma
precisa?

- ¢Llos COS0E 500 reprerentativos de ung
poblacidn definido jgeografica wa
temporaimente)?

- ¢ 5g estgblecis un sistems fisble poro
I seleccion de todos los oosos?

- ERomincigdencio o prevalencio?

- | fHay algo “especial” que gfecta a los
cosas?

- ¢E marco temporal del estudio ex
relevante en relocidn a lo
enfermedod/exposicion?

- #Eeseleccions un ndmers suficiente
de ogsos?

- £ Tiens potencic estodistica?

4  iLos controles se seleccionaron de una
manera aceptable? =} o X
5l NI SE MO
PISTA: 5e trato de Buscor 58500 de selecoion
que pueds comprometer i
generalizabilided defos holiozgos.

£Los controles son representalives oe
ung ion definida {geografica wo
temporoimente)?

- ¢Hoy algo “especiol que afecta a los
controles?
£Hay muchos no respondedones?
£ Podrion ser los no respondedores de
wlgung marera diferemtes al resto?
£ Han sido seleccionodos oe formo
glegtorizado, bosadaos en ung
poblacion?
£ 5e seleccionc un numero suficiente de
controles?




5 ila exposicion se midio de forma precisa
con &l fin de minimizar posibles sesgos?

PISTA: Estamos buscando sesgos de medids,
retirads o de clasificocicn:

- £5edefinic lo exposicion claraments ¥
se midio esto de forma precisa?

- FLlosgutores wtilizoron varicbies
oftjetivos o subjetivas?

- ¢Llasworobies refigion de formag
aoecueds oguells gue 58 SLDONER Que
tigne que meglir? (han sido validogas).

- élos metodos de medido fueron
simitgres tanto en los cosos como en (o5
CONtres®

- fluandofue posible, e utiizo en el
esfudio cegamisnio?

- ¢éla relgcion temporal es correcto fio
exposicion de interés precede ol
resuftodovariabie de medida) ?

A pOue factores de confusion hian tenido
en cuenta bos autores?

Hoz ung liste de los foctores gue pisnsos que
£ Importantes ¥ gue fas outores hon
omitido {geneticos, ombisntoles,
SoCiCeConGmicos).

B. iHan tenido en cuenta los autores el
potencial de los factores de confusion en el
disefio y/o analisis?

PISTAS
Busco restricoiones en &l dissfio ¥ técnica,
par ejemple, analisis de modslizgoion,
estrotificacion, regresion o de sensibilidod
Darg corregir, controlar o gjustar los
foctores deconfusicn.

Lista:

Carencia de mas pruebas pars evidenciar
secuelzs en el neuradesarrollo.

Inclusion de casos.en un soko aha.

Mo CEgaron & examinsdones en evaluacionss.
Mo huba seguimiento de’ un poncentaje
irportanta de los casos.

Seguirmdsnto & munycorto plazo.

Muestra pequeriz de casos.

Deficienciz en |a selection de controkes.

jm] u] X
5l MO SE MO
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B/ i Cudles son los resultados?

7 éCuales son los resultados de este estudio?

PISTA:

- ¢Cudles son los resultedos netas?

- ¢El anglisis es opropiagc pora su
dissfin?

< ¢cCuan fuerte es lo relocion de
gEocipcion entre ig exposicion y el
resuftodo {mire los odds ratio/OR))?

- ¢los reswitodos se han giustodo a fos
posibles foctores de confusion y, oun
osl, pedrion extos foctores explicar la
QEoCiaCion ?

- ¢losgjustes hon modificodo de formg
sustanciol fos OR?

Ideptificarom © 122 czsos de  enfsnmedad
imvasiva por SGE dursnie uwn periodo de 12
meses. Aunque la moidencia (por cada 1000
nacidos - vivos) de infeccidn temprana fise
sirpilar entra bpe lactamtes expuestos al VIH v
los no exppuestos 2l VIH (1,13 fente 2 1446 p
= 0487}, lubo un riesgo 4,67 veces mayor (10
del 93 %40 2,24-0.74) de infeccicn tardia en los
lactante: expuestos al VIH (2,27 frente a 0,45;
p <0001} En general los serotipos [a, Thv IO
constiboyveron el THE %% v el 925 % de
infeccion  temprams v infaccida  tardia,
respectivamente Loz factores de rieszo de
infeccion  temprana  inchryeron  liguido
cefzlorraquidan ofensivo (odds ratio ajustada:
2737 IC el 93 % 1,04-388, 300 v bacteriuria
matema por 308 (OFa: 341 IC dal 95 %
144-4215), que también fus an factor de
riszzo de infeccion tardia (OFa: 3. 48; 10 del 25
% 1,17-10,400. La tasa de letalidad zeneral
entra los czzos foe del 18,0 %%

Amzlizz no fus adacnado para el disefio.

COF. no significativos.

COF. aneztados no se ven modificados de forrma
irmportante.

8 &Cual es |a precision de los resultados?
£Cual es 3 precisicn de la estimacion del
riesgo?

PISTA:

- Tomario del walor de P,

- Tomano defos intervolas de confianzs.

- £Llos outores hon consigerodo todas [os
varighles importantes?

- écudl fue el efecto de los indivicuos que
rechozgron el porticipar en i
evaluscion?

“alores dep para algumas variables estudizdas
z0n significativas, pars ofras variables no.
Tamafios de intervalos numy amplios,

51 se conziderarom las variahles impartantes
para el estudio.

1o za comrermpld el efacto de quienes
rechazaran ser parte dal estudio.
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9 §Te crees los resultados? X - o

] WO 5E MO
PISTA:

- jUn efects grande &5 gificil de ignarar!

- ZPwede deberse ol azar, sesgo o
confusicn?

- ¢El disefio y los métodos de este estudio
=on bo suficientemente defectuosos pare
hocer que los reslitodos sean poca
creibles?

- Considens los criterios de Brodford Hills
(porejemplo, secuencio temporai,
grodiente dosis-respuests, fortolezo de
pEociacion, verasimilitid biolagica),

JMerece la pena continuar?

C/ ;Son los resultados aplicables a tu medio?

10 i5e pueden aplicar los resultados a tu
medio? X o o

PIETA: Considero s

Los pacientes cubiertos por & estudio
pueden ser suficientemente difarentes
de los de tw Greg.

Tu medio parece sermuy diferenteal
dei estudia.

& Puedes gstimar los bensficior
perjuicios en tu medio?

11 ¢Los resultados de este estudio b o o
coinciden con otra evidencia =i MO 5E NO
disponibla?

PISTAZ

Considers toda lg evidencio disponiblie:
Ensgyos Cinicos aleatorizodos, REVsiones
Sistengdticas, Estudics de Cohorte y
Estudios de Cosos ¥ Controles, st cormo su
consistencio.

Fuente: elaboracion propia, a partir de Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a
entender un Estudio de Casos y Controles. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica
de la Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno Il. p.13-19.
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Anexo 5. Tabla de extraccion articulo A3

A, ldentificaciin
Titulo del articulo Colonizacion por estreptococos del grupo B entre
mujeres embarazadas y recién nacidos en un hospital
de atencion terciana en el sur de la India.

Titulo de la revista Indian Journal of Pediatrics

Autores Mombres: Wamier, LM. Joy, 5. C, RR. Bashir, RA

Institucidn: Hospital de atencion terciana en el sur
de la India.

Antecedentes: El 5GB se convirtio en una de las
principales causas infecciosas de muerte iemprana.
Morbilidad y morialidad neonatal en los paises
desarmollados con tasas de letalidad de alrededor del
50%. El surgimiento de las estrategias de prevencion
en la década de 1970 v la emision de examenes de
deteccion  universales en 2002 dieron  como
resultado una disminucion drastica de infecciones
por SGB. Desafortunadamente, las infecciones por
S0GHB aim persisten un problema poco reconocido en
los paises en desarrolle como India.

Pais India
Lenguaje Inglés
Adio de publicacion 2022
B. Institwcion que lleva a cabo

el estudin

Hospatal X
Universidad

Centro de investigacion
Unica mstitucion

Multples instituciones
(Mras instituciones

Sin especificacion

.  Tipo de publicacion
Publicacion de enfermernia
Publicacion de medicina X
Publicacion de otra drea de la
salud, joual area?

. Caracteristicas
metodalagicas del estudio

L. Tipo de publicacion 1.1. Investigacion (x)
Enfoque cuantitativo { )




Dhsefio experimental ( )
Disefio cuasi-experimental | )
Disefio no experimental ( )
Enfoque cualitativo ()

1.2. Mo investigativo
Revision de la literatura ( )

Reporte de experiencia | )
Otros (x) cohore prospectivo

I (Ohjetivo o pregunta de Evaluar la prevalencia de colonizecion matema y
investigacion neonatal por estreplococos dtl_grupo B, la incidencia
de enfermedad sistémica vy sensibilidad a los
antibioticos de los aislados.
3 Muestra 3.1 Seleccidn
Aleatoria { )
Conveniencia | )
Oira (x)
3.1, Tamaiio de la muesira
() Imicial 473
()Final __ 310
3.3, Caracteristicas de la muestra
Edad: -20 afios v + 30 afios. Recién nacido 36-17 &/7
SCIAnas
Sexo: M (x) Fix)
Raza: NE
Magnostico: Prevalencia de colonizacion materna v
neonatal por SGH.
Tipo de procedimiento: KE
J.4. Criterios de inclusidn/exclusion de los sojetos
Inclusién: mujeres embarazadas con EG 36-317 &/7
SEMANAS ¥ 5US neonatos.
Exclusion: embarazos multiples, exposicion a
antibidticos en las 2 semanas de recoleccion de la
mucstra, REMO antes de las 36 semanas, madres
que dieron a luz en el exterior. falta de
consentimiento, recién nacidos con  anomalias
COnEENitas imponantes.
4. Tratamiento de datos S tomaron hisopos recto-vaginales de madres

embarazadas que dieron su consentimiento para el
estudio se tomaron entre 36 VT y 37 (/7 semanas de
gestacion antes del primer examen vaginal. Se
tomaren hisopos de garganta y rectales de sus recién
nacidos a las 48 homs de edad ¥ enwviado al
departamente de microbiologia. los hisopos se
cultivaron para GBS y se identificaron mediante
cariquecimients del  caldo paso vy métodos
microbiologicos tradicionales
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5.

Intervenciin realizada

5.1. WYariable independiente: enfermedades
sistémicas neonatales, la sepsis clinica, la neumonia,
la meningitis v la infeccion del tracto wrinario.
Conoamnionitis, endometniis posparto, infecciones
del tracto urnnano, enfermedades febriles. Edad
gestacional <37 semanas, muy bajo peso al nacer,
rotura prematura de membranas (PROM), infeccian
intraammidtica, grupo de edad materna mas joven,
raza negra, pesada colonizacion recto vaginal,
bacteriunia por GBS v antecedentes  hermano con
infeccion por EGB.

51, Wariable dependiente: prevalencia de
colonizacién materna y neonatal por SGH.

5.3, Grupo contral: si( ) no(x)

S.4. Instrumento de medida: si{x)no| )

5.5, Duracion del estudio: 10 meses, setiembre de
2019 a julio de 2020.

5.6, Meétodos empleados para la medir la
intervencion: Las wvanables categonicas  se
analizaron y compararon mediante pruchas de chi
cuadrado o exacta de Fisher.

f.

Resultados

Die las 310 madres. 40 estaban colonizadas por EGH
(prevalencia: 129% IC del 95%c 9.2%, 17.6%).
Ninguno de los meonatos fue colonizado. La
colonizacion materna  por GBS se  asocio
significativamente con la rotura prematura de
membrana (RR - 293, 95% 1C: 1L66-5.16) v
enfermedad sistémica neonatal (RR: 2,78; IC del 95
%0z 1,39-5.54). Se observd una correlacion positiva
enire duracion de la PLA <4 h v enfermedad neonatal
¥ cntre |a colonizacion matema por EGB y Apgar a
1 min=4. La clindamicina, se observi resistencia en
el 20%. Todos los recién nacidos se mantuvieron
bien a los 3 meses de semumiento.

7.

Anlisis

T.1. Tratamiento estadistico: ME

7.2. Nivel de significancia: La colomzacion
matemna por GBS se asocid significativamente con
la rotura prematura de membrana (RR - 2,93, 95%
IC: 1.66-516) v enfermedad sistémica neonatal
(RR: 2.78; 1C del 95 % 1,39-5,54).

Para algunas vanables el valor de P= 0.0001
(REMO)

P= 001 (Admision en UCING

P= 003 (Enfermedad neonatal sistémica)
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. Implicaciones B.1. Las conclusiones justificadas basadas en los
resultados: Si

8.2 ;Cuiles son las recomendaciones de los
antores? La tasa de colomzaciin materna por EGB
Negd al 12,9% en el presente estudio que alerta sobre
la necesidad de un enibado universal del SGB. Los
antibidticos  intrapartos  henen  dramadticamente
dismunuyd la infeccibn por EOGBS, pero la
resistencia a  los anbibidticos es un desastre
emergente al que enfrentarse. Este estudio demostrd
resistencia a la clindamicina, lo que advierte de su
imeficacia como una terapia empirica alternativa
confiable a la alergia a la penicilina madres
embarazadas en el futuro. Reemplazar los
antibidticos intrapartos con vacunas rentables contra
el EGB puede resultar beneficioso a las madres y a
los recién nacidos al disminuir los efectos adversos
de antibidticos en ambos mediante la promocion de
la admimstracion de antibibticos ¥y manejo de la
enfermedad LOGBS.

9. Nivel de evidencia

E. Valoracion del rigor
metodoligice

Claridad para identificar los pasos [ 5§
metodologicos en el texto (método
empleado,  sujetos  pamicipantes,
criterios  de  inclusidn/exclusion,
intervencion ¥ resultados,

Identificacion de limitaciones o Mo
prejuicios

Fuente: elaboracién propia, a partir de Tavares de Souza et al. (2010)
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Anexo 6. Parrilla CASPe de articulo A3

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica
Titulo: Colonizacion por estreptococos del grupo B entre mujeres embarazadas y recién nacidos
en un hospital de atencion terciaria en el sur de la India.

Autores: Warrier, LM. Joy, 5. C, RR. Bashir, RA
11 preguntas para ayudarte a entender un estudio de cohortes

Comentarios generales

+ Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace lectura critica de un estudio de
Cohortes:

iSon validos los resultados del estudio?

;Cuales son los resultados?

;Pueden aplicarse a tu medio?

Las 11 preguntas contenidas en las siguientes piginas estin disefiadas para ayudarte a pensar
sistematicamente sobre estos temas.

+ Las dos primeras preguntas son “de eliminacion” v pueden contestarse rapidamente. Solo si la
respuesta a estas dos preguntas es afirmativa, merece la pena continuar con las restantes.

+ Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

+ En italica y debajo de las preguntas encontraras una seric de pistas para contestar a las
mismas.Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta es importante. jEn los pequenos grupos
no suele haber tiempo para responder a todo con detalle!

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015.
(ISBN 978-84-9022-447-2)

Esta plantilla deberia citarse como: Cabello, I.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender
Estudios de Cohortes. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura Médica.
Alicante: CASPe; 2005. Cuademno I1. p23-27.




AS ;5on los resultados del estudio validos?
Preguntas de eliminacion

228

1 ;El estudio se centra en un tema

claramente definido? '{

PISTA: Una pregunia se puede definir en términos
de

La poblacidn estudioda,

Los factores de riesgo estudiodos.

Los resultados “ouwlcomes”
considerados.

BN estudio intento detectar un gfecto
beneficioso o perjudicial?

NO SE

2 ;La cohorte se¢ reclutd de la manera mids
adecuada? X

PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos de
seleceidn gue puedan comprometer gue (o8
hallazgos se puedan generalizar.

cLa cohorte es represenfativa de una
poblacion definida?

JHay algo "especial " en la cohorte?
¢Se incluvd a todos fos que deberian
haberse incluido en o cohorte?

JLa exposicion se midid de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

4 Merece la pena continuar?

NO SE



Preguntas de detalle

3 El resultado se midid de forma precisa
con el fin de minkmizar posibles sesgos?

PISTA: Se rara de buscar sesgos de medida o d9

- los muroves wrilizaron variables
obfetivas o subjetivas?

- glas medidas  reflejan de foema
adecwada aguello gire e supone que
tiene gire medir?

- @8 ha establecido un sistemia flable
para detectar wodos los casos (por
gjenmplo, pare  mredic los casos  de
enfermedad)?

- i 8e clasificaron a wodos los sufetos en el
grupo exposicidn wiilizando el misooe
tranfamienio?

- ilos mbiodes de medida  fueron
sintilares en los diferentes grupos?

- Eran los sujeros wo el evaluador de fos
resultados clegos a la exposicidn (5 exto no
e asl, invporta)?

| WO SE Wi

IPodria haber un sesgo de seleceidn en vista de la
[falta de personal adecuado para comsejerta, falta de
consentimiento de las madres y partos prematuros
en  las  madres  consentidas, pero no som
probablemente difieran de la poblacidn de estudio
incluida actsalmente, y, por lo tanto, es poco
probable que varben segln su estado de GBS,

4 ;Han temido en cuenta los autores el potencial
efecto de bos Tactores de confusidn en el disefio
vio andilisis del estudio®

PISTA: Haz una lista de los fectores que
considereas imporianies

- Busca restricciones en & disefio y en las
réenicas utilizadas como, por ejempla, los
ametlisis de modelizacidn, estratificeciin,
regresidn o de sensibilidad wilizados para
corregir, cortrolar o justiffcar los focrores
e confieside

Lista!

X_ o o
si MO SE MO

|Aunque 353 madres dieron su consentimiento para el
estudio de 473 madres asesoradas, solo s pudieron
recolectar hisopos rectovaginales de 3 10 madres.

La inesperada pandemia de COVID 19 y o posterior
loonfinamienio  impidieron  alcanzar o tamadio de
Imuesira estimado de 360, lo que permitid la @sa de
Miesercibn escolar del 2% para la prevalencia del
T.6%.
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5

LEl seguimiento de los sujetos fue lo
sufichen temente largo v completo?

FISTA:

- Los efectos buenos o malos deberian

aperrecer por ellos mismos.

- Los swferes  perdidos  duranre el
sepiimicnto  pireden  haber  wevido
resiliados distintos @ fos disponibles

perra da evaluacidn.
- En una cokorte abierta o dindmica,

Jhuebo alge especial que influvd en &
resiliade o en o exposicidn de Ios

sujetos gue entraron en la cohore?

o .
MO SE MO

R

B' Cwiles son bos resultados?

[

SCwiles son los resultados de este estudio?

FISTA:

- Cuwdles soum log residtados retos?

- jlos micoves han dodo la razsa o o
proporcidn enfre log expuesiosing
expueans’

- (Chdmao de firerre ex la relocidn de
asociaciin enire lo exposicidn ¥ e
resuliade (RREJ?

D Las 310 madres, 40 estaban colonizadas por EGB
Hprevalencia: 12,9%; IO del 93%: 92%, 17.6%).
[Minguno de los neonatos fue colonizado.

La colonizacidn materna por GBS e asocid
lsignificativaments con  la  rotwra  prematura de
membrana (RR - 293 93% 1C: 1 66-516) ¥
lenfermedad sistémica neonatal (RE: 2,78; IC del 93
Pa: 1,395 54). Se observd una correlacidn positiva
lentre duracion de la PLA <4 h y enfermedad neonatal
Iy entre la colonizacibn materna por EGB y Apgara |
il

Con la Clindamicina se observhd resistencia en el
[20%. Todos los recidn macidos se manfuvieron bien a
los 3 meses de seguimiento.

-

20wl es la precisidn de los resultados?

La colonizacidn matema por GBS se  asocid
lsignificativaments con  la  rotwra  prematura de
membrana (RR - 293 93% 1C: 166-5.16)
lenfermedad sistémica neonatal (RE: 2.78; IC del 95
Y 1,39-5 54).

Para algunas variables el valor de P= 000001 (REMO)
P= 001 { Admisidn en TICIN)

P= 0,03 {Enfermedad neonatal sistémica)
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L) o500 les resultades splicables 2 to media?

A iTe pareicn arellilis lis resalladas? o X o
=1 Mk 5E MW
PINTA P afaese prande & dUial O
T

Pl daberie ol asar ddgn o
[STTELET T

cEl diaio p bad mitodan de e
e dne b dufonteiiedin
difecniiod pand hocer gend
Fusiladlin deam pencn crivhlis?

Coiidirs [ crvridd de Bradiiand BOIT
fpmar e T I
erodimhe dedi-reipeinks, forkless e
A, verdnimiiirud Bodde iy

9 Lo resultados de edle eshudie X 1 L
minciden fon olra evidenca =l M SE ™0
disprsmibide?

0S¢ puedes splicar ks resalbados ca to | % | o
micdia? =1 M 5E 1]

PISTA: Consddera &

Lol pochmbs  cebiimia  pov o
il fenndin ser dufonalemcs
difirambis d B ok Tw dra

T e st o i difiraide
i i

o Pwinlis asmar b denadTesds )
P e T o T

Il ;Va a cambiar evio o deciion 0 e piicde cambear ums decisim diniis con solo @
clisica ™ bl ik

Fuente: elaboracion propia, a partir de Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a
entender Estudios de Cohortes. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la
Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno Il. p.23-27.



Anexo 7. Tabla de extraccion articulo A4

A, Ildentificaciin

Titulo del articulo

Deteriore del desarollo neurologico en nifios despuds de
una enfermedad estreptocdeica del grupo B en todo el
mumde: revisidn sistemdtica v metsandlisis

Titulo de ka revista

Clinscal Infectious Diseases

Atoes

Nombres: Kohli, M. Russell, M. Seale, A. Dangor, I
Tann, C. Baker, C. Bartlen, L. Cutland, C. Graven, M.
Heath, P Ip, M. Le Doare, K. Madhi, 5. Rubens, C. Saha,
5. Schrag, 5. Sobanjo-ter, A. Viekemans, J. 0" Sullivan, C.
Makwa, F. Ben, H. Soura, H. Giorgakoudi, K- Ladhami, 5.
Lamagni, T. Ratiue, H. Trotier, C. Lawn, 1.

Instisciones: Centro de Salud Materna, Adolescente,
Reproductiva ¢ Infantil, Escuela de Higiene y Medicina
Tropical de Londres {Reino Unido)

Centro de Salud del Nifio ¥ del Adolescente, Escuela de
Chencias Sociales y Medicina Comunitaria, Universidad de
Bristol, Reino Unido.

King's College de Londres, Reino Unidio.

Facultad de Ciencias Médicas v de la Salud, Universidad
Haramaya, Dire Dawa, Etiopia.

Médico Consejo de Investigacidn, Unidad de Investigacion
die Patdgenos Fespiratonos y Meningeos.

Departaments  de  Ciencia v Teenologia Fundacidn
Macional de Investigacidn, Enfermedades Prevenibles por
Vacunacion.

Departamento de Pedistria, Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad de Witwatersrand, Johannesburgo,
Suddfrica.

Medicina Neonatal, University College London Hospitals
WNHS Foundation Trust, Estados Reino.

Departamentos de Pediatria v Virologia v Microbiologia
Muolecular, Facultad de Medicina Baylor, Houston, Texas.

Departamento de Salud Internacional, Escucla Bloomberg
de Johns Hopkins de Salud Pablica, Baltimore, Maryland.

Alianza Global para Prevenir la Prematuridad v la
Mortinatalidad, Seartle, Washington_

Departamente de Obstetricia y Ginecologia, Universidad
de Washington, Seartle.
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Vaccine |nstitute, Instinate for Infection and lmmunity, St
George's Hospital, Universidad de Londres y St George's
University Hospitals NHS Foundation Trust, Reino Unido.

Departamento de Microbiologla, Faculiad de Medicina,
Universidad China de Hong Kong.

Centro para la Salud Infantl Intemacional, lmperial
College London, Reino Unido.

Inatioto Macional de Comunicaciones Enfermedades,
Servicio  MNacional de Laboratonos  de  Salud,
]IJI!E.I:II:IL‘thII'EIJ {Sudafrica).

Departameenite de Salud  Global, Universidad  de
Washington, Seatle.

Instinato de Salud Infantil de Bangladesh, Dhaka.

Centro Macional de  Inmiunizacidn Y Enfermedades
Respiratorias, Centros para ¢l Control v la Prevencida de
Enfermedades, Atlanta, Georgia_

Fundacidn Bill ¥ Melinda Gates, Seattle, Washington.
Organizacidn de ka Salud, Ginebea, Suiza.

Departamente de Neonatologia, Hospital Universitario
Tahar Sfar, Mahdia, Tinez.

Universidad de la Ciudad, Reino Unido.

Salud Piblica de Inglaterra, Londres, Estados Unidos,
Reine Unido.

Universidad de Cambridge, Reino Unido.
Antecedentes: Los supervivientes de la enfermedad

infantil por estreptococos del grupo B (EGB) corren el
rieago de sufrir un deterioro del desarrollo newrolbgico.

Pais Estados  Unidos, Reino Unido, Swecia, Alemania,
Dhmarmarca, Singapur, China, Tinez v Sudifrica.

Lenguaje Inglés

Afio de publicaciin 17

B.  Institucidn que leva a cabo

el estudio

Huospital

Universidad

Cenitro die investigacida

Unica institucion

h-'||l||!i.]:||l.‘=. institaciomes X
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Oitras instifuciones

Sin b‘pl.'ci.f_u:al.'il."ll:l

. Tipo de publicacion

Publicacidn de enfermeria

Publicacidn de medicina

Publicacidn de otra drea de la salud,
Jeudl drea?

0.  Caracteristicas
metodoligicas del estudio

I.  Tipo de publicacion

1.1, Investigacidn { )
Enfoque cuantitativa | )
Disefio experimental | )
Disefio cuasi-experimental | )
Drsefio mno u:-:pn:rimmr.-sl [}
Enfioque cualitativo { )

1.2, Mo investigative
Revigidn de la literatora (%)
Rl:pl.‘lﬂl: de -‘:xpL'r.iL'l:ll.'iu i1
Oitros i)

X Objetive o pregunta de
Investigmeiin

Estimar el porcentaje de supervivientes de la enfermedad
infantil por EGB con NDI como parte de un suplemento
i caleula ka Carga de enfermedad [ EGB én muj-.—:u
embarazadas, morinatos y bebds.

3 Muestra

1. Seleccidn

Aleatoria | x)

Conveniencia ()

Ohrai )

3.2, Tamafio de la muestra

() Inicial 6127

{ ) Fimal I8

33. Caracteristicas de la muestra

Edad: embamzadas v recién nacidos

Sexo: M (x) Fix)

Raza: NE

Diagndstico: Enfermedad por SGB vy deterioro  del
desarrollo neurobbgico en nifios.

Tipo de procedimiento: NE

34, Criterios de inclusidn/exclusitn de los sujetos
Inclusiin: estudios de lactantes con enfermedad it EGE
en los primeros 90 dias después del nacimiento, que
informaron las caracteristicas del estudio vy evaluaron los
resultados del desarrollo newrolbgico infantil en una
miediana de =6 meses de edad.

Exclushin: los estudios con muesiras no representativas de
casod (p. &, con un sesgo de seleccibn de nacimientos
prematuros) y los tipos de articulos inadecuados.

4. Tratamiento de datos

Los datos sobre las caracteristicas y lJos resultados del
cstudio se extrajeron en formularios de abstraccidn de
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Excel promspecificados y luego importados a Stata 14
software  (StaisCorp, La Jolla, Califormia) para los
metandilisis.

Se realizaron metandlisis para evaloar el riesgo de NDI por
gravedad, durscidn del seguimiento v tasa de mortalidad
nisonatal (RMN) (por D nacidos vivos

5 Intervencion realizada

5.1. Variable independiente: Los resuliados del desarrollo
neuroldgico infantil, meningitis.

5.1 Varlable dependiente: Lactantes con enfermadad por
EGH.

53, Grupo control: si( ) no ( x)

54, Instrumento de medida: si( x)no ()

5.5, Duraciin del esiwdio: =1 & meses

56, Métodos empleados para la medir la ingerven cbibn:
S aplicd una amplia gama de métodos de evaluacion del
neurodesarrolbo.

S utilizaron metandlisis de efectos alestorios para estimar
el riesgo de NDI utilizando el método de DerSimondan y
Laird

Cuando se realizd un seguimiento durante una mediana de
18 meses, el 18% (93% IC, 13%-12%) de los
sobrevivientes de meningitis por EGE habian NDI de
moderada a grave. No hubo datos suficientes para las
estimaciones por subregiones de las Maciones Unidas,
excepto para los paises desarrollados, para los cuales la
estimacion también fue del 18% (1C del 95%) 13%%-23%),
lo que refleja el hocho de que aqui foe donde se obtuvieron
la mayoria de los datos.

7.1, Tratambento estadistico: NE
7.2 Nivel de significancia: NE

G Resultados
7. Anilisis
8 lmplicaciones

8.1. Las conclusiones justificadas basadas en los
resultados. 5

8.2, :Cudles son las recomendaciones de ls antores?
Es fundamental mirar hacia la mejora de la salud v

bienestar de los supervivientes de la enfermedad infantil
por EGB, v apoyar a sus familias, para quicnes hay apoyo
financiero, impactos sociales, psicoldgicos y emocionales.
Prevencidn de las estrategias (quimioprofilaxis antibiGtica
intraparto) para la enfermedad infantil invasiva por EGB de
apanicidn temprana s limitan actualmente a los paises
desarrollados, v sdlo  alrededor del momento  del
nacimiento. La vacunacidn materna contra GBS puede
roducir ba carga de la enfermedad por EGB, particularmente
la menmgitis por EGE, que se presenta principalmente
como una enfermedad de apancidn tardia més alld de

7 dlias de vida.

9. Nivel de evidencia

E. Valorachin del rigor
i daal "liﬁ:l

Claridad para identificar los pasos
metodoligicos en el texto (método
empleado,  sujetos  participantes,
crterios  de  inclusidniexclosion,
mtervencidn y resultados.

S

ldentificacion  de  limitaciones o
PrejUicios

La calidad de los estadios v los riesgos de sesgo se
evaluaron mediante criterios de inclusidn y exelosidn.
Para evitar sesgos de reclutamiento, los participantes del
catudio deben estar bien deseritos, incluyendo datos sobre,
por gjemplo, comorbilidades, edad gestacional y peso al
nacer, puaden contribwir al MOL

Fuente: elaboracién propia, a partir de Tavares de Souza et al. (2010)
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Anexo 8. Parrilla CASPe de articulo A4

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo eriticamente la evidencia clinica
Titulo: Deterioro del desarrollo neurologico en nifios despuds de una enfermedad estreplocdcica
del grupo B en todo el mundo: revision sistematica v metaanalisis.

Autores: Kohli, M. Russell, N. Seale, A. Dangor, £ Tann, C. Baker, C. Bartlett, L. Cutland, C.
Gravett, M. Heath, P. Ip, M. Le Doare, K. Madhi, 5. Rubens, C. Saha, 5. Schrag, 5. Sobanjo-ter,
A, Vekemans, I 0" Sullivan, C. Nakwa, F. Ben, H. Soura, H. Giorgakoud:, K. Ladhami, 5.
Lamagm, T. Rattue, H. Trotter, C. Lawn, 1.

10 preguntas para avadarte a entender una revision

Comentarios genermles
+ Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura eritica de una révision:

iSon vilidos esos resultados?
;Cuales son los resultados?

;Son aplicables en tu medio?

+« Las 10 preguntas de las prosimas paginas estan disefiadas para avodarte a pensar
sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas son preguntas "de eliminacion™
y se pueden responder ripidamente. Solo si la respuesta es "si” en ambas, entonces merece la pena
continuar con las pregunias restantes.

* Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.
+ En itdlica v debajo de las preguntas encontraris una serie de pistas para contestar a las preguntas.
Estin pensadas pam recordarte por que la pregunta es importante. j En los pequefios grupos no suele

haber tiempo para responder a todo con detalle!

+ Estas 10 preguntas estén adaptadas de: Oxman AD, Guyaitt GH et al, Users' Guides to The Medical
Literature, V1 How to use an overview. (JAMA 1994; 272 (17} 1367-1371)

El marco conceptual necesario para la interpretacion ¥ el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo oy puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura eritica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier: 2015,
(ISBN 978-84-2022-447-2)

Esta plantilla deberia citarse como: Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender
una Revision Sistemditica. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Crtwca de la Literatura Médica.
Alicante: CASPe; 2005, Cuadermno L p.13-17.




Al o Los resultados de la revision son vilidos?

Preguntas "de eliminacion

1 ;Se hizo la revision sobre un tema X o 0
claramente definido? sl NO SE NO

PISTA: Un tema debe ser definido en iérminos de

- La poblacion de estudio.

= La intervencidn realizada.

= Los resultados (Mowlcomes”)

considerados.
1 ;Buscaron los autores e tipo de articulos X - o
si NO SE NO

adecuado?

PISTA: El mejor "tipo de estudio” ex el que

Se dirige a la pregumia objeto de la

revision.

Tiene un disefio apropiado para la

fJf'{!{HFI‘n’I’J‘.

& Mevece la pena continiar?
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Preguntas detalladas

F  iCrees que estaban incluidos los estudios

importantes v pertinentes?

PISTA:

.EH Lk

(O bases de datos Bibliogrdficas se har
usade.

Seguimiento de las referencias.
Canfacty personal con experios.
Beisqueda de estudios ne
puiblicados.

Beisqueda de estudios en idiowmas
distintes del inglés.

MO SE

4 ;Crees que los awtores de la revision han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la calidad
de los estudios incluidos?

PISTA:  Lox mutores necesitan considerar & rigor
die fox estirdios que han identificado. La folua
de rigor puede afectar al resuliado de Ins
estudios ("No e oro tode lo que reluce™ El
Mercader de Venecia, Acto I

NO SE

5 Silos resultados de los diferentes estudios han

sldo mezclados para  obtener wn  resultado

“eombinado

", pera raronable hacer eso?

PISTA: Considera si

Los resultados de los estiedios eran
similares enve 50,

Los resultados de rodos los esmdios
incluidos esidn claramente
presenrades.

Esrdn dizcuridos los motivos de
cualgquier  variacidn  de oz
restlaaos.

N SE
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Bf  pCudles son los resoltados?

6 pCudles el resultado global de la revisibn?

PISTA: Considera
S vieres clare log reswllados diimos de
ler revisidur.
JCudles son? (munrdricamente, s et
aprapiado).
JCdme  esndn expresados
resnltados ¥ (NNT, odds ravie, ec.).

los

Los 1R esmdios seguimiento de supervivientes de
meningitis por EGH; sblo cinco de estos estudios
también hicieron un  seguimicnto  de  los
upervivientes de sepsis por EGB v foeron muy
[sC 05 para uyﬂ'p\urlm en un tetaandlisis.

D los sobrevivientes de ||E|‘]i.1|.5i[ib. &l 32 % IJ{'
el 95 %4, 25 %638 %) mvieron NDI a los |8 meses
e seguimiento, incluido el 1E % (IC del 95 %,
13%—22%) con NDI de moderada a grave.

T Cudl es la precisién del resultado/s?

PISTA:
Busex los fmrervalos de conflanza de log
eqlitaaore:.

[ntervalo de confianza [IC] del 95%

O 2 Son s resultados aplicables en tn medio?

8  :S5¢ pueden aplicar los resultados en tu
miedin? X o o
- 50 MO SE MO
PISTA: Comsidera si
- los pactentes cublertos por la revisidn
pueden ser suffcienremente diferentes de
o dle e drea.
- Tu medio parece ser muy diferente af
del estudio,
9 % han comsiderado todos bos resultados
impoertantes para tomar la decisioon? o X o
si NO SE HO
10 ;Los beneficis merecen la pena frente a los
perjuicios v costes? X _ -
si NO SE MO

Aungue no eind plonvieado explicitomente en la

e o E
FEVISIGN, g Opinas

Fuente: elaboracion propia, a partir de Cab

Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005.

ello, J.B. por CASPe.

Cuaderno I. p.13-17.

Plantilla para ayudarte a
entender una Revisiéon Sistematica. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la



Anexo 9. Tabla de extraccion articulo A5

A,  Identificacion

Titulo del articulo

Incidencia de infeccidn invasiva por estreptococe del grope
B v nesgo de muerte infanhl ¥ paralizis cersbral: un estudio
de cohorts norueso

Titulo de la revista Padiatric Rasearch

Autores Nombre:
haren Mymarek, Solveiz Biellmo, Stian Lyderzen, Jan E.
Afeet Guro L. Anderzen; v Torstemm Vikl
Institucion:
Morwegian Univaersity of Science and Techmology.
Trendhaim, Norway.
Eegional Centra for Child and Youth Health and Child
Welfare, Trondhemm, MNorway.
Trondheim Umiversity Hospatal, Trondheim, Norway.
The Cerebral Palzy Regiztry of Morway, Tonsberg, Norway
Antecedentes:
El estreptococo del grupe B (3GEB) es la principal cauza de
mfeccion neonatal mvasiva en todo el mundo. En los paizes
de altos ingrazos, las fazas de mortalidad zon del 4 2l 10% ¥,
enfre los sobrevivientes de la menmeitiz por SGB, el 30 al
30%0 presanta trastornos del desarrolle neurcléeics.

Pais MNomeza

Lenguaje Inglaz

Afio de publicacion anzl

B. Institucidn gue lleva a

cabo el eztndio

Hozpital

Universidad

Centro de investizarion

Unica institucion

hulaples imstitucionas x

(OHras mstituciones

3m ezpacificacion

. Tipo de publicacion

Publicacion de enfermeria

Publicacicn de medicina x

Publicacion de otradreade la
salud, ;euzl drea?

D. Caracteristicas
metodoldsicas del estudio
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1.  Tipo de publicacidn

1.1. Investigacion (30)

Enfoque cuantitative 3
Diizeflo exparimental | )
Diiseflo ceasi-evparimental | )
Dizeflo no exparimental ()

Enfogus oualitativo 25

1.2, Mo investigativo

Pevisicn d la literzara ( )

Feporte de expariancia | )
Ciroz ()

2. Ohjetivo o prezunta de
Irvestizacion

Plastesmos 1z hipotesis de que la mfeccion mvaziva por
S0GE estaba asociada con um mayar riesgo de mortalidad
infznsil v paralisiz cerabral (PC).

3. hloesoa

3.1. Beleccion

Comveniencia (30)

Oma i)

3.2, Tamsfo de la nmestra

() Inicial: 1,007 246

{3) Final: 623

3.3. Caracteristicas de ]a nesira

Edad: nacidos entre 1906 2 2012

Sexo: M (30 F (30

Baza: ME

Dizmmastica: Infaccidn por 2GE.

Tipo de procedimiento: MA

3.4, Criterice de mcheidn'eclusion de los sujetos

Taodos los nifnos nacidos vivos en MNaniess ewtva 100§ v 3012
22 mchuyeron.

%e inchiverom nifios com infeccicn sistemica por SGE
notificados.

Se exchoveron loz nifios nacides antes de 2 semana 23 de
mastacion v dazpués da la semana 43,

4. Tratarmiento de datos

Laz diferencias en las proporciomes enfre los Erupos se
apalizaran utilizando 1z prusba de chi-cuadrada de Pearson.
Para mussias pequetas, utilizeamos la proeba de azrupacion
Z mcondicional recomendsds por Lydersen et al La
incidencia por 1000 con imtervalos de confiansza del 95 %
IC) ze calould utlizando la pummuacion de Wilson
recomendada par Fagerland et al. Lz incidencia sa calould
utilizando al pimers do lactantes con infeccion invasiva par
SCE en el afio respactiva, dividide por loe nacidos vives
durante el mismo sia. Sa wtilize 13 regvesidn binsria con la
fimcign de enlace de identidad v el afio de necimisnts coma
covariabls para estimar las tendencizs temporales en la
inridencis de cualguier 33E, ECD, LOD vy VLOD.
Utilizarnos la fimcica de enlace de identidad en lnzar de la
fimcign de enlzce de probebilidades logaritmicas (que se
utiliza en 12 regresion losistics) porgue considsramos qus el
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riszzo sbeoluto v las diferencizs de risspo son mas faciles de
interpretar v clnicaments mas siznificativas que las razones
de probabilidades (CF) en este comtesmia.

Intervencicn realizada

3.1, Varighls independiente: Exposician 3 SGE en la
infancia, hasta 1 afio,

5.1 Vaniable dependisrte: martalidad durante 1z mfancia y
paralizis cerebrzl

53, Grupo contral: 213000 ()

54 Insmunento de medida: KA

5.5, Drracion del estudio: ME

5.6, Mesodos empleados pera la medir la intervencicn: MA

e dizgnosticd infeccidn mvasiva por SGE en £23 nifios
(incidenciz: 0,62 por 1000 nacidos vives; mtervalo da
confiznza del 85 %4 (IC): 0,57-0,67). La incidencia de EID
fus de 0,41 (0,37-0,45), de LOD de 0,20 {0,17-0.23) v de
WVLOD da 0,012 (0,007-0,021). Lz incidencia anoal de
LOD amnentd ligeramente. Entra los lactantes infectados,
44 (7 %) marieron {odds ratio {OF): 24,5; IC dal 85 %
18,0-33,3 en comparacion r.n:lnlapahlan:i-in de hazs). Entra
1|:|5 501:-1&111.1@:.@ 24 (4,1%) ninios fuston diagnosticados
postariommente con peralisiz cerehral, en comparacion con
1827 (0,19%4) en 12 poblacion da haze (OR: 22.9; IC dal
950 15,1-34.5)

Analiziz

7.1. Tratamisnpto estadistico:

Para estodizr ofras tendemcias, uiilizamos 1z prusha de
asociacion lineal por lineal. Se utilizd la regrecicn logistica
para caloalar OF. con [ del EI:u'lummn estimacionss del
risgzo relativo de paralizis cerebrzl en nifios con infeccidn
por SGE en la infancia, en comparscion con el grupa de
referencia.

Tambien reglizamos analisiz de semsibilidad em los que
axcluimos 2 los nifios con SGE aizlados de material “omo™ o
“descomocide”, aspirado pulmonar ¢ en los que &l 3GB se
idestifice a-u]n:- a traves de unz pruste de antizens en orina
positiva. En estos analiziz, los cazos excluidos se inchaveron
el zrupa de comtrol.

Utilizamos Statals para la regrezidn binsvia v los IC para as
proparcianss, ¥ se wlize [ERL PSS 25 para todos los demas
apalisiz,

7.2, Mivel de significancia:

Se considard que los valores P bilateralas <005 indicaban
siznificacion estadistica v se mformeron los IC del 95 %
cuando era pertinante

Irnplicaciones

8.1, Las concheziomas justificadss bazadas en log
resultados: 51

8.2, ;Cusles som las recomendaciones de los aarss?

A pesar da una incidenciz relativamente baja de infaccian
invasiva por SGE en los bebés normegos, 1z carga de dichas
infecciones simne sendo alta. Los bebés pramataros tisnen
un alto riesga da muerts v peralizs cerebral.
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51 bien es probable que la carza de EOD se paeda reducir
alm més con umes direchices mas espacificas ¥ una mayvar
afherenciz s estas dirsctrices, 1a cargs de enfermedad entre
los mifos premafiros pa-:ln'a indicar la mecesidad de
actpalizar lzz divecwices para imcloir el nacimisnto
pranmature como un factor de riesgo,

Esz necesario un debate sobre las directrices da prevencion
axistentes v como garantizar una mejor adksrenciz.

%S¢ necesitan mis estudios sobre la creciente imncidencia de
LOD, &=1 como esmadios sobre el papel de la vimlencia

del 5GE en relacdon con la mortalidad v los deterioros

neuroligicos a largo plaro.
4. bivel de evidencia LE
E.  Valoracion del rizor
metodolagicn
Claridad para identificar los| S1

rasos metodoldgicos en el texto
(metodo  empleado,  sujetos
participantes, CTiteriog de
inchision/echeion, ntervencion
v resultados.

Idamtificacion de limitacionse: o
prajuicios

La falta de informacion sobre el tratarmiento amtibictico
materno v la sospecha de infeccidn matems (e decir, fishre
o corioamnionits clmica).

Ademds  restrinsir el diaznostico a los lactamt=s con
infeccion par SGE dooumentada en lsbaratario a3 probable
que subsstime el mimers de lactantes infectados v, por lo
tamto, la verdadera incidencia de la enfermedzd

Dado que tamto 1z CP como la infeccica por SGB zon
trastomos poco Secpentes, el mimero de nikes ncluidos en
los zmalisiz da mabgrupos parz les subtipos de CP v los
provlemas asociados es relativamente bajo, lo que da coma
resultado ma poder estadistico limitado.

Fuente: elaboracion propia, a partir de Tavares de Souza et al. (2010)
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Anexo 10. Parrilla CASPe de articulo A5

FROGEAMADE LECTURA CRITICA CASPe
Levendo criticamente la evidencia clinica

Titulo: Incidsncia de imfaccion invasiva por estraptococe del grapo B v riezgo de muerte
infantil v paralisis cerebral: un estudio de cohorts norwegzo

Antores: hMaren Blynarek, Solveiz Bjellmo, 5tsn Lyderzen, Jan E. Afset Guro L.
Anderzen; ¥ Torstein Vikl

11 preguntas pare ayudarte a entender un estndio de cobortes
Comentarios generales

» Hay tres aspecto: generalss 3 tener en cusptz cuaedo ze hzce lechura crifica de un estudio de
Cohaortes:

;Sen validos loz resuliades del astudio?

o Cuales zom lo: resultadosT

;Peden aplicar:e a m madia?

Laz 1] preguntas contenidas en l2: signientes paginas estan dizefiadas para avudarte 2 pensar
sizfematicaments sobre estos temas.

» Lz dos primeras preguntas son “de elimiracion” v puedsn contestarzs rapidaments. Seolo =i la
rezpuestz a extas dos preguntas es afirmativa, merece |2 pena continuar con las restante:

= Puede haber cierto grade da selapamisnte entre alzuma: de la: preguntas.

= En ifalica v debajo de laz preguntas encontraras uma serie de pisfas para confestar a las
mizmazz Eztan pensadas para recordarte par que L2 pregunta ex importasts. ;Ex los pequedios grapos
no suele haber tempo par respoader 2 todo con detalls!

El marco conceptual necesaro para la mitempretacion v el use de estos instumentos puede
enconfrarse en lz referencia de 2bajo o'y pusde aprendarze en los tallers: de CASPe:

Juae B Cabelle por CASPe Lectura criticz de Iz evidencia climica Barcelona: Elsevier; 2013,
(IEBM 275-24-0012-447-10

Esta plantilla deberia citarze como: Cabello, TB. por CASPe. Plantilla parz ayudarie a entender
Estudios de Cobertes. En: CASPe. Guias CASPe da Lacture Critica de la Literatarz Medica,
Alicante: CAEPe; 2005, Cuademo 1. p.23-17.
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A/ ;Son los resultados del estudio validos?
b te eliminecis

1 ¢El estudio 52 centra &n un tama

claramente definido? L =
El [

il
E o

PISTA: Unad pregunta s puede gefinir en
termings de

Lo poblacion estudinds.

- Losfoctores de riesgo estudiodos.
Los resuitodos “outcomes”
Considerodos.|

- ¢Elestudio intanto detectar un efecta
beneficioso o perjudicnl?

2  ilacohorte se reclutd de la manera mas
adecuada? = =, K
MOEE MNC
s
BIETA: 5S¢ troto e buscar posibies sesgos de
seleccidn gue pustan comprometer que
Iox hollozgos s= puedon gensrclizar.

£la cohorte g5 regresentoiivg de ung
poblacion definida?

SHay algo “esgeciol” en o cohorte?
£5e incluyd o tados los gue deberian
haberse inclwido en Ig cohorte?

#La exposicion se midio de forma
precizg con el fin de minimizor
posibles sesgpos?




JMerace la pens continusa

Preguntas de detalle

3

BISTA- 5= tratg de buscor sesgos de medido o

¢El resultado se midio da forma precisa
con &l fin de minimizar posibles sesgos?

de closificocion:

#Llos gutores atilizoron variahles
objetivas o subjetivos?

#Las mealidas reflejon deforma
odecuado oguelio gue se supone gue
tiens gue megir?

Zeha estoblecido un sistera fiable
pora getector todos log.ogsos (por
gjempld, poro meair los casos de
enfermedod)

£ Reclasificoron @ todos los sujetos en
el grupo exposicion wtilizanda el
rismo trotomisnto?

£Los metodos de medids fusron
similores en los aiferentes grupos?
ZEran los sujstos wo &l evoluador de
fos resultodos ciegos o o expesicidn [si

esto no fue asi, importa) ?

4 ¢Han tenido en cuenta los autores el potencial

efecto de los factores de confusion en el diseno

y/o andlisis del estudio?

PIETA: Haz una listg de los foctores que

consideras importontes

Buscg restricciones en el dizefio ¥ en las
tecnicos utilizodas como, poreiempic,
Ios onalisis de modelizacion,
estrotificacion, regresion.o de
sensibitidod utilizodos parg corregir,
controdar o justificor los foctores ga
confusion.

Listar

igtodo de diagndstico de GGE solo por

laboratoric.

Pocos CEs0s de CP, 50353 musstra pars

anglizar subtipos de CP.

in

=,

M 5E
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5 ¢El seguimiento de los sujetos fue lo
suficientemente largo y completo?

PISTA:

- Llosefectos buenos o malos deberian
gporecer por ellos mismos.

- Los sujetos perdides durgnte el
seguimiento pueden haber temido
resultodos gistintos g los disponibles
porg o evoligoion.

- Enuna cohorte ohisrto o dindmics,
£huboralgo especial ge influpg emel
reswltodo o en lo exposicion de los
syjetos que entroron en o cohorte ?

i
=
(]
i
Ms
En

B/ iCudles son los resultados?

& fCudles son los resultados de este estudio?

PISTA:

- ¢Cudies 5o los resultodos netas?

- ¢los autores han dodo o taso ol
proporcicn entre ios expuestosno
Expuestos?

- Jcome de fuertees o relocion de
gEocincion entre lo exposicion i el
resultodo (RR)F

Se diagnostico infeccion invasiva par SGE en
625 npifioz (ecidencia: 0,62 par 1000 nacidos
vivos, mtervalo de confianza dael 85 %0 (IC)
0.5740,67). La inridencia de EID fue da 0,41
{0,37-0.45), 4= LOD da 0,20 (0,17-0.23) ¥ da
VLOD de 0,012 (0,007-0,021). La incidencia
arnal de LOD anmpents lzeramente, Entra log
lectantes infiectados, 44 (7 %) murieron (cdds
ratio (OR): 24,5; IC del 05 % 18,0-333 en
comparacion con 12 poblacion ds hase). Entra
los =obrenivientes; 24 (4,1%) nifios fisran
diagnosticados posteriormente con paraliziz
cerebral, en comperacion con 1327 (0,19%) en
1z poblacidn ds base (OR: 22.9; IC del 95%:
15,1-34,5).

Taza exposicion incidencia: 0.62 por 1000
nacidos wivos;, 93% imtervalo de confianza
(CT).

Mo calonlaron BR caloularon OF, OF. indican
fisarte asociscicn

7 #Cual es |a precision de los resultados?

Coborte no representativa

Mo za inchryeron todos los sujetos regueridos
em la cohorte.

OF indican foerts zzocizcidn a pesar del
pader estadiztico limitado.
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C/ ;Son los resultados aplicables a tu medio?

& ¢Te parecen creibles los resultados?

PISTA: jUNn gfecto gronde es dificl de
igmaorar!

¢ Puege deberse ol grar, se500 0
confusian?

¢ El disefic y los métodos o este
estudio son losufioentements
defectunsos porg hocerque fos
resuttodos sean poco creibies?

Considerd o5 crternios de Srodford Hill

(mor sjemplo, secuencio temparal,
grodients dosis-respuesta, fortalezo
de esociacign, verosimilitug biolomica).

9 ¢Los resultados de este estudio
coinciden con otra evidencia
dizponible?

)

MO SE

10 ¢5e pueden aplicar los resultados en
tumedio?

BIETA- Considero st

Loz pocientes cubiertos por e
estudic pueden ser
suficientemente diferentes de los
de tw oreg.

Tu medlic parece ser muy diferente
ol del estudio.

¢ Fuegies estimar los beneficios ¥
perjuicias en tu megio?

MO SE

11 ¢va a cambiar esto tu decision
clinica?

Fuente: elaboracién propia, a partir de Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a
entender Estudios de Cohortes. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la
Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno Il. p.23-27
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Anexo 11. Tabla de extraccion articulo A6

A.  Idenfificacion

Titulo dal articula La premamuridad modifica el rissgo de trastornes del desarrollo
nenrologico 2 largo plazo fraz infecciomss inwazivas por
astraptococos dal gmupo B durante la mfancia en Dinamsarca v los
Pzizes Bajos

Titule dz la revista Clinical Infections Diseazes

Antores Nombre:

Erzsebet Horvath-Puho, Linde Snosk, Merel M. van Kaszel Broanar
P. Gongalves, Java Chandna, Z3imon B Procter, Diederik van de
E=ek, Brachje da Crier, Arie van der Ende, Hanrik T. Sevenszen Joy
E. Lawn, and herijn W. Bijlama.

Imstitucion:

Agarhms University, Aarhns I, Denrmark

Univerzity of Amsterdam, Amsterdam  The Metharlands.

London School of Hygiene and Tropical Medicine, London, United
Emzdom.

Wational Institute for Public Health and the Environrnent, Bilthoven,
The Metherlands.

Antecedentes:

Los avances en 1z atencion perinatal hzn mejorads 1z supervivenciz
de loz bebés premamros. La prematridad es um importante
problema de salud piblica en todos los paizes, ¥ e da en el 3-15%
de todos los nacimientas. Majorar los resultados a largo plazo de los
nifios mzcidos prematuramente se ha convertide e ums prioridad
mundial Los bebas premamros tienen un mayor riesgo de muerte
neanatal v de trastomos neurologices a largo plazo que abarcan los
dominips motor, sensorial, cognitive v conductual. 5i bisn la
colonizacion por Streptococcus del grupo B (S3GE), sumenta el
riesgo de parto premataro, la premeturidad tambien es un fzctor de
riezzo conocido para las infecciones bacterianas durante la infancia,
inchiida lz enfarmadad GBS de aparicion tempranz v tardiz. Lz
enfarmedad invasiva por SGB (iSGE) en si misma ezt3 zocizds con
un rieszg considerable de mortzlidad v sacuelas a largo plazo: los
sobrevivientss de i5GE experimentan un mayor rissgo de deterioro
del nenradesarrolla (DD 2 largo plazo.

Pzis Dinamzarca, Paizes bajos
Lenguajs Ingles
Afo de poblicacian 022

E. Instifucion quelleva a
cabo el estodio

Haspital

Univerzidad

Cantro ds investizzcidn
Unica institncion

Multiplas institocionss X
Orras instimciones

Zin especificacion

C. Tipo de publicacian
Publicacion de enformeria
Putlicacion de medicina X




Publicacidn de otra frea de la
zahad, ;cual drea?

D. {aracteristicas
metodolozicas del estudio

1.  Tipo de publicacicn

1.1. Investigacion (30)

Enfoque cuantitative 30
Dizenio experimental { )
Dizeflo cuazi-experimental { )
Diisedlo no experimental 30

Enfoque coalitativo ()

1.2, Mo mvestigativa
Feevizida de la literatura { )
Eeeporte de experiencia ()

Orros ()

1 Ohjetivo o pregunta de
investizacion

1 Examinar las caracteristicas clinicaz de los nifios nacides a
terming v prematuro: con iSGE

2. El zegunde objetive fue estudiar el efecto de 1ISGE sobre la
maortalidad por pramsturidad v analizar o] efecto combinzdo de
i5GE v prematuridad sobre la muarte.

3. Ezamimar 2] efacto de la 15GE en los DD por prematoridad v
analizar el efecto de 12 (SGE v 12 prematiridad en los resultados de
DD a largo plazo utilizando una categoria ds referencia comin.

3. hiunestra

3.1. Seleccion

Aleatoria (30)

Conveniencia ()

owa()

3.2, Tamane de la muoestra

{20 Imicial 23301

{3) Final 15333

3.3. Caracteristicas de 1z muesira

Edad: <E9 dias de vida

5+ 10 atos de vida para evaluacion de DND.

Semo: M (X)) F (230

Faza: ME

Diaznostico: Infeccicn por SGE

Tipo de procedimienta: Mo e realiza.

3.4. Criterios de incluzion/exclusion de los sujetos

Dinamarca: Poblacidn en registros eatre 1997-2017

Paizes bzjos: Poblacion en registros entre 2000-2017

Loz mifio: con 3GEi e dsfinieron como aguellos que fenian
antecedentas de 5581 (2apeis 0 meningitiz par SGE) 2 12 edad da 39
dias.

Se seleccionaron aleastoriamente nifios sin antecedentes de SGEBQ
para formar una cohorte de comparacion emparejada 10:1 con casos
PO 5e%0, afo/mes de nacimiento v edad gastacional (<22 semanas,
28-36 samanaz ¥ =37 semanaz) utilizando el Fegistro Madico de
Macimientos Danés v el Sistema de Registo Civil Danés en
Dinsmarca v el registro perinztal PariNed v la Baze de Datos de
Fezistros Personzles Municipalas an los Paizes Bajos.

4. Tratamiento da datos

Los resultados de los analisis descriptives ¥ los datos de loz
resultados se prasentan para cadz pais por zeparado. Se hizo un
segnimisnto de todos los nifles desde el nacimisnto hasts la muerta,

1z emizyacion o hasta el finzl del estudio. 1o gue ocurriera primero.
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Evaluamos la mortalidad gensral caloulando el risszo de mortalidad
durante los primeros 3 messs ¥ loz primeros 5 afos de vida v laz
tasas d= mortzlidad por 1000 personas-afio. Loz cocientes de riesgo
(HE.} v los intervalos de confianza del 85 % (IC) e calcolaron
utilizando la regresion de riesgos proporcionales de Cox despues de
ajustar por sexo ¥ afio de nacimisnto. Evaluamos el grade en 2] que
12 edad gestacional modificd al efecto da la 3GEi an 12 mortalidad
general en escalaz aditivas v multplicativas. Lz modificacion del
afecto en la escala aditiva se examino utilizando tazas de mortalidad,
primmero calculando el contraste de interaccion ¥ hiego estimando los
HE baszdos en el grupo de refarencia comim de pifios a término sin
iGES (anzliziz con un grupo de referenciz coman)

TUn confraste de inferaccion e una medida de la desvizcicn de las
taszs de mortalidad de un modelo aditivo. Se czloula como la
diferenciz entre las diferenciss de tass: en loz estrafos con ¥ zin
prematridad, de la ziguisnte mamera: contrastz de intsraccion =
{tasa de mortzlidadiGES, pramatura — taza de mortalidadneniGES,
prematre} — (tzsa de mortalidadiGES, témmino — tasa de
morzlidadno-iGES, términe). Ademas, calculamo: proporciones
atribuiblas {= contraste de interaccion‘tasa de mortalidad en nifioz
prematros con iGES), que miden lz proporcicn del rissgo de
mortalidad en niflo: prematuros con GBS debide al afecto
cambinada da #GES v premaniridad. En la escala muoltiplicativa, se
produce una modificacian =i laz medidas da m!:ia.l:i-cin_relaﬁra {ex
dacir, HE.) entre la exposzicion v el remliado varnan segun el estrato
de umz tercers wvarizhle. DPor lo t=nto, rezlizamos analiziz
agtratificados por edzd gestzcional v evaluamos la modificacidn del
afscto en la escala multiplicativa al inchuir el término dal products
(edad gestaciomal = IGES) en modelos ds regresiom de Cox
multivarizbles, Sa evaluaron lo: resgos de WDI v la necesidad de
aducacion especial a loz 5 v 10 akos. Los analisis inclrveron solo a
loz nifios gue fsron sesuidos hasta =l meno: la edad limite
carrespondisnte.

5.

Intervencion rezlizada

5.1. Varizble independisnte: Infeccion por SGE

5.2. Variable dependients: mortalidad, prematridad, deteriors del
neurodesarrolla (DD

5.3. Grupo control: s J0)ne ()

5.4 Insiruments de medida: 2o wtilizan

5.5 Duracion del esmdio: ME

5.6. Metodos empleades para 1a madir 1z infervencion: Mo utilizan

b

Fesultados

Identificaron 4287 nifios premataros ¥ 1642 nifios a término con
antecedentss de GBS v 21 172 comparadores emparejados. Loz
nifios prematuros holandesss expuestos 2 iGES tavieron la tasa de
mortalidad mz: alta 2 loz 3 meses da edad (67171000 [IC del 25 %,
412-520/1000] personas-afa’. Apreximadamente al 30 % de estz
tasa de mortzlidad podria dsberse al efecto comim de iGES v
premataridad. Loz nifios prematuros con iGES tuvieron el mavar
rieszo de DMD (8,2 % en Dinamarca, 9,0 % en los Palses Bajos).
De esta riezge de DND, 36 (Dinsmarcz) v §0 % (Paizez Bajos)
podrizn deberse al efecto combinade de iGBS v prematuridad.

Amnaliziz

7.1. Tratamiento estadiztico:

Los anslizis se realizaron utilizando SAS version 9.4 (Dinamarcs;
SAS Institute) v SPSS Statistics version 23.0 (IEM Corporation) v
STATA varsion 16 (Palses Bajos: StataCom).
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T.2. Mivel de siznificancia:

Asociacicn iSGE ¥ meortalidad: Valor P de iGES = Ténmino de
premataridad: P valor: <0.0001 Significativo

Modificacion del efecto de la prematuridad sobre los resultados del
deterioro dal desarrollo revrolozico dezpues de la iGES: Valor P de
iGEBE = Prematuridad: P waler > 0.05 Mo significativo

2. Implicaciones

8.1. Las conclusiones justificadas basadas en los resultados

Loz nifios premsturos tienen un maver riezzo de SGBi v resultados
adversos, 5 bien el resgo de DD despuas de SGEi se ha descrito
previamente, no 22 habia estudizdo el efacto de 1z prematuridad en
elrissgo a largo plazo de DD en nifios con GBI El conocimiento
zobre los factores gue explican la variacion en los resultados de
zalud de los mifies con SGBi e: importants parz los medicos ¥
educadeoras, lo gua les permite majorar v personalizar 1z atencidn
climica v, por lo tanto, minimizar el impacto de laz zscuelzs. Loz
resultados de noestro estudio subrayan el desgo alarmantemente slto
da resultados adversos sn nifios premamros con SGBI v enfetizan la
necesidad de esirategias preventivas gue cobirarresten la
colomizacion por SGB, dismimovendo zsi el riesgo de parto
premamro v SGBi. Muoestros resaltades  tzmbien  brindan
informacion desde uma perspectiva de salud publica. Las
astimacionss globales de la carga de GBS sugisren gque las secuelax
a largo plazo vinculadas al iGES son un problema de zalud pablica
importants, ¥ nuestros hsllazgos indican gue esta cargs no estd
distribuida de manera homogénea, incliso en un solo entomo; es
probable que loz bebés pramaturos reprezemten uns proporcisn
importante de log casos mundiales de DD relacionados con GES.

2.2, ;Cuales som las recomendacionss de los autores?

E:z necesatio recopilar v cotejar datos estratificados por edad
gestzcional sobre loz resultados a largo plazo despuss dal iGES,
especialments an paizes de ingresos bajos ¥ medios.

Die eza manera, podrizmos informar mejor la estimacion de 1z carga
global ¥ los analisis de costo-efectividad de nuevas intervenciones,
coma 13z vacunas raternas contra el GES.

paso: matodoldgicas en el
texto  (metods  empleada,
sujetos participantes, criterios
da mclozion'exchision,
intervencion ¥ resultados.

a. Wivel de evidencia NE
E. Valoracion del rigor
metodologico

Claridad para idsmrificar los| 30

Tdentificacion de limitaciones
o Prejuicios

Diferencias ea lz determinacion de la exposicion (es decir, iSGE) v
la informacion faltante. (mientras qua en Dinamarca se utilizaron los
codigos CIE-10, en los Paize: Bzjos solo se incluyeron lasz
infecciones con culiivo positivo).

Ez pozible qus an ambos paizas no se hava detsctado a los nifio: con
LGB qua murieron el diz dal nacimisnto.

Otrz limitacion ez que el nimero de nifos muy premataros {edad
gestzcional <218 zamanas) fas peguefio (30 nifo: con SGEI en
Dinamarca v 30 en los Paizes Esjos}

En los Paizes Bajos, los datos sobre 1z edad gestzcional del ragistro
perinatal PeriiMed solo estaban dizsponibles para los nifios nacides
anmra 2000 v 2017,

Por Gltimo, zo controlamos otros posibles factores de confusin,
coma los factores socCioecondmicos.

Fuente: elaboracion propia, a partir de Tavares de Souza et al. (2010)
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Anexo 12. Parrilla CASPe de articulo A6

FROGRAMADE LECTURA CRITICA CASPe
Levendo criticamente la evidencia chnica
Titulo: La prematuridad modifica el riasgo de trastormos del desarrollo nearologico a larga
plazo was infecciones invasivas por esteptococos del gropo B durante la mfancia en
Dinamarca v los Paizes Bajos

Autores: Erzsebet Horvath-Puhd, Linde Spoek, Llerel M. wvan Kassel Brommsr P
Goncalves, Jaya Chandnz, Simon F. Procter, Diaderik van de Beek, Brechje da Gier, Arie
van der Ends, Henrik T. Sgrenzen Joy E. Lawn, and Blerijn W. Bijlama.

11 preguntas para syvudarte a entender nn estndio de Casos v Controles

Comentarios generales

» Hay fres aspectos gensralss 2 tener én cueata cuando se hace lectura crotica de up eztudio de Casos
v Controles:

:Son validos los resultades del estadia?

;Cuales von los resultados?

;Pueden aplicarze en w medio?

Las 11 preguntas contemidas em lz: signientes paginas estan dizefiadas pera ayidarte 2 pemsar
sistematicamerts sobre estos temas.

= Las dos primeras prepumta: son “de eliminacion™ v pueden contestarse rapidamente Solo sila
respuestz a extas do: preguntas es afirmativa, merece |2 pena contimar con las restante:

» Hay um ciero grado de solapamisnto entre 2lzunas de laz preguntas.
= Ep la mayoria de L2z preguntas =2 te pide que respendas “:1", "no™ o oo 58"

= Enitalica v debzjo de las preguntas encomtraras ue2 serie de pistas para contestar a las preguntas.
Estan pensadas para recordarte por que L2 pregunta ex importante. ;En los pequetios Erupos no snele
haber tempo para responder a todo con detzlle!

El marco comceptual necesario para la mterpretacion ¥ el use de estos mstumerntos poede
encontrarse 20 la referencia de abajo o'y puede aprendsrze en los talleres de CASPe:

Juan B Cabelle por CASPe Lectura critica de la evidencia clinica Barcelonz: Elsevier;, 2013,
(5B 278-34-8012-447-10

Esta plantilla debena citarze Ccoma:

Caballo, TE. por CASPe. Plantilla para ayodarte a entender on Estodio de Cazos v Coatroles. En:
TASPe Cuas CASPe de Lectura Critica de lz Literstura Madica. Alicante: TASPe; 1003
Cuzdema IT. p.13-19.




A/ iSon los resultados del estudio validos?

p 12 aliminacia

1 §El estudio se centra en un tema
claramente definido? X

PISTA: Una pregunto se puede definiren
términos de

- Lo poblocion ectudinda.

- Los foctores de rissgo estudiodos.

- &gl estudio intentd detectar un efecto
beneficioso o perjugiciol.

MO

2 iLos autores han utilizade un método
apropiado para responder a la pregunta?

PISTA; Considerar

- fExel estudio de Cosos y Controles ung
forma edecuwoda porag contestar o
pregunta en estas crcunstoncios? (FEs
el resultodo o estudio rare o
prejudicial 7).

- ¢El estudio estd dirigido o contestar la
pregunto ?

ND

ZMarace la pana continuar?
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Preguntas de detalle

3 iLos cazos se reclutaronfincluyeron de una
forma aceptable?

FISTA: Se trota de buscor sesgo de seleccion
que pueda comprometer lo volidez de fos
hallazgos

- éLloscosos se han definido de forma
precisg?

- ¢loscaosos sonrepresentatives de ung
poblacidn definide {geagrafica yo
temporolimente)?

-~ ¢ 5e establecio un sistema fishle parg
Io seleccion de todos los cosos?

- dRomincidencig o prevalencia?

- | dHoy oigo “especial” que ofecta o los
£os0s5?

- EEl marco temparal del estudlio es
relevante en relocion o lo
enfermedad/expasicion?

- g5eselecciond un ndmero suficiente
de casos?

- £Tiene potencia estodisticg ?

sl

MO SE

MO

4  iLos controles se seleccionaron de una
manera aceptable?

FISTA: 5e troto de buscor sesgo de seleccion
Que pueda comprometer lo
generolizabilidod de los hollozgos.

- ¢Los controles son representotivos de
umo poblacicn definide (geografice y/o
temporalmente)?

- ¢Hay olge“especiol” gue gfecto a fos
controles?

- gHay muchos no respondedores?
¢ Fodrion ser fos no respondedores de
algung maners diferentes of resto?

- ¢Han sido seleccionados de formo
aleotorizoda, bosados en uno
pobiocion #

- ¢%eseleccions un numers suficiente de
controles?

3l

MO'SE

MO
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éLa exposicion se midio de forma precisa
con el fin de minimizar posibles sesgos?

PiSTA: Estamos buscando sesgos de medida,

retirody o de clasificocion:

- ¢5edefinio lo exposicion claramente y
s& migdid st de formao precisa?

- flosgutores utilizoron variokles
objetivas o subjetivos?

- ¢las varighles refiejan de forma
gdecuoda squelio guese suponan gue
tiene que meair? than sido volidodos).

- ¢los métodos de medido fueron
similares tanto 0 (05 CAS0S COMO EN 105
controles®

- ¢Cugngo fue posibie, s utilizg en el
esfudio cegamiento ?

- ¢la refocion temporgl &5 corrects fig
exposicion de interes precede ol
resultodo/variohle de medido)?

sl MO 5E MO

A, f0ué factores de confusian han tenidao
&n cuenta los autoras?

Haz ung fisto de los foctores que piensos que
son importantes y gue los autores hon
omitido [genéticas, ambientales,
Eocioecondmicos).

B. iHan tenido en cuenta los autores el
potencial de los factores de confusidn enel
disefio y/o analisis?

PISTAr

Busco restricciones en el disefio y técnica,
por gjempla, analisis de modelizacion,
estrotificocion, regresion o de sensibilidod
para corregic, controlar o ojustar los
facteres de confusion.

Lista:

Factores socigecondmicos, ambientales.
Diferenciz en registre de diagnastico.
Escasa poblacion pratérming.

mMortalidad de'nifgs con (SGE en el diz de
nacimisnto
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B/ iCudles son los resultados?

7 ituales son los resultados de este estudio?

PISTA:

- grudles son los resultodos netas?
£ El andlisis 5 opropiogdo pora sy
dizefia?

= éCudn fuerte es lg relocion de
gsocigoion entre lg exposicion v ef
resultods (mirg los odds rotio [OR])7

- ¢Los resultodos se hon gjustodo g los
posibles foctores de confusion v, oun
asl, podrion estos foctores explicar o
aseciacion?

- ¢Losgjustes hon modificode de forma
sustancial los OR 7

Identificaron 457 nifios premamros v 1642
ninos 2 texmino con antecedentas de iGES v 21
172 comparadores emparejados. Loz nifios
premanirgs holandeses expuestos a iGES
toviaron la tasa de mortalidad maz alta a los 3
meses de edad (6711000 [IC del 85 %, 412-
0201000 persorzz-atin). Aproximadarnents
al 30 % de esta tasa de mortalidad podria
deberze al efectc comun de IGBES v
prematuridad. Loz nifios prematuros con iGES
tovieron el mayvor resgo de DWND (88 % an
Dinamarca, 9,0 % en los Paises Bajoz). De este
rigsgo de DD, 36 (Dinamarca) y 60 % (Patzes
Eazjos) podrian deberse al efecto combinado de
iGES v pramaturidad,

Analizis zdecuzdo.

Felacion de asociacion, indica asociacion para
12 mayveria de las variables.

Se han ajustado algunos factorss de comfuzion,
otros no.

Los ajustes 51 modifican loz OF_
Estadisticamente significativa para mavoria-de
variables,

B iCuil es la precision de los resultados?

éCual ex la precision de la estimacion del
riesgo?

FISTA:

-\ Tamafc del valor de P,

- Taomonodelos intersglos de confianza.
¢lies gutores hon considerodo todos os
vorigbies importantes?
¢cugi fue el efecto de los individuos gue
rechazoron e/ porticipar en fa
evglugcion?

Asociacion 13GE v maortalidad: Valor P ode
iGES = Término-de prematuridad: P-valor:
<0.0001 Bignificativio

MModificacion del-efacto de 1z prematuridad
zobre los resnltados del detarioro del desarralla
nenrologico después de la iGES: Valor P de
1GES » Pramgturidad: P owalor > 0.03F Do
zigmificativo.

Mo considerarom  todas  las varizhles
importantas.

Mo se-documents el efecto de guienes
rechazaron participar.

o iTe crees los resultados?

PISTA:

- iUn efects grande es dificil de ignorar!
¢ Puede deherse ol gzar, sesgo 0
confusicn?
SEl disefio y los métodos de este estudic
son fo suficientemente defectuasos parg
hacer gue los resultodos seon poco
creibles?
Considerg los criterios e Brodford Hills
(oor efempla, sacuencia termpaoral,
grodiente dosis-respuests, fortalezo de
gsecigcion, verosimilitud bicldgica).

257



258
ZMerece [a pens continuar?

C/ ;Son los resultados aplicables a tu medio?

10 éSe pueden aplicar los resultados a tu
medio? X o o

si MO SE MO

PISTA: Considera si

- Los pocientes cubiertos por &l estudio
pueden ser suficientemente diferentes
de los de tu dreo.

- Tumedio porece ser muy diferents ol
del estudia.

- ~fPuedesestimarios beneficios
perjuicics en tu medio?

11 ' ilosresultados de este estudio X o o
coinciden con otra evidencia sl MO SE (¥ls]
disponible?

PISTAZ

Considers toda o evidencio disponibie:
Ensgyos Clinicos oleatorizodos, Revisiones
Sistematicos, Estudios de Cohorte
Estudios de Cosos y Contrales, osi como su
ConsEtEncia.

Fuente: elaboracion propia, a partir de Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a
entender un Estudio de Casos y Controles. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica
de la Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno II. p.13-19.



Anexo 13. Tabla de extraccion articulo A7

A. Identificacion

Tralo del articulo

Wlortalidad, alteraciones del desammells
nearologice ¥ resultades econcmicos despues
da una enfarmadad invasiva por estreptococs
del grups B en la primera infanciz ea
Dinamarca v los Paises Bajos: un estudio de
coborte nacional emparajado.

Trtale de la revista

Lancet Child Adolesc Health

Autoras

Wombre:

Erzsebet Horvath-Pubo, Merel M van Kaszal,
Eronner P Goncalves, Brechje de Giar, Simon
F. Procter, Promz Paul, Arie van der Ends,
Eiratine ¥ Sggazrd, Susan T M Hahne Jaya
Chandna, Stephanie I Schrag, Diedarik van de
Eeek, hlark Jit, Hearik T Serenss, herijn W
Eijlzmz, Jov E Lawn.

Inzritucion:

University, Aarbus W, Denmark

Univerzity of Amsterdam Amstardam
hlatemnal, Adolescent, Feproductive & Child

Health Cenire and Department of [nfections
Diizeaze Epidemiolagy, London

Cenma for Infactious Dizesze Cootrol
Wational Instimate for Public Health and the
Environment, Bilthaven, Netherlands

School of Hygiens & Tropical bMedicine,
Londan, UK

The Mational Institute for Public Health and
the Environment, University of Amsterdam,
Amsterdam, MNetherlands

Infaction Prevention, Amsterdam Infection
and Immunity, Amsterdam, MNetherlands

University Hozpital, Aslbarg, Denmark
Centers for Dizsezsze Control and Prevention,
Arlanta G4 TT5A

Antecedentas:

La infecciom imvasiva por sstreptococos del
zmpo B (EGE) esuns de las principales causas
de mortzlidad ¥ morbilidad neonatal en todo el
mundo, pero existen importantes lagunas de
CongCimiente con respecto 4 los resulizdos a
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Evahiar los efectos de 12 enfermedad EGE zobre &l
use de la afemcion medica a large plazo ¥ los
ingresos del hogar

3. Musima

i.1.5eleccion
Aleatoria ()
Conveniencia (x)
Omaf)
3.2 Tamafio de la muestra
(30 Imicial 4.441,773

(30 Final 24,722

3.3. Caracterlstica: de |2 muestra
Edad: 5, 7,10, 11,15, 18

Semo: M (x) F(z)

Faza- ME

Diagnostico: EGE meringitiz, sepsis, ¥ neumonia,
Tipo de procedimiento: NE

Criterios de inclusion ewcluzion de los sujetos:
Mifos expussfes femizn  antecedenmftes  de

enfermedad por EGE  (epsiz, meningitis o
neumaniz) 2 L2 edad de 82 dias.

Poblacion dane:a macida del 1 de enero de 1897 al
31 de diciembre da 2017,

Poblacion holandesa nacida del | de enero de 2000
2l 31 de diciembre da 2017.

Hazta 21 afins en Dimamarca v hasta 18 afios en los
Paizes Bajos.

Loz niftos no expusstos sin enfermedad de EGE
fueron zeleccionadps 2l azar y emparejados en una
prapercion de 10-1 en coanto a sexo, mes v 200 de
nacimiente ¥ edad gestacional (<28 :emanas, 28—
36 memanas v 237 zemanas) con cada mifo
ERpUEstD.

4. Traramiemto de datos

Las curva: de supsrvivencia 3e trazaron witlizando
la tacmica de Eaplam-Msier Laz tasas de
mortzlidad se caloularon por 1600 personas-ane de
seguimisnto. Loz mdices de riszgo (HE), ajustades
para lo: factores coincidentes, 22 calcularom
mediznte &l use de l2 regresiom de riesges
propercionales de Cox v se Compararon nifos con
enfermedad de EGE con nifos mo expuestos. El
supueste de riesgos propercionales e evahio
graficaments coa el use de grafice: log-log v 22
considers apropiade.

Para cuantificar la asociacion entre L2 enfermadad
de EGE v deterioro del newredezarrolle, wtlizame:
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una  regresion  de  Polz:on  medificada  con
extimadores de varianza robustos para estimar los
ndices de riesge (BE) zjustzdos por las variable:
coincidentes.

El uzo de [2 atencion smitaria en Dinamarca ze
evalue amualments ¥ se compero emtre cohortes
mediznte el uzo de medelos de regresion biremizl
negativa.

=

X.

Intervencien realizada

5.1 Variable independients: Antecedsnte de
infeccion per EGE

5.2 Variable dependiente: mortalidad,
morkilidad, deteriora del neurodezarrollo,
implicaciones econamicas.

5.3.Grope control: st (Xiao ()

5.4 Instrumento de medida: 1O

5.5 Daracion del estudia: 20 afos.

3.6. Matodos empleados para la medir Ia
interrencian: NE

6. Resultados

Se ideatifico gue 2238 niros (1541 en Dinamarca
(nacidos dal 1 de enero de 1067 2l 31 de dictambre
de 2017 v 697 ar los Paizes Eajos (nacidos del 1
de epere de 2000 al 31 de diciembre de 2017}
tenian la enfermedad de EGE vy se lex dip
seguimisnto durante una mediana de 14 2oz (BIC
7-18) ee Diramarca y de @ atos (§-11) ea los Pazze:
Bajos.

366 nifios tentan meningitis, 1763 tentan zepaiz v
120 tepian meumema (selo en Dimamarca). Ezxtos
nifos fueron emparsjados com 22447 mifios sin
aniecedentes de enfermedad EGE.

Lz meningitiz por EGE se asecio con un aummento
de |2 mortalidad 2 los 5 2mos (edice da resgo
gjustade 4,08 [IC del 85 % 1,78-9.33] pam
Diramarca y 4,73 [3,76-11,08] para loz Pamzez
Bajos).

Cuzlguier enfarmedzd de EGE 22 230cio con un
mayoer riezgo de deterioro del nearodesarrolle a lo:
10 atpz, tanto en Dinamarca (cociests de riesgo
177 [IC &85 % 1,44-218]) como =n loz Panzes
Bajos (2,28 [1.64 -3-17].

Loz antecedentes de emfermedad de EGE ze
a:ociaror com visitaz clmica: ambulatoriaz maz
fracnents: (Taza ds incidencia 1,93 [IC 83%: 1,76
2,09], p0. 00010 ¥ admiziones hospitalarias (1,33
[127 -1-38], p=0-0001) en nifios de 5 a21os o
menps.

Mo 22 obzervaron diferenciaz en los ingresos dal
hogar enire la: cohortes expussias v no expussias.

Analisiz

7.1, Tratamiento estadiztico:
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Curvas de supervivencia ss trazaron utilizando la
tecmica de Kaplan-Meaiar.

Taza: de martalidad ze caloularon por 1.000
PeTIAE-AED

Indices de rizsgo (HE.), regrezion da rissgos
proporcionales de Cox

Fegrezian de Poiszor modificada con estimadora:
de varianza robustos parz estimar los indics: de
riesge (R

SAS version 9.4, SPEY Statistics version 25.0.

T.2. Mivel de significancia; NE

% Implicaciomes

2.1.Las conchezions: justificadas basadas en
los resuliados: 51

2.2, ;Cuoales son l22 recomendacions: dz los
autores?

Loz dxtor lopgimdimaler también mpstraroe um
aumenta progresivo &n l2 fecusncia de deterioro
del mearodazarrolle 2 medida que Loz nifios crecen,
lo que ihastra la impertancia dal segwimiento a
larzo plazo.

Loz hzllazzos sersm importantes al comsiderar al
cfpcte potencial v L2 rentabilidad de  la:
intervenciones, come I3 profilas antibictica
intraparto v 12 vacumacion materea.

En los paizes de ingresos bajos v medios, el efacto
2 largo plazo podna ser inchio maver, v les
esfdio: fitaros debertan abordar lo: resultados en
S35 pakies,

En Dinamarca v los Paises Bajos, hace casi dos
decadas ze adoptaron politicas basadas en el resgo
sobre lz profilagiz antibiofica durante sl pario. A
pesar de esta, &l alto rizzzo de resultados fafales v
deteriore del mearodesarrolle suogiers que ze
necesitan medidas preventivas adicionales, como
una vacuna matema contra EGE para proteger a lo:
hebes.

0. Mvel de evidencia HE
E. Valoracion del rigor metedelogice
Zlzridad para identificar lo: pazos metodologicos 5

en ] texto (metodo empleada, snjetos
participantes, criterios de inclusion exclusion,
intervencion ¥ resnltzdos.
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Tdemtificacion de limitaciones o prejucios

En termino: de casos omitidos, es pesible gue en
Diramarca L2 identificacion de casos baszada ex el
ICD ({Imternatiomal Classification of Dizsazss)
omitieTa electivamenie algumas infecciomes por
EGE el diz del macimiento ¥ estos case: pudieran
femer una tz:z ée mortalidzd mas alta.

En Dinamarca lz cokorte inchryo pacientss cen
enfermedad por EGE gque zolo fenian pevmonia, Lo
que podriz esfar asocizde cen uma  menor
mortalidad, estos pacismtss no estaban inchride: en
&l siztema holandes, que dizgnostica a los paciests:
basandose en coltivos positivos.

En loz Paze: Bajos, selo @2 incluyeron las
infeccione: comprobada: mediante culinng.

Diehido 2 gue se obsarvaron pocas muertzs despua:
de loz primeros 3 meses de vida, oo pudisron
anzlizar la mortalidad eafre los nifies gque
sobrevivieron al epizodio agndo.

Loz dato: sobre deterioro del neuwrodesamrelle en
pacientes que sohrevivieron a la sepsis por GES
fusron pocos.

Oira limitacion fae ruestro wse del apove 2 la
edncacion eapecial como mdicader del MDI e oz
Paizez Bajos.

i la gravedad del deterioro en el neurodesarrollo
fuera demasziado alta para permitir la azistenciaala
escusla, extos nite: podrian kaber sido pasados por
zlte, lo gue habriz levade a la subestimacion dal
deteriore del peurodesarrollo

Fuente: elaboracion propia, basado en Tavares de Souza et al. (2010)
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Anexo 14. Parrilla CASPe de articulo A7

PROGEAMADE LECTURA CRITICA CASPe
Levendo criticamente la evidencia clinica
Titulo: hlortalidad, altersciones del desarrollo meurclogice ¥ resultzdos econdmicos
despuss de unz enfermedad invasiva por estreptococo del grupo B en la primera infancia
en Dinamarca ¥ loz Paizes Bajos: un estudio de cohorta nacional emparsjado.

Autores: Erzsebet Horvath-Puho, Merel ¥ van Eassel, Eronner P Gongalves, Brachje de
Gier, Simon F Procter, Proma Paul, Arie van der Ende, Kirstine K Sszaard, Susan T A
Hahne, Jzya Chandna, Stephanie J Schrag, Diederik van de Beek, hark Jit, Henrik T
Serenze, hlerijn W Bijlma, Joy E Lawn.

11 preguntas para ayudarte a entender on estudio de cohorte:
Crmentarios generales

- Hay tres aspectos penerale: a feper en cuektz cuando ze hace lechua canitica de un estudio de
Zohortes:

zBon validos los rescliados del sxtudia?

cCuale: som los resultados?

;Puedsn aplicarzz a m media?

Las 1] pregumtas contenidas en lz: signientes paginas est2n disefiadas para ayudarte 2 pensar
sistematicaments sohre estos temas.

= Laz dos primeras pregumta: son “de elimimacien” v pueden contestzrss rapidaments. Solo sila
respuesta a 2:fas dos pregumtas es afirmativa, merece l2 pera contimear con las restamte:

» Puede haber cierto grade de selapamisnio entre alzunas de las preguntas.

= En ifalica v debaje de laz preguntzs emcontraras uma serie de pisfas para comtestar a las
mizmzz Estan pensadas para recordarte por que L2 preganta e: imporiants. ;Ex los peguetios grapos
no suele haber iempo para responder 2 todo con detalls!

El marco copceptual necesario para la mierpretacion v el use de estos mstumentos puede
encantrarse n la referencia de abzjo o'y pusde aprenderze en los tallerss de CASPe:

Juan B Cabelle por CASPe Lechura crtice de la evidencia chinica. Barcelona: Elsevier; 2013,
| (ISEW 978-34-0022-447-1)

Esta plantilla debera citarse como:; Cabello, TE. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender

Estudios de Cabortes. En: CASPe Guas CASPe de Lactura Critica de la Literatora Medica.

Alicante: CAEPe; 2005, Coademo II. p.23-17.
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A/ ;Sonlos resultados del estudio validos?

1 :iEl estudio se centra en un tema

claramente definido? X = =
Sl MO SE NO
PISTA: Una preguntg se pusde definir en
términas de

La poblocion estudisda.
LoE foctores gde ricsgo estudicdos:
Los respitodos “outcomes”™
consigerodos.

- ¢Elestudio intento detectsr un efecto
beneficioso o perjudicial?

2 ilacohorte sereclutd de la manera mas

adecuada? X o =
al KO-5E MO

PISTA: Sg trata de buscor posibles sesgos de
seleccion que puedan comprometer gue
los hollozgos se pusdan generglizor.

ZLlo cohorte es representativa de una
poblacion definidg?

dHoy olgo “especioi” en locohorte?
£5e incluye @ tados los.gue deberan
hoberse incluide en g cohorte?

£Lg exposicion se midid de formao
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?
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Preguntas de detalle

3 iEl resultado se midio de forma preciza

con el fin de minimizar posibles sesgos? o c X
5l NO'SE NO

PISTA: 5e trotg de buscor sesgos de medida o
de closificacion:

- {los gutoreswtilizoron varichies
objetivas o subjetivos?

- ¢los medidas refiejon de forma
goecuoda aguelio GUe se supgne gue
tiene gire medir?

- ¢5pha estoblecido un sistema fioble
porg getector todos loscosos [por
sjemplo, para medir o5 cosos de
enfermedad)?

- ¢Seclosificaron o todos los sujetos en
&l grupo exposicion utilizande el
mismo tratomiento?

- ¢Los metodos de medido fueron
similgres en los diferentes grupos?

- ¢Eraon los sufetos yro el evaluador de
los resuitodos ciegos a lo expasicion (si
esto no fue asl, importa)?

4 {Han tenide en cuenta los awtores el

potencial efecto de los factores de| X = o
. - - sl MO SE N
confusion en el disefic y/fo analisis del
estudio?

PETA: Har una fsta de los foctores que
cansideras importantes

Busca restricciones en ef disedo p en fof
tecnings utlirodas coma, pov elempls oS
ordiisis de modefirocin, estrotificocian,
regresidn o desensibilidod veiirodog para
corregir, contralor o justificor \os foctores
de confusidn.
Lista:
Caremcia de mevor seguimiento de cisos para evidemcing
secnelas en el peurodezamallo)
Mo especificam cegansents.
Pardida de sezuimisnts da casos
Alta costo del sezure sodal pam accesn.
Dieficiencia en la selaccion de confrodss.
Accesa de la poblacion 3 educacion sspecial




5 ¢El seguimiento de los sujetos fue lo
suficientemente largo y completo?

PisTA:

- Los efectos buenos 0 malos deberion
agpgrecer por ellos mismas.

- Los sujetos perdidos durgnte &l
seguimisnto pusden hober tenido
resultodos distintos g fos disponibles
porg o evalugoion.

- Enuno cohorte abierto o dindmics,
¢huboalge especial gue influpd emel
resuitodo o en lg exposicion de los

sujetos gue entraron en lo cohorte?

sl MO SE )

B/ iCuales son los resultados?

6 iCuales son los resultados de este estudio?

PisTA:

- étudles son los resuitados netos?

- £Llos gutores han dodo fo toso o do
proparcian entre las expuestos no
expuesios?

- fComo de fuerte s Io relzcion de
gsociacion entre I exposicion v el
resuitods (RAE)7

Se identifico gque 2255 nifios (1561 an
Dimamarca (nacidos del 1 deenero de 1947 al
31 da diciembra de 201 7) ¥ 807 en los Paizes
Eazjos {nacides del 1 deanero de 2000 2131
de diciembre de 2017) tenian la enfermeadad
de EGE v ze le2 dio seguimianto darants una
madizra de 14 afge (BIC 7-12%en Dinamarca
v da Tafos (6-11)en los Paizes Bajos.

366 nifios tenlan meningitiz, 1763 tenizn
zapeis v 120 tenian nevmonia (zclo
Diinamarca). Estes nifios fueron emparejados
con 22462 nifes sin antecadente: da
anfermedad EGE.

La meningitiz por EGE e azocid con un
auwmento de la mortalidad 2 loz 5 afios (indica
de riesgo ajustado 4,08 [IC del 95 24 1,78~
©.35)] para Dinamarca v 6,73 [3,76-12,046]
para los Paizes Bajos).

Cualguier enfermedad ds EGE se zz00id con
un mayar riesgo de deterioro del
nearodesarrallo a los 10 afios, tants en
Dimamarca {cocients de riesga 1,77 [IC 95 %o
1,44-2,18]) cormo en loz Paizas Bajos (2,28
[1,64 -3-17]3.

Los antecedentes de enfermedad de EGE =&
azociarom con visitas clinicas ambulatorias
maz fecusntes (tasz de incidencia 1,93 [IC
D5%0 1,70-2,00], p=0,0001) v admisiones
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hospitalarizs (1,33 [1,27 -1-38], p<0-0001)
mifioz de 5 afios o menos.

Mo e obzervaron diferencias en los ingreso
del hogar entre la: cohortes expuestas y no
expuastas.

Se han ajuztado a los fzcrores de confusion.
OF no s modifican sustancialments, no
sizmificativos para slgunss variables.

Mo e calcularon BFE.

7 écual es la precision de los resultados?

Indican para algunas de las varizbles un val
de 00001, zin embargo, para otras
variables no se muestra

Amplios intervala: de confianza.

Mo consideraron todas las variables
importantes.

Mo se especifica el efecto de guisnes

rechazaron participar.

C/ ;Sonlosresultados aplicables a tu medio?

E iTe parecen creibles los resultados?

PISTA: juUn efecto gronde es dificil de
ignorar?

- ¢Puede geberse gl ozar, sesgo o
confusion ?
#Eldiseno y los métodos de este
estudio son fo suficientemente
defectuosos porg hocerque los
resultados sean pokeo crerbles?

Considero las criterios de Brgdford Hill
{por ejempla, secuencio temporal,
grodiente dosis-respuesta, fartolezg
de'gsociacidn, verpsimilitud bisidgica).

sl

]

MO ZE (e
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& iLosresultados de este estudio 4 u] o
coinciden con otra evidencia 5l MO 5E MO
disponible?

10 i5e pueden aplicar los resultados en b o o

tu medio? 5 HO SE MO

FISTA: Considers si

- Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser
suficientemente diferentes defos
de tu crea.

- Tu medio porece ser muy diferente
gl del estudio.

- FPuedes estimarlos beneficios i
periuicios en tu medio?

11 iWa a cambiar esto tu decision =i
climica?

Fuente: elaboracién propia, a partir de Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a
entender Estudios de Cohortes. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la
Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno Il. p.23-27.



Anexo 15. Tabla de extraccion articulo A8

A. Identificacion

Titule d=l articulo

Mortalidad ¥ evelucidn del desarrolle neurclogico tras
infeccicn mvasiva por estreptococa dal srupo B en lactantes.

Titulo de la revista

Developmentzl Medicine & Child Meurology

Autores

Nombre:

Wlaren Aynarek; Torstein Vik; Guro L. Andersen; Anne E.
Erigtzen; Sandra Tolsen Hollunz; Tricia L. Larose; Stian
Lyderzen; Lens C. Olsen; Marianne 5. Strem; Jan E. Afzet
Imstitucion:

Worwegian TUniversity of 5Science amd Technology,
Trondheim, Morway.

“estfold Hozpital Trast, Tensherg, Morway.

Oislo University Hozpital, Ozlo, Monway.

Worwegian Directorate of Health, Ozla, Noraay.
Worwegian Instinate of Public Health, Berzen, Morway.
Antecedentes:

Streptococcus zgalactize (esreptococo del grupo B, GEZI)
23 la principal causz de infaccion neonatsl invasiva en toda
2l munda. A pesar de mas de 30 afos de estrategias de
prevencion la carga da la enfarmadad sigue sisndo alta. La
profilaxis antibiotica intraparto ha reducido la incidencia de
la enformedzd de aparicidn temprana (EOD), pero
actualmente no existe una sstrategia de prevencion parz la
enfermedad de aparicion tardiz (LOD.

Armpalments, alradedor de 40 000 zobrevivientzs de la
infeccicn por GBS desarrollan discspacidsdes moderadas
y'o graves del desarrollo neuralagico. Un metznalizis da 433
nifios estimo gus, entre 0.3 v 10,5 afos despues de la
meningitis infamtil por GBS, basta el 50 % de los
spbrevivientes fueron dizgnosticados com discepacidades
del desarrallo nsurclogice. Mo se podo estimar el riesgo de
tales deterioro: despuss de la sepsiz, v loz antores
enfatizaron la necesidad ds datos sobre los rezultados a larzo
plazo. Un estudic da cohorte mas reciente encontrd que el
4,5% de los bebés daneses que sobrevivieron auaa infeccion
por SGE presentaban deterioros moderados 3 graves del
desarrollo nenroldzico a la edad de 10 afios.

Daix

Momega

Lenguaje

Ingles

ABo de poblicacion

2023

B. Institucion que leva a cabo el
estudio

Hoszpital

Univerzidad

Centro de investizacidn

TUnica institacion

Multiples institaciones

Oiras instimciones

Zin expecificacion

C. Tipo de publicacion

TPublicacion de enfarmeria
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Publicacion de medicina

Publicacion de otra area de la salud,
;rual area?

D. Caracteristicas metodologicas
del extudio

1.  Tipo de publicacicn

1.1. Investigacian ()

Enfogque cuantitativo (30
Diszello experimental { )
Dizedlo cuazi-experimental | )
Disello no experimental (3

Enfoque coalitativao ()

1.2, No investizativo

Fevizion de la literatura { )

Feporte de expariancia ()
Ozos ()

1 Objetiva o pregunta de
investigacidn

Evaloar 1z taza de letalidad (TL), |z mortalidzad infantil ¥
les trastornos del desarrollo neurologice (TDH) a larze
plazo despuss de una infeccion invaziva por SGE durante
la infancia.
Los ohjetivos secundarios fueron:
(1) Evaluar el risszo azocizdo con la infaccion par 3GE
para TDH sspacificos v
(2) 5i la taza de letalidad ¥ el riesgo de TDM diferian
entra los bebes con EOD v LOD, meningitis v sepsis,
v los nacidos prematuros v a tenming.

3. hlueswa

3.1. Saleccidn

Aleatoria ()

Conveniancia (3)

Owa()

3.2, Tamana de la muestra

(30) Inicial 1007

{30) Final 266

3.3, Caracterizticas de 1z musstra

Edad: Mitos conunz sdad media da 12 afios v 10 mesas
Semo: M (XD F OO

Faza- NE

Diagnostico: Antecadente de infeccidn por SGE hasta al
afia.

Tipo de procedimiento: ME

3.4. Criterios de inclusidn/sxclusion de los sujatos:

Mifios pacidos vivos en Moraaga entre 10048 v 2019,

La exposzicion fiue una infeccion invasiva por SGE durante
la infanciz bzsta 1 afio, documentada por un cultive positve
de sangre o liguido cefelorraguides registrado ea el
Laboratorio Macional de Feferencia Wornego para 5GE.
Mifios con una edad media de 12 anos v 10 meses.

4. Trztamiento de datos

La mortalidad infantil, 1z tass de mortalidad mfantil ¥ la

prevalencia de wastornos ho especificados ze presentan
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Coma porcentajes con mtervalos de confianza (IC) del 05 %
an la eacala de Wilzon.

Los riesgos ralatives con intervalos de confianzs asintoticos
en Iz escalz de Koopman se caloularon comparzndo loz
resultados en individuos con imfeccidn por SGE con la
poblacidn general sin infeccidn par 5GE, 331 como en laz
comparaciones de lactantes con LODVLOD v lactantes con
EOD, lactantes con meningitis v lactantes con sepsis, v entre
lactamtes nacides premanramente v 3 térming.

Debido zl corto seguimiento de los nifios mas peguenos,
realizarpos un analisis de senzibilidad restrinziends la
poblacidn del esmdio a los mifios macidos eatre 1994 v 2014,
Los méatodos de IC zon racomendados por Fagerland et al.
Ze utilizaron loz datos disponibles v no se realizo
imputacion zobre los datos faltamres.

Intervencion realizads

5.1. Variable independisnte: Infeccion por SGE.

5.2. Variable dependisnte; mortalidad, pretémming v
trastarmos

dal peurodesarrolle & larzo plaza.

5.3, Grupo control: =i () no )

5.4 Instrumento de madida: 2[4

5.5, Duracion del esmdia:

5.4, Metwodos emapleados para la madir 1z intervencidn: NE

§.

Femltados

Entre 1 415 625 nifios nacidos vives, se inchrveron 264
{287%) de 1007 lactantes diagnosticados con infeccidn per
5GE (prevalsmcia 0,71 por 1000 La taza d= mortalidad
infantil fie del 5.0% (o = 43}, La infeccion por 2GE e
asocid con una mavor mortalidsd infantil (riesgo relativo
18.41; mtervale de confianza [IC] del 95% 14.79-1536)
que la poblacide ganerzl. Entre los sobrevivientes, 162
{20,7%) nifos foeror dizgnosticado: con algum trastormoe del
desarrolle neurologico (riesge relstive 3,42 IC del 23%
3,05-3 98

En particular, la meningitiz por 3GE =& asoclo con altos
riezgos da trastorno por deficit de atencicn hiperactividad,
paralizis cerebral, epilepsia, discapacidad anditiva y
dezorden dal espectro autista.

Descubrimos gue 1z infeccion por SGE estzba asociada con
alios riesgos sbsolatos v relatives de TDAH, epilepsia,
dateriore auditive ¥ desorden dsl especiro sutista, misntraz
que, =1 el caso de la discapacidad imtelecmazl v la
dizcapacidad vizual, los rissgos ralativos eran zltos, pero loz
riesgos  abzolutos eran  bajos. Los  bebas  nacides
rrematiramente tenian un rissgo especialments alto de sar
diagnosticados con TDAH, paralisiz cerabral y desorden del
2Epecirn Jutista

Anilizis

7.1. Tratamiento estadiztico

Ze utilizo la version 15 de Stata (StatCorp, Collage Station,
T, EE. UL} para czloular los: intervalos de confianzs del
puntaje de Wilzon, mientraz gque se utiliza E 420 R
Foundation for Statstcal Computing, Viena, Answia) para
calcular el rieszo relativo con los intervalos de confiznza de
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Koopman y P28 version 25 (IEM Corp., Armonk, NY, EE.
UL} para todos los demas apalisis.

7.2. Nivel de siznificancia

Estadizticamente significative, con valores de BE > 2.

B.1. Laz conclusiones justificadas basadzas en los resultados
EnMomesga, la carga de infeccidn invasiva por SGE durante
la infancia ez considerable v sigue afectzndo a los nifios
muche mas alla de la infanciz. Este estudio aporta
informacicn valioza sobre la carga de la infeccicn por SGE
an un entorno de altos mgresos y pone de relisve la
neceszidad de mejorar las eswatesias de prevencidn v ua
meajor seguimients de los supervivientes de la infeccion por

Las foturas investigaciones deben abordar la prevencidn v
un mejor tratamiento de la infeccidn temprana por 3GE, v
loz supervivientas de la tnﬁec:i-in nacesilan un seEuimisnta
a largo plazo ¥ una atencion adecuada.

8.2, ;Cuales zom las recomendacionss de los antores?

La importante carga gque sufren los bebes nacidos
prematiramente sugiere gue se justifican mas imiciativas
para prevenir v controlar la enfermedad por SGE v podria
implicar que laz medidas preveativas -_iehen'u estar
egpecizlments dirigidas 2 redocir la mfeccion invasziva por
SGE entre los bebes nacides prematuramente.

2. Implicaciones
5GE en la infancia.
. MNivel de evidencia ME
E. Valoracion del rizgor
metodalogico

Claridad para identificar loz pasos
meatodoldgico: en el texto (método
ampleads,  sujetos  participamtes,
criterio: de  incluside/exclhozide,
intervencion ¥ resultados.

51

Identificacion de limitaciones o
prejuicios

Edad d= diagndstica de loz THND.
Ortra pozible limitacicn podria zar la posibla clasificacion
arronea de los diazndsticos de THD en 2l NPR (Sistema de

reFiztro noroego de pacientes).

Fuente: elaboracion propia, basado en Tavares de Souza et al. (2010)
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Anexo 16. Parrilla CASPe de articulo A8

FROGEAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Levendo criticamente 1a evidencia chnica
Titule: Blortalidad v evolicicn del desarrollo meurologico tras infeccicn imvasiva por
asireptococoe del grapo B ea lactantas.

Autores: hiaran Mynarek; Torstein Vik; Guro L. Anderzen; Anpe K. Brigtzsen; Sandra
Julzan Hollong; Tricia L. Larose; Stan Lvdersen; Lens C. Olzen; MMarianne 5. Strern; Jan
E. Afset

11 preguntss para ayudarte a entender un estudio de cohortes
Comentarios generales

- Hay fres aspectoz generale: a tener en cuenf2 cuando ze hace lechura oritica de un estudio de
Crhortas:

zZon validos 1oz resuliades del estadia?

zCuale: som lo: Tesultados?

;Pueden aplicarze a tu medio?

Las 11 preguntas contenidas en lzz siguientes paginas estan disefiadas pera avudarte 2 pemsar
siztematicaments sobre estos temas,

= La: dos primeras pregustas son “de elimimacion” ¥ preden contestzrse rapidaments. Solo =i la
razpuesta a extas dos preguntas es afirmativa, merece [a pana contisuar con las restants:

» Puede haber cierto grade de solapamisnto extre alsunas de laz preguntas.

= En imlica v debaje de las preguntas encomtraras uma serie de pimas pata comtestar a lzs
mismz: Estan pensadas para recordarts por qué l2 prepumta es importants. ;B los peguefios grapes
no suels haber Hempo para responder 2 todo con detalle!

El marco copceptual necesarie para la mierprefacion v el use de estos imstumentos puoede
cncontrarse en la referencia de abajo o'y pusde aprenderse en los tallers: de CASPe:

Juan B Cabelle por TAEPe Lectura crtica de 1z evidencia chnica. Barcelonz: Elsevier;, 2015
(15BN 078-14-2012-447-1)

Esta plantilla debena citzrze como: Cabello, TB. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entendsr
Estudios de Cobortes. Enc CASPe Guias CASPe da Lactura Critica de la Literatura Madica,
Alicante; TAEPe; 2005, Coademo 11 p.23-17.
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A/ ;Sonlos resultados del estudio validos?
B ——

1 ;El estudio se centra en un tema

claramente definido? X o’ g
al MO EE NO
FISTA: Una pregunta se puede definiren
termings de

- Lo poblocion estudioda.

- Losfoctores de riesgo estudicdos.

- losreswifodos “outcomes™
considerados.

- fEiestudio intentd detectarun efecto
beneficiose o perjudicial?

2 ilacohorte serecluto de la manera mas

adecuada? X o o
Sl WO 5E MO

PISTA: 5e troto de buscar posibles sesgos de
seleccion que puedan comprometer gue
Ins hollozgos se puedon generglizar.

- élgcohorte es representativo de una
poblacion definida?

- ¢Hoy olgo "especial” en locohorte?

- gSeincluyc o todos los gue deberian
hoherse inclwids en o cohorte ?

-~ ¢Lg exposician se midia de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

JMerece la pena continuar?



Preguntas de detalle

3 iEl resultado se midio de forma precisa
con el fin de minimizar posibles sesgos?

PISTA: 5e trotg de buscor sesgos de medida o

de clasificocion:

- élos gutoresutilizaron varichles
objetivas o subjetivos?

- ¢Llos medidos refiejon de forma
gdecusda oguslio gue se supgne gue
tigne gue medir?

- (Eeha establecido un sistema fiohle
parg gdetector tedos loscosos [por
giemplo, para medir los cosos de
enfermedad)?

- ¢Epclasificaron o todos los sujetos en
&l grupo exposicion utilizando ef
mismg tratamiento?

- {los metodos de medida fueron
similores en los diferentes grupos?

- fErom los sujetos y/'o el evaluador de
los resultados ciegos a la exposicion [si
esto no fue asi, importa)?

sl

MO

4 §Han tenide en cuenta los awtores el

potencial efecto de los factores

confusian en el disefio y/o analisis del

estudio?

EBiSTA: Hoz una listo de los foctores que

de

consideras importantes

Busco restricciones en el disefio v en las
tecnicas wtilizodas como, porejempic,
los analisis de modelizacion,
estrotificacion, regresicén.o de
sensibilidod wtilizodos paro corregir,
controdar o justificar los foctores de
Confusicn.

Lista:

Edad dedeteccion de los Trastomos dal

naprodezarralla.

Clasificacion erronea de los dizgnosticod

da TIHD an el MPE.

MO
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5 El seguimiento de los sujetos fue ko
suficientemente largo y completo?

FisTA:

- Losefectos buenos o malos deberian
agparecer por ellos mismos.

- Los sujetos perdidos durante gl
seguimisnto pueden hober tenido
resuftodos distintosa los disponibles
para I evaluecion.

- Enuna cohorte obierta o dindmica,
¢huboalge especizl gue influpa enel
resuitodo o en lg exposicion de los

sujetor gue entraron en lo cohorte?

sl MO SE MO

B/ iCuales son los resultados?

6 éCuales son los resultados de este estudio?

FisTA:

- fCugles som los reswitodes netos?

- #los gutores han dodo fo toso odo
proporcion entre os expuestosyno
expuestos?

- iCdmo de fuertees fa relacion de
asocigcion entre Iz exposician &l
reswitods (RAJ7

Entre 1 415 §23 nifios nacides wivos, =e
inchrveron 864 (E7%) de 1007 lactantes
diagnosticados  con' infeccidn por SGE
{prevalencia- 0,71 por 1000).-La tasz de
morizlidad mfantil fue del 5,0% {n= 43). La
infeccion por SGE ze zzocid con un: mayor
mortalidad infantil (rieszo relativo 19.41;
imtervalo de confianzs [IC) del 93% 14.70-
25.38) gua la poblacidn general Eatre los
spbrevivientss, 169 (20.7%) nifio: fueron
diagmesticados con  alzim  trastorao  del
dezzrrollo neuralégico (rissgo relative 3,49, IC
del 93% 3,05-3 98).

En particnlar, 1z meningitis por 3GE se asocio
con 2ltos riesgos de rastormo por deficit de
stencion'hiperactividad, parslizsiz  cerebral,
apilepsia, discapacidad auditiva y desordan del
a5pectro autista.

Descubrimos que la infeccion por 5GE estzba
azociada con altos rieszos absolutos v relativaos
de TDAH, epilspsiz, deterioro auditive v
desorden del espactro autista, misntras que, an
al caso de la discapacidad mmtelsctoal v la
dizcapacidad visunal, los riesgos relativos aran
altos, pero los rissgos shaalutos aran bajos. Los
babas nzcidos premamramente tanizn w rissga
aspecialments alte de zer disgnosticados con
TDAH, paralisis cersbral v desorden del
aspeciro aufista.

7 éicCual es la precision de los resultados?

masz preciza de lz mediz poblacional

Intervales de comfianzs estrechos, estimacion
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C/ ;Sonlos resultados aplicables a tu medio?

B iTe parecen creibles los resultados? o o o
si HoEE ND
FISTA: jUn efecto gronde es dificil de
igmorar!

- ¢Puede deberse ol azar, sesgo o
confusion?
ZEl dizefio y los metodos de este
estudio zon fosuficientemente
defectuosos porg hacerque los
resultodos sean poco creibles ?

Considero los criterios de Brodiord Hill
{por ejemplo, secuencia temporal,
grodiente dosis-respuesta, fortoleso
de gsociocion, werosimilitud biologics).

o iLps resultados de este estudio b4 o o
coinciden con otra evidencia s MO 5E ND
disponible?

10 ¢5e pueden aplicar los resultados en ¥ a| u]

tu medio? g MO SE MO

FISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por ef
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de los
de tu Gred.

- Tumedio porece ser muy aifersnte
ol del estudio.

- FPuedesestimar los beneficios
perjuicios en tw medio?

11 iVa a cambiar esto tu decision =
clinica?

Fuente: elaboracion propia, a partir de Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a
entender Estudios de Cohortes. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la
Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno Il. p.23-27.



Anexo 17. Tabla de extraccion articulo A9

A, ldentificacion

Titulo del articulos

Muerte fetal con enfermedad por estreptococo del
grupo B en todo ¢l mundo: Revision sistematica v
metaanalisis

Titulo de la revista

Climical Infectious Diseases

Autores

Nombres: Seale, A, Blencowe, H. Bianchi, F.
Embleton, N. Bassat, (. Ordi, J. Menéndez, C.
Cutland, C. Brnner, C. Berkley, J. Lawn, ). Baker, C.
Bartlett, L. Gravett, M. Hearth, F. Ip, M. Le Doare,
K. Rubens, C. Saha, S. Schrag, S. Scbanjo-ter, A.
Wekemans, J. Madhi, 5.

Instituciones: Centro de Salud  Materna,
Adolescente, Reproductiva e Infantl, Escuela de
Higiene y Medicina Tropical de Londres {Reino
Unidao).

Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud,
Universidad Haramaya, Dire Dawa, Etiopia.

Universidad de Newcastle, Reino Unido.

Centro de Investigagion de Saide de Manhiga,
Maputo, Mozambique.

Institucion Catalana de Recerca Estudis Avangats.

18Global, Cemtro de  Investigaciom en Salud
Internacional de Barcelona.

Departamento de Patologia, Hospital Clinic de
Barcelona, Universitat de Barcelona.

Consorcio de Im‘r:sti_ga.c]ém Biomedica en Red de
Epidemiologia v Salud Plblica, Madrid, Espaiia.

Consejo de Investigacion Meédica, Unidad de
Investigacién  de  Patdgenos  Respiratorios v
Meningeos ¥y Departamenmto  de  Ciencia v
Tecnologia/Investigacion Nacional.

Fundacion:  Enfermedades  Prevenibles  por
Vacunacion, Universidad de  Witwatersrand,
Facultad de Ciencias de la Salud, Johannesburgo,
Sudafrica.
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Programa de investigacion de Wellcome  Trust,
Kilifi, Kenia.

Universidad de Oxford, Remme Unido.

Departamentos  de  Pediatria v Virologia v
Microbiologia Molecular, Baylor College of
Medicine., Houston.

Departamento de Salud Intemacional.

Escuela de Salud Piblica Bloomberg de Johns
Hopkins, Baltimore, Maryland.

Alianza Global para Prevenir la Prematuridad y la
Mortinatalidad, Seattle, Washington.

Departamento  de Obstetricia ¥y Ginecologia,
Universidad de Washington, Scarttle.

Instituto de Vacunas, Instiuto de Infeccion e
Inmunidad, Hospital 5t George, Universidad de
Londres v Fundacion MHS de los Hospitales
Universitarios de St George Trust, Reino Unido.

Departamento  de  Microbiologia, Facultad de
Medicina, Universidad China de Hong Kong.

Centro para la Salud Infantil Intemacional, Imperial
College London, Reino Umido.

Departamento de Salud Global, Universidad de
‘Washington, Seatthe.

Instituto de Salud Infantil de Bangladesh, [¥haka.

Centro Macional de Inmunizacion v Enfermedades
Respiratonas, Centros para Enfermedades Control v
Prevencion, Atlanta, Georgia.

Fundacion Bill ¥y Melinda Gates, Secattle,
Washington.

Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza
Instituto Macional de Comunicaciones

Enfermedades, Servicio Maconal de Laboratorios
de Salud, Johannesburgo, Sudafrica.
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Antecedentes: Se estima que cada afio se producen
26 millones de mueres fetales, muchas de las
cuales se deben a infecciones, especialmente en
paises bajos ¥ contextos de ingresos medio.

Pais

Argenting, India, Kenia, Mozambique v Sudatrica

Lenguaje

Inglés

Ao de publicacion

2017

B. Institncidn que lleva a cabo
el estudin

Hospatal

Universidad

Centro de investigacion

Unica istitucion

Multiples instituciones

(iras instituciones

Sin especificacion

. Tipo de publicacion

Publicacion de enfermeria

Publicacion de medicina

Publicacion de otra area de la salud,
Jcudl area?

. Caracteristicas
metodolagicas del estudio

L. Tipo de publicacion

1.1. Investigacion (x)

Enfoque cuantitatrve (x)
hsefio expenmental ()
Disefio cuasi-experimental | )
hsefio no experimental { )

Enfoque cualitativo | )

1.2, Mo mvestigativo
Revision de la literatura {x)
Reporte de expenencia | )
Otros ()

ra Objetivo o pregunta de
Investigacion

Estimar el porcentaje de muenes fetakes asociadas
con la enfermedad de GBS.

LR Muestra

3.1. Seleccion

Aleatoria (x)

Conveniencia | )

Otra ()

3.2, Tamado de la muestra

{ )} Imcial 303

{ ) Final 14

3.3. Caracieristicas de la muestra
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Edad: nifios de 18 meses a 17 afios.

Sexo: M (x) F(x)

Raza: ME

Diagnistico: Muertes fetales asociadas con la
enfermedad de GBS.

Tipo de procedimicnto: NE

3.4, Criterios de inclusion/exclusion de los sujetos
Inclusidn: estudios que tenian un denominador
poblacional defimido, incluidas todas las muertes
fetales en un centro © Que OCUrTiCron €n uUna
uhicacion geogrifica en un periodo de tlempo
especifico.

Exclusién: estudios en los que solo se mformaron
muenes fetales <28 semanas de gestacion, o donde
las culturas estaban solo tomadas de sitios
potencialmente o estériles o contaminados.

4.

Tratamiento de datos

Para este  informe, realizaron  bisquedas
sistematicas en la literatura.

Usaron la bola de nieve para bisquedas en listas de
referencias de ariculos para identificar estudios
adicionales.

5.

Intervencion realizada

5.1, Variable independiente: Infeccion, fetos,
EGH.

5.1 Variable dependiente: Muertes fotales,

5.3, Grupo control: =i ) no(x)

5.4, Instrumento de medida s1({ ) no (x)

5.5, Duracion del estudio: entre octubre de 2019 v
abnl de 2021.

56, Métedos empleados para la medir la
intervencidn: utilizaron el método de DerSimoman
vy Laird datos recientes (desde el aio 20000)

fi.

Resultados

Se incluyeron 14 estudios de cualguier periodo,
cinco con datos recientes (después de 2000). No
hubo datos de Asia. Estimamoes que el 1% (intervalo
de confianza [IC] del 95%, 0-2%) de todas las
muertes fetales en los paises desarrollados y el 4%
{1C del 95%, 3%—6%) en Afnica estaban asociados
con ¢ SGH.

Andlisis

T.1. Tratamiento estadistico: Sc¢  realizaron
andlisis descripivos para comparar los valores
iniciales caracteristicas entre los sobrevivientes de
GBS v los nifios en ¢l grupo que no es WGBS
utilizamos 2 de Pearson pruchas para categonico ¥
pruchas t de 2 muestras para vanahbles continuas.

Usaron lineal regresion para evaluar las diferencias
en las punivaciones brutas de los problemas entre
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grupos, ajustando segin el lugar de estudio v
emparcjando edad y sexo variables al combinar los
datos.

T.2. Nivel de significancia: El porcentaje de
mortinatos asociados al SGB vano segim la region,
slendo menor en los paises desarrollados con una
estimacion agrupada del 1% (intervalo de confianza
[1C] del 95%, (-2%) en comparacion con el 4% (1C
del 5%, 2%—6%) en Africa subsahariana.

LB Implicaciones

H.1. Las conclusiones justificadas basadas en los
resultados. 51

8.2, ;Cuiles son las recomendaciones de los
autores?

Es probable que el SGB sea una causa importante v
potencialmente  prevenible  de  muerte fictal,
especialmente en Africa. Es importante mejorar los
datos en todas las geografias, particularmente en el
sur y el sudeste de Asia, ya que, asi como establecer
investigaciones estindar v definiciones de casos
para comprender la carga de morbilided y para la
futura maternidad ensavos de la vacuna GBS.

9 Mivel de evidencia

E. Valoracion del rigor
metodoligico

Claridad para identificar los pasos
metodologicos en el texto (método
empleado, sujetos  participantes,
criterios e inclusion/exclusion,
mtervenclon y resultados.

Si

Identificacion de  limiaciones o
prejuicios

Los estudios tienen sesgos en terminos de acceso a
la atencion, muestras tomadas, definiciones de
casos ¥ métodos de laboratonio.

Fuente: elaboracion propia, a partir de Tavares de Souza et al. (2010)
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Anexo 18. Parrilla CASPe de articulo A9

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Levendo eriticamente la evidencia clinica

Titulo: Muerte fetal con enfermedad por estreptococo del grupo B en todo el mundo: Revision

sistematica ¥ metaanalisis

Autores: Seale, A, Blencowe, H. Bianchi, F. Embleton, N. Bassat, . Ordy, J. Menéndez, C.
Cutland, C. Brner, C. Berkley, J. Lawn, J. Baker, C. Bartlett, L. Gravett, M. Hearth, P. Ip, M. Le
Doare, K. Rubens, C. Saha, 8. Schrag, 5. Sobanjo-ter, A. Vekemans, J. Madhi, S.

10 preguntas para ayudarte a entender una revision

Comentarnios generales
+ Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuandoe se hace la lectura eritica de una revision:

iSon vilidos esos resultados?
;Cuiles son los resultados?

;Son aphcables en tu medio?

+ Las 10 preguntas de las proximas padgmas estdn disefiadas para avudarte a pensar
sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas son preguntas "de eliminacion™
¥ s pueden responder dpidamente. Solo s la respuesta es "s1” en ambas, entonces merece la pena
continuar con las pregunias restantes.

+ Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

+ En itdlica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para contestar a las preguntas.
Estin pensadas pam recordarte por que la pregunta es importante. jEn los pequefios grupos no suele
haber iempo para responder a todo con detalle!

+ Estas 10 preguntas estin adaptadas de: Oxman AT, Guyatt GH et al, Users' Guades to The Medical
Literature, VI How to use an overview, (JAMA 1994; 272 (17 1367-1371)

El marco conceptual necesario para la interpretacion v el uso de estos instrumentos puede
encontrarse én la referencia de abajo ofy puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia climca. Barcelona: Elsevier; 2015,
(ISBN 978-84-0022-447-1)

Esta plantilla deberia eitarse como: Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender
una Revision Sistemitica. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura Médica.
Alicante: CASPe; 2005. Cuademo L. p.13-17.




Al +Los resultados de la revision son vilidos?

1 ;Se hizo la revision sobre un tema X - -
claramente definido? sl NO SE NO
PISTA: Un tema debe ser definido en términos de
- La poblacion de estudio.
- La imtervencion realizada.
- Los resullados (“ouwlcomes"”)
cansiderados.
1  ;Buscaron los autores ¢l tipo de articulos
adecuado? X o o
Sl KO SE NO

FISTA: Efmejor "tipo de estudio™ es el gue

Se dirige a la pregumta obfeto de la

revision,

Tigne un disefio apropiado para la

J'Ji'iﬂ.{!ﬂh'ﬂ'.

¢ Merece la pena continiar?
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Preguntas detalladas

3

iCrees gue estaban incluidos los estudios

importantes ¥ pertinentes?

PISTA: Busca

Chue hases de datos hibliogrificas se han
usad.

Seguimiento de las referencias.
Contacto personal con expertos.
Busqueda de estudios no

publicadas.

Busqueda de estudios en idiomas
distintos del inglés.

[m}
NO SE

4

(Crees gue los awtores de la revision han

hecho suficiente esfuerzo para valorar la calidad

de los estudios incluidos?

PISTA:  Los aurores mecesitan considerar el rigor

de los estudios que han identificado. La falta
de rigor puede afectar al resultade de los
estudios ("No es oro todo lo gue reluce”™ El
Mercader de Venecia. Acto 1)

[m}
NO SE

5

Si los resultados de los diferentes estudios han

silo mezelados para obtener un  resultado

“combinado®, ;era razonable hacer eso?

PISTA: Considera si

Los resultados de los estudios eran
similares entre si_

Los resultados de todos los esmdios
incinidas estan claramente
preseniados.

Estan discutidos los motivos de
cualguier variacion de los

resuliados.

[m}
NOSE
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B/ pCudles son bos resultados?

6 Cuil es el resultado global de la revisidn?

PISTA: Considera

- Ki venes clare los reswlrados ditimos de
lir pevisidhn.

- JCudles son? (mumdricanente, s ed
aprapiada).

- JCdme  estdn expresados s

resultados? (NNT, odds ratio, e ).

Se mcluyeron 14 estudios de cualquier periodo,
leimnco con datos recientes (despoés de 2000).

Mo hubo datos de Asia Estimamos quoe el 1%
Hintervalo de confianza [IC] del 93%, 0-2%) de
fiodas las muertes fetales en los paises desarrollados
Iy el 4% (IC del 95%, 2%-6%) en Africa estaban
asociados con el SGB.

T i Cudl es la precisiin del resultado's?

PISTA!
Busea oz imtervalos de conflanza de  Jod
eslimmadore.

Intervalo de confianza [IC] del 95%

Oy 5on los resultados aplicables en tu medio?

8 ;5S¢ pueden aplicar los resultados én tu
meedin? o X o
B | MO SE N0
PISTA: Considera 51
- Los pacientes cubiertos por la revisidn
pueden ser suficientemente diferentes de
Ios de nr drea.
- Tt medio parece ser muy diferente af
del esrudio.
9 i5%¢ han considerado todos bos resultados
importantes para tomar la declshin? o a X
N ubo estudios de Asia o América del Sur. 8l NO SE NO
10 ;Los beneficios merecen la pena frente a los
perjuidos v costes? X N a
s NO SE MO

Aungue no eitd plonteads expliciiamente en la
revisidn, Jqué apings?

Fuente: elaboracién propia, a partir de Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a
entender una Revision Sistematica. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la
Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno I. p.13-17.



Anexo 19. Tabla de extraccion articulo A10

A, ldentificacidon

Titulo del articulo

Macimiento premature asociado con estreptococos del
grupo B Colonizacion materna en el mundo: Revision
Sistemitica v Metaandlisis

Titulo de la revista

Clinical Infectious Discascs

Autores

Nomhbres: Bianchi, F. Seale, A. Kohli, M. Lawn. J. Baker,
C. Bartlett. L. Cutland, C. Gravett, M. Heath, P. Ip. M. Le
Doare, K. Madhi, 8. Saha, 5. Schrag, 5. Sobanjo-ter, A.
Vekemans, J. Rubens, C.

Instituciones: Centro de Salud Materna, Adolescente,
Reproductiva ¢ Infantil, Escuela de Higiene y Medicina
Tropical de Londres {Reino Unido).

Facultad de Ciencias Médicas v de la Salud, Universidad
Haramaya, Dire Dawa, Etiopia.

Centro de Salud Infantil v Adolescente, Facultad de
Medicina Social v Comunitaria, Universidad de Bristol
{Reino Unido).

Departamentos de Pediatria vy Virologia Molecular y
Microbiologia, Facultad de Medicina Bayvlor, Houston,
Texas.

Departamente de Salud Internacional, Escuela de Salud
Piblica Bloomberg de Johns Hopkins, Baltimore,
Maryland.

Investigacion medica Consejo: Unidad de Investigacion de
Patogenos Respiratonos y Meningeos, v Departamento de
Ciencia v TecnologiaFundacion  Macional — de
Investigacion: Enfermedades Prevenibles por Vacunacion,
Facultad de Salud.

Ciencias, Universidad de Witwatersrand, Johannesburgo,
Sudafrica.

Alianza Global para Prevenir la Prematuridad v la
Mortinatalidad, Seattle, Washington.

Diepartamento de Obstetricia y Ginecologia, Universidad
de Washington, Seattle.

Institute de Vacunas, Instituto de Infecciones e Inmunidad,
Hospatal 5t George, Universidad de Londres v 5t George's
University Hospitals WHS Foundation Trust, Reinoe Unido.
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Departamento de Microbiologia, Facultad de Medicina,
Universidad China de Hong Kong.

Centro para la Salud Infantil Intemnacional, lmperal
College London, Reino Unido.

Imstitute Macional de  Enfermedades  Transmusibles,
Servicio  Macional de  Labomtorios  de Salod,
Johannesburgs { Sudafrica).

Imstitute de Salud Infantil de Bangladesh, Dhaka.

Centro Nacional de Inmunizacion v Enfermedades
Respiratorias, Centros para ¢l Control v la Prevencion de
Enfermedades, Atlanta, Georgia,

Fundacion Bill ¥ Melinda Gates, Seattle, Washington.
Organmizacion Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza.

Departamente  de  Salud Global, Unmiversidad de
Washington, Seattle.

Antecedentes: Las complicaciones del parto prematuro
son la principal causa de muerte entre mios <5 aifos de
edad.

Pais

Estados Unides, Europa, Africa, Asia Medio Onente, Asia
Sudonental, Asia Onental y Aménca Latma.

Lenguaje

Inglés

Ao de publicacion

2017

B. Institucion que lleva
a cabo el estudio

Haospatal

Universidad

Centro de investigacion

Unica istitucion

Midltiples instituciones

(iras instituciones

Sin especificacion

. Tipo de publicacion

Publicacion de enfermeria

Publicacion de medicina

Publicacion de otra drea de la
salud, jcual area?

. Caracteristicas
metodolagicas del estudio
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1. Tipo de publicacion

L1 Investigacion { )
Enfoque cuantitativo | )
Disefio experimental | )
Disefio cuasi-experimental | )
Disefio no experimental | )
Enfoque cualitativa{ )

1.2. No investigativis
Revision de la literatura (x)
Reporte de experiencia | )
Chiros ()

2. Ohjetivo o pregunta de
INvestigacion

Evaluar la asociacion entre la colonizacion matema por
SGHB y el parto prematuro para informar las estimaciones
de la carga del SGH.

LR Muestra

3.1 Seleccion

Aleatonia (x)

Conveniencia i )

3.2, Tamaio de la muestra

{ )loicial 3617

()Final 45

3.3, Caracteristicas de la muestra

Edad: parto prematuro (<37 semanas de gestacion)
embarazadas.

Sexo: M (x) F(x)

Raza: ME

Diagnostico: La asociacion enire la colonizacion materna
por 5GB v el parto prematuro.

Tipo de procedimiento: NE

3.4, Criterios de inclusion/exclusion de los sujetos
Inclusion: La bisqueda se limitd a humanos ¥ no hubo
restriceiones de idioma ni fecha, Mujeres embarazadas v
bebés prematuros.

Exclusidn: Informes de casos, series de casos y revisiones
fueron excluidos, asi como los estudios sin un grupo de
COmparacion apropiado.

4. Tratamicnto de datos

Los datos de cada estudio se extrajeron en formularios
estandar de Excel ¢ importados al software Stata 14
(StataCorp) para metandlisis. Se utilizaron metanalisis de
cficctos aleatorios para estimar ¢l nesgo ratios y odds ratios
utilizande el método de DerSimonian v Laird. Se realizaron
metanalisis para cada disefio de estudio {casos v controles,
transversal v de cohone). Para cohortes v transversales
estudios, se caleuld un indice de riesgo combinado y para
casos y controles.

En los estudios se caleuld un odds ratio agropado.
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5. Intervencion realizada | 5.1. Variable independiente: Colonizacion materna por
SGH, recien nacido, infeccion ascendente (bacteriuria),
infeccion neonatal v edad gestacional.

5.1. Variahle dependiente: Parto prematuro.

5.5, Grupo contral: si| )no(x)

5.4. Instrumento de medida: si( ) no(x )

5.5. Duracion del estudio: 4 meses

5.6. Métodos empleados para la medir la intervencidn:
se utilizd ¢l método de DerSimonian v Laird.

fi.  Resultados Se identificaron 45 estudios para su inclusion. Estimamos
que el cockente de riesgos (RR) de parto prematuro con
colonizacion materna por EGB fue de 1.21 (intervalo de
confianza [IC] del 95 %6, 0,99-1 43; P =10,061) en estudios
de cohorte v transversales, ¥ las probabilidades la relacion
serd 1.5 (IC 95 %0, 1,.24-2.77: P = 0,003) en estudios de
casos y controles.

El parto prematuro se asocio con la bacteriuria por EGE en
estudios de cohorte (RR. 1,98 [1C del 95 %, 1.45-2.69]; P
= 0001

7. Andlisis 7.1. Tratamiento estadistico: NE

7.2. Nivel de significancia: Hubo cierta evidencia de una
asociacion entre la colonizacion materna por EGH v el
parto prematuro en estudios de cohorte v transversales
(nesgo rato [RR], 1.21 [intervalo de confianza {1C} del 95
%o, 0,991 48] P=(,061) v en estudios de casos y controles
{odds ratio [OR], 1,85 [IC 95 %%, 1.24-2.77]: P = 0,003).
Para los estudios que utilizaron muestras de orina u otras
fuentes para identificar a los pacientes como portadores de
GBS, hubo pruchas solidas que la bacteriuria materna por
(GBS se asocio con ¢l parto prematuro (RR, 1,98 [IC del 95
%, 1. 45-2,69], F < 0001, n =% y OR, 1,97 [IC del 95 %,
0,65-5,98], P = 0,232, n = 2, para estudios de cohortes en
comparacion  con  estudios de casos v controles,
respectivamente).

5. Implicaciones 8.1. Las conclusiones justificadas basadas en los
resultados. Si

8.2, ;Cuwiles son las recomendaciones de los autores?
Encontraron alguna evidencia de una asociacion entre la
colonizacion matema por EGB v el parto prematuro.

Las estrategias de prevencion actuales (basadas en el parto)
profilaxis antibiotica) son demasiado tarde para prevenir el
parto prematuro asociado con la colonizacion per GBS,
Una futura vacuna matema contra ¢l EGB dirigida contra
la colonizacion matema por EGH o el mecanismo posterior
de la colonizacion que conduce al paro prematuro ¥
administrado durante el momento apropiado del embarazo,

podria ser atil v deberia mchurse en cualquier SGB
matemo.

9. MNivel de evidencia

E. Valoracion del
rigor metodologico
Claridad para identificar los [ 5i
pasos metodologicos en el
texto  (método  empleado,
sujctos participantes,
criferios de
melusion'exclusion,
mntervencion y resultados.
Identificacion de | Estan limitados en términos de distnbucion geografica, va
limitaciones o prejuicios que la mayoria de los datos provienen de contextos de altos
ingresos y las posibles fuentes de sesgo que se pudoe evaluar
basado en estrategias de muestreo informadas, meétodos
microbislogicos ¥ medicion de la edad gestacional.

Fuente: elaboracién propia, a partir de Tavares de Souza et al. (2010)
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Anexo 20. Parrilla CASPe de articulo A10

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Levendo eriticamente la evidencia elinica
Titulo: Nacimiento prematuro asociado con estreptococos del grupo B Colonizacion matermna en
el mundo: Revision Sistematica v Metaanalisis

Autores: Bianchi, F. Seale, A. Kohli, M. Lawn, J. Baker, C. Bartlett, L. Cutland, C. Gravett, M.

Heath, F. Ip, M. Le Doare, K. Madhi, 5. Saha, 5. Schrag, 5. Sobamjo-ter, A. Vekemans, J. Rubens,
C.

10 preguntas para avidarte a enfender una revision

Comentarios generales
+ Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica de una revision:

;Son vahdos esos resultados?
;Cudles son los resultados?
;Son aplicables en tu medio?

« Las 10 preguntas de las proximas pdginas estin disefindas para ayudarte a  pensar
sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos pnmeras preguntas son preguntas "de eliminacion™
y se pueden responder ripidamente. Solo si la respuesta es "s1” en ambas, entonces merece la pena
conlinuar con las pregunias restantes.

+ Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las pregunias.

* En itdlica v debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para contestar a las preguntas.
Estan pensadas para recordarte por que la pregunta es importante. jEn los pequefios grupos no suele
haber tiempo para responder a todo con detalle!

» Estas 10 preguntas estdn adaptadas de: Oxman AD, Guyait GH et al, Users' Guides to The Medical
Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272 (17} 1367-1371)

El marco concepiual necesario para la interpretacion v el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo oy puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015.
(ISBEN 078-84-2022-447-2)

Esta plantilla deberia citarse como: Cabello, JB. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender
una Revision Sistematica. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Crtica de la Literatura Meédica.
Alicante: CASPe; 2005. Cuadermno I p.13-17.




Af s Los resultados de la revision son vilidos?

1 ;Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido? X a a
si NO SE NO
PISTA: Un tema debe ser definido en términos de
- Lua poblacidn de estudio.
- La imervencion realizada.
- Los resultados  (“oulcomes”)
considerados.
2 ;Buscaron los autores el tipo de articulos
adecuado? X o a
si NO SE NO

PISTA: El mefor "tipo de estudio™ ex el que

- 8¢ dirige a o pregunta objeto de o
revisidn.

= Tiene un disedio apropiode para le
preguni.

£ Merece la pena contintear?
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Preguntas detalladas

3 ;Crees que estaban incluidos los estudios
importantes vy pertinentes?

PISTA: Busca

Qué bases de daros bibliogrificas se han
usado.

Seguimiento de las referenclas.
Contacto personal con expertos.
Busqueda de estudios no

publicados.

Biisqueda de estudios en idiomas
distintos del inglés.

NO SE

4 ;Crees que los autores de la revisién han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la calidad
de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el rigor
de los estudios que han identificado. La falta
de rigor puede afectar al resultado de los
estudios ("No es oro todo lo que reluce”™ El
Mercader de Venecia. Acio 1)

NO SE

5 Silosresultados de los diferentes estudios han
sido mezclados para obtener un resultado
"combinade", ;era razonable hacer eso?

PISTA: Considera si

Los resultados de los estudios eran
similares entre si.

Los resultados de rodos los estudios
incluidos estdn claramente
presentados.

Estén discutidos los motivos de
cualquier variacton de los

resultados.

NO SE

50
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B/ Cudles son bos resultados?

6 JCuwdl es el resultado global de la revisidn™
PISTA: Considera

5i vienes clare los resultados diimos de

by revisidn

JCudles som? frumdricamente, si es
aprapiad).

JOdme  esrdn erpresados

resultados? (NNT, odds ravio, et ).

Estimamos que el cociente de riesgos (RR) de pano
[Pretnaliing Con colonizacidn materm pior EGB fue
fe 1,21 (intervalo de confianza [IC] del 95 %,
10,99-1 48: P = 0,061) en esmudios de cohorie y
iramsversales, ¥ las probabilidades la relacidn serd
1LBS (IC 95 %, 1.24-2.77; P = 0L03) en estudios
e casos ¥ controles.

El parto prematuno se asocid con la bacterioria por
EGE en estudios de cohorte (RE, 1,98 [IC del 95
b, LAS-269]; P < 0,000}

T & Cuiil es la precisién del resultado/'sT

PISTA:

Busca los imrervalos de conflarza de lod

extinadores.

[ntervalo de confianza [IC] del 95%

CipRon los resultados aplicables en tu medin?

8 :S¢ pueden aplicar los resultados en fu

meedio®

PISTA: Considera si

- Lax pacientes culvertos por o revisidn
_r.luet.l'e'.rr .\EJ'.\ufm'fenIe’menre r.l'.:l'-enm.ln.-u. de

Tos de e drea.
- T madio PaFecE SeF iy r.f.:l'l-renre al
del esrudin.

si  wNosE NO

9 % han comsiderado todos los resultados

Importantes para tomar la decisiin?

10 ;Los beneficios merecen la pena frente a los

perjuicios ¥ costes?

Aurigiie Ho eind Ir.IIILr.ITIELI'd'r.I a,r:'.l'."r.-rumm?re e a
revisgid, Squé apinas?

295

Fuente: elaboracion propia, a partir de Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a
entender una Revision Sistematica. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la
Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno I. p.13-17.



Anexo 21. Tabla de extraccion articulo A11

A. Identificacion

Titule dal articulo

Mitios sudafricancs: un estadio de coharte emparsjada sohrs
2l deterioro del dezarrollo meuroldzico en sobravivientss da
12 enfermedad invasiva por estreptococo del grupo B de 5 2
g zfos.

Titulo ds la revista Clinical Infectious Diseases

Autaras Nombre:
Lois M. Harden, Shannon Leahy, Zanjay G. Lala, Proma
Pzul, Jaya Chandna, Sarah Lowick, Sibongile Bibatha
Tamara Jaye, Barbara Langhton, Azra Ghoor, Pamela
Bithole, Jacgueline Misayi, Miombifuthi Eumalo, Tshepizo
W hlzibi, Bhabir A Madhi, Joy E Lawn, and Zivaad Dangor.
Institucion:
University of the "Witwatersrand, Johanneszhurz, South
Africa
London School of Hyglens & Tropical Medicine, London,
TE.
Srellenfbosch University, Tvzerberg, Western Cape, South
Africa.
Antecedentes:
La sepsiz v meningitiz debidas 2 lz enfermedad invasiva por
estreptococe del grupo B (UGBS durante la primers infancia
25 Una cansa importante de
mortalidad infentil, especialments en paizes de ingresos
bajos ¥ madios (LA{IC). Estimaciones recientes de 12 carga
mundial de GBS mzirisron que hay 231 000 casos de iGES
de inicio temprano ¥ 181 000 de inicio tardio an lactantss
cada afio, v 46 000 mortinatos v 91 000 muertes de lactantss
pequetios. Loz dates de resultados parz iGES se han
centrzdo principalmente en laz mmeries, con estudios
limitado: que describen el deterioro del desamrollo
nearologico (DD mas alla de 1z primera infancia. Los
egtudios informan el DD despuss de la meningitiz por
1GES v no de 12 zepziz por iGE5, hasta una edzd media de
1% mazes, ¥ 28 cantran
zn gl deterioro moderzado o grave

Paiz Sudafrica

Lenguajs Ingles

Afio de publicacian 2022

B. Institucion que leva a

caba el estndio

Haosgpital

Univerzidad

Centro de investizacidn

TUnica institacion

Witltiples institaciones )4

Orras instimciones

%in expecificacion

C. Tipo de publicacion

Puablicacion de enfarmaria

Publicacion de medicina X

296



DPublicacion de otza area de la
zahad, ;cual area?

D. Caracteristicas
metodologicas del estudio

1. Tipo ds publicacisn

1.1. Invastigacion ()

Enfoque cuantitativo (30
Dizefio experimental { )
Disefio cuasi-experimentsl ()
Dizefio no experimental (30

Enfoque cualitativa ()

1.2. Mo investizativao
Fevision de la literatara ()
Peporte de experiencia { )

Otros ()

2. Objetive o pregunta de
investigacidn

1. Degcribir laz caractersticas del iSGE en la primesra
infanciz en una cohorte de nifos de entre 5 v § afios da
Sudafrica.

2. Comparar 12 gravedad del deterioro multidominia v de un
dateriors especifico de un dominio sntrs loz sobrevivientss
dal i3GE v los nifios sin antecedentss de iSGE, utilizando
lzz puntnacione: de lz Escala de desarrollo mental das
Griffiths, ampliada ¥ revizads (GMDS-EE).

3. Wluestra

3.1. Seleccidn

Aleatoria )

Convenisncia ()

Owa()

5.2, Tamana de 12 muestra

(30 Imicial: 1461

(30 Final: 160

3.3, Caractarizticas de lz muestra

Edad: 53 8 afios

Bemo: M0 F O

Faza: ME

Diagnostica: Infeccion por SGE

Tipo de procedimienta: A

3.4 Criterios da inclnzidn/exclusion de los zujetos

La cohorte de iGBES estaba compuestz por aife:s con
antecedentes de WFBS (sobrevivientes de iGBES) v 12 coborta
de comparacida sin iGES estaba compuesta por nifios sin
antecedentes conocidos ds iGBE (cohorte sin 1GEE).

Los sobrevivientes de iGES v los nifios zin iGES, que tenlan
amfre 5 v 8 afes, se identificaron entre los participantes
inzcritos en estudios previos entre 2013 v 2014,

Los sobrevivientes de SGBI fueron identificados a raves da
la vigilaneia disriz de las salzs de padiatria v los servicios da
microbiologia en tres grandes hospitales académices da
Johannezburzo.

La cohorte sin SGEi se identificd a través de los registros da
nacimisnta.

Los pifios sin SGEI 8 emparsjsron con sobravivientes da
SGEI por edad (=3 meses) v sexo en una proporcidn ds 3:1
(nifios sin SGBL: sobrevivientes de SGEI). Parz este estudio
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za reclutaron nifios con meningitis por 3GE previa o sapsis
per SGEB {que se produjo entre ol dia 1 v 2l dia 39 de adzd).
La sepzis se definio camo SGE identificado en un cultivo da
sangre, mieniras que la meningitis e dafinic coma: ()
dateccion de SGEB por cultive de lignide cefalamagmidso
(LCE} o aglutinacien de latex o (ii) ua cultivo de sangra
positive en un lactante en el que el recnsnts da células dal
LCE fuera sugestivo de meningitis {es decir, pleocitosis =20
celulas/mm3 para aeonatos o =10 célulasom?® para
lactantes entre 20 v 38 dizz da adad).

Exn el grupo de comparacion zin iGBS, se seleccionaron
bebés sin iGES porgue no pressntzban sigmos clinicos da
una pozible infeccion bacteriana grave.

4.

Tratamiento de datos

Se reglizd una prosba de pormalidsd parz los datos
continuges. Los datos continno: con una distribucion sexgada
za describen como mediznas: (rangos} v ose analizaron
utilizands unz prueba da Eruskal-Wallis con 1a prosha post
hoc de comparaciones miltiples de Dunn. Sa compararoa las
caracteristicas iniciales emfre los sobrevivientes ds iGES v
los nifios sin iGES utilizande 1z prueba exacta da Fishar'y 2.
%e cuantificd el riesgo de WDI (IC del 95 %) parz los
zobrevivientss de IGES ¥ loz niflos zin iGES. Se utilizd una
regresicn logiztica candicional para el analisis primario para
agtimar 1z asociacicn de GBS con WDI moderada o grave
conirelando la prameturidad (37 semanas omas fFeate g <37
sermznas) v 1a exposicidn del nifio al VIH; no realizamos
ajustes por edad v sexo, va que esto era parte dal dizefio dal
agmdio. Para el analiziz relacionzdo con la asociacion da
NDI v sindrome clinico (zepsis vz meningitis), utilizamos
una regresion logistica ajustando las variables coincidentss
adad v sexo, 331 como premsturidad v exposicion del nifio al
WIH, para estimar la ssociacion de MDI v sindromme clinico.
Controlamos las varizhles coincidentes en la resresion
logiztica porgue 1z distribucion pueda no sar la misma

amtra sepsiz v meningitis. Se calonld la potsncia para 2l
astudio multipals gensral, pero mo para los  sitios
individualas; loz cilenlos de potenciz za describen en 2l
protocolo publicada.

5.

Intervencion realizada

5.1. Varizble independiante: Antecedente d= i153GE

5.2, Varizble dependisnte: Deteriors dal nenrodezarralla.
5.3, Grupe control: st () mo ()

5.4, Instruments de medida: Griffiths hantal Devalopment
Scales- Extended Pevizsed (GMDE-EE)

5.3, Duracion del estadio: octubre de 2019 v exero de
2021.

5.8 Métodos empleado: pars 1a madir ls intervencion: MA

b

Femuhtados

Ex total, =2 evaluvaron 160 niflos (sobreviviente: de iGBS,
43; no iGES, 117). Entre loz sobrevivientss de iGEE, 13
(30,2%) tentan meningitis, v 30 (§5,8%) tenfan sepsis. Seis
(13,9%) zobrevivisntes de iGES v 5 (4,3%) nifios no iGES

tuvieropr MDI moederada o grave. Los nifos  gus
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zpbrevivieron a iGBS tuvieron 5,36 (intervalo ds confiznza
[[C] dal 23%: 1,07-2893; P = 0,041) wveces mas
profbabilidzdes de tener MDI moderada o grave a loz 53-8
afios que loz nifto: ne IGBS. En comparacicn con los nifios
no GBS, lo: sobreviviemtes de meningitis por iGEE
tuvisron um DO global medio significativaments maz bajo
(P 0,05, as1 como un D) medio mas bajo para la subescala
GMDE-EF. de lengnzje v lz zubescala GMDSE-ER da
desempetio {F < 0,051

Amnalinig

7.1. Tratamiento estadiztico:
Los apalizis estadisticos se realizaron con Stats version 15.2.

T.2. Mivel de siznificancia

Los valores de p = 0,05 22 conzideraron estadisticaments
simnificativos.

g. Implicacionss

8.1. Lasz conclusiones justificadas bazadas en los resultados
Hasta que la vacunacién matema comtrz el i5GE o la
profilaxis amtibictica durante el parto estén disponiblss
universalmente, 1z carga de enfermedad, incluido el DD
despues del ISGE, sdeue siendo alta en todo el munda,
inchiso en Sudafrica.

8.2. ;Cuales son las recomendacionss de los autores?

Se requieren mas estudios para desarrollar evaluaciones del
DIND mas zimplas, astapdzrizadas, culturalmente apropiadas
v de acceso abierto para identificar el deterioro mas leve
durante los afies de educecion primaria.

Se reguiere imvestigecion de implementacidn, inchiidz la
avaluacion scondmica, para informar lz smpliacién de la
deteccion y 1a atencidn de los recién nacidos en rissgo.

o, Wivel de evidencia

NE

E. Valoracion del rigor
metodologico

Claridad para identificar los
pazoz metodaldgicos en el texto
(metodo  empleado,  sujetos
participantss, CTIteTiOS de
inchzion excluzion, intervencicn
v resultzdos.

5i

Identificacion de limitaciones o
Prejuicios

Unz limitacior importants de nuestro estudio fue la gran
cantidad de nives 2 los qua no pudirmos sesuir.

Fuente: elaboracion propia, a partir de Tavares de Souza et al. (2010)
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Anexo 22. Parrilla CASPe de articulo A11

PROGEAMA DE LECTURA CRITICA CASFPe
Levendo criticamente 1a evidencia chnica
Titulo: Mitos sudafricanos: un estudio de cohorte emparsjzda sobre el deterioro del
dezzrrollo nevrolagico en sobrevivientss ds lz enferrnedad invasiva por estreptococo del
grupe B de 5 a § aflos.

Antores: Loiz B, Harden, Shannon Leahy, Sanjay G. Lala, Proms Paul, Jaya Chandns,
Sarzh Lewick, Sibongile hbatha, Tamara Jaye, Earbara Laughton, Azra Ghoor, Pamela
Sithole, Tacgueline M=zayi, Mtombifathi Kumale, Tshepiso 2. hlsibi, Bhabir 4 Afadhi, Tov
E Lawn, snd Zivaad Dangar,

11 preguntss pars ayudarte 3 entender nn estudio de cohortes

Comentzrios generales

= Hay tres aspecto: generales 3 tener en cuskfz cuando ze hace lechura oritica de un esfudio de
Cohortas:

zZom vzlidos los resulitades del aztadia?

sCuale: zom loz resultados”

;Pueden aplicarze a tu media?

Laz 1] preguntas contenidas en lz= sigmisntes paginas estan dizsedadas para ayudzrte 2 pensar
sistematicaments sobre astos temas,

= La: dos primeras prepuntas son “de elimimacion” v preden contestzrse rapidamente. Solo =ila
rezpuesta a extas dos preguntas es afirmativa, merece |2 pena coptisuar con las restants:

» Puede haber cierto grade de solapamisnto entre alzunas de laz preguntas.

= En ifalica v debajo de laz presuptzs emcontraras uma serie de pisfas para contestar a las
mizmz: Estan pensadas para recordarts por qué [2 pregumta s imporiants. ;Ex los peguenios grapes
no spels haber tempo para responder 2 todo con detalls!

El marco copceptual necesaro para la mterprefacion v el use de estos mstumentos puede
encomtrarse n |2 referencia de abajo o'y pusde aprendsr=e en los tallerss de CASPe:

Juan B Czkelle por TARPe Lectura crtica de lz evidencia chinica. Barcelona: Elsevier; 2015,
(ISEW 278-24-2012-447-10

Esta plantilla dabena citarze come: Cabello, TB. por CASPe. Flantilla para ayudarte 2 entender
Estudios de Cokortes. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura Medica.
Alicante: TAEPe; 2005, Coademo IT. p.23-27.




A/ ;Son los resultados del estudio validos?

p ie aliminacia

1 éEl estudio se centra en un tema
claramente definido?

PISTA: Una pregunta se pusde definir en
térmings de

- Lo poblacion estudiada.

- Los foctores de riesgo estudicdos.

- Losresuitodos “outcomes”
Consigerogos.

- gElestudio intentd detector un efecto
beneficioso o perjudicial?

sl MO SE

NO

2 ila cohorte se reclutdo de la manera mas
adecuada?

PISTA: S troto de buscor posibles sesgos de
seleccion que puedon comgpromeler gue
Ios hollozgos se puedan generalizar.

- ¢Llg cohorte es representativo de una
poblacion definide?

=" @Hoy olgo “especiol” en lo cohorte?

- ¢5e incluyeo o tedos los.gue deberiam
hoberse incluids en ig cohorte?

- | ¢lg exposicion & migio de forma
mrecisa con el fin de minimizar
posibles sergos?

JMerace la pana continuar?
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Preguntas de detalle:

3 iEl resultado se midio de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos? X 5 o
]| NO'SE MO

PISTA: e trote de buscor sesgos de medida o
de clasificacion:

- ¢Llosoutoreswtilizeron variahbies
objetivas o subjetivas?

- ¢Llos medidas refiejon de forma
gdecugda aguelio gue se supone gue
tiene gire medir?

- dEehg estoblecido un sistema fioble
pore detector todos loscasos (por
ejemplo, para medir los cosos de
enfermedod)?

- gSeclosificaron o todos los sujetos en
&l grupo exposicion utilizando ef
mismo trotomisnto?

- ¢Los metodos de medido fueron
similares en los diferentes grupos?

- EEron los sujetos o el evaluador de
los resultodos ciegos a lo exposicion (s
es5to no fue asi, importa)?

4 §Han tenido en cuenta los autores el

potencial efecto de los factores de| X = o
. S P 3l MO SE i [w]
confusion en el diseno yfo analisis del
estudio?

PISTA: Hoz una fisto de los foctores que
considergs impontantes

- Busco restricciones en el disefio p en los
técnicas wtilizodascome, poregjempla,
los analisis de'modelizacion,
estratificacian, regresicn.o de
sensibilidod viilizodos porocorregir,
controdgr o justificor los foctores de
confusicn.

Lista: seciodemograficos, migracion.
Perdids de seguimiento ge cosos.




5 iEl seguimiento de los sujetos fue lo
suficientemente largo y complato?

PisTA:

- iosefectos buenss o malas deberian
aparecer par elfos mismos.

- Los sujetos perdides durante &l
seguimienta pueden hober tenido
resuitodos distintosg los disponibles
pora lo evalugoion,

- Enuna cohorte oblerto o dinomica,
¢huboalgo especial gie influpd enel
resuitodo o en lg exposicion de los

sujetos gue entraron en lo cohorte?

si MO SE MO

B/ iCuales son los resultados?

& écuales son los resultados de este estudia?

FISTA:

- ¢Cudles son los resuitodes netos?

- fLos outores han dodo Ja toso odo
pragorcicn entre los expuestos no
gxpuestos?

- JCome de fuertees Io relzcion de
gsoCicoion entre g exposicion y &l
resultodo (RAJ7

Er  total,  se  eveluaren 160 mifos
(sobreviviente: de iGES, 43; no iGES, 117,
Entre los sobrevivientes de iGBS, 13 (30,2%)
tenizn meningitis, v 30 (69 %) tenian sepsis.
Seiz (13.9%]) zobreviviemtes de #GEE v 3
(4,354 mifios ne iGES trvieron NDT moderada
o grave. Los nifles qie sobrevivieron g iGES
tovieron 3,58 (intervalo de confianza [IC] del
95%: 107-2303 P = 0041) veces mas
probabilidades de tener DI moderada o grave
a loz 5-8 afoz gue los nifos no iFES. En
comparacicr con los mifo: no iGBS, los
zpbrevivientss de meningitis por 1GES
tovieron un cociante de desamrollo (DO glabal
meadio significativamente mas bajo (P < 0,05},
asl como un D) medio mas bajo para la
zubescala GMDS-EF. ds  lengusjs v la
subescala GMDS-ER de desempefio (P <
0,05).

Adecnado analisis.

OF modificados indicam azocizcidn. Mo se
calcularoa RE.

Se sjustaron 3 almumos factores de confusidn.

303



304

“alores de P para wvariables principales:
7 iCual es la precision de los resultados? %ﬁiﬂnﬂ; Et;nua?::amphus

Conzideraron las wariables importantes para sa
objetiva.

Efecto no significative de guiemes no
participaran, posterior al ajusts sstadiztice.

C/ ;Sonlosresultados aplicables a tu medio?

B éTe parecen creibles los resultados? X o O
si MO SE (s
PISTA: iUn efecto gronde es dificil de
igmorar!

- FPuede deberse ol azgr, sesgo o
confusion?
FEldizenio y los métodos de sste
estudio son o suficientements
defectuosos porg hacerque los
resultados sean poco creibies?

Considero los criterios de Brodford Hill
{por ejemplo, secuencia temporal,
grodiente dosis-respuesta, fortolsro
de'gsociocion verosimilitud bioicgica).

o ibLos resultados de este estudio u o o
coinciden con otra evidencia sl MO SE MO
disponible?

10 é5e pusden aplicar los resultados en X a| o

tu madio? sf NO\SE MO

PISTA: Considerg si

- Los pacientes cuebiertos por &/
estudio pueden ser
suficientemente diferentes delos
de tu ored.

- T mediopgrece ser myy diferente
ol del extudio.

- ZPuedes estimar los beneficios
perjuicios en tw medio?

11 :Waa cambiar esto tu decision S
climica?

Fuente: elaboracién propia, a partir de Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a
entender Estudios de Cohortes. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la
Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno Il. p.23-27.



Anexo 23. Tabla de extraccion articulo A12

A. Identificacion

Titule dal articulo

Femltados 2 corto v largo plazo de la enfermedad wvasiva por
astraptococo del grupo B en nifos mozambiguefios: resultados de
un ezmudio de cohorts emparejado v de observacion retrozpactiva e
implicaciones para la introduccion de vacunas en el futurg

Titulo ds 1a revista Clinical Infections Dizeaszes

Antores Wornbre: Tusting Bramuzy, Homberto hMucasze, Serzio Bizzzora,
Pio Vitorine, Céline Aerts, Inacio Mandomande, Proma Paul, Jeva
Chandna Farah Sesdat, Joy E Lawn, Azucena Bardaji, Quigue
Easzat.
Institecion: Centro de Investizagdo am Saide da hlanhiga Blaputo,
hozambigoe.
Instituto WNacional de Sadde, Mlinmistério dz Sszide, Blaputo,
Mozarnbigoe.
Universitat de Barcelona, Barcelona, Espana
London School of Hygiens and Tropical Medicine, Londres, Feing
Unida.
Institucion Catslanz de Fecerca i Estudis Avsncats, Barcelona,
Espatia
Consercio de Investizacion Biomédica en Fad de Epidemiclogia v
Salud Pablica, hadrid, Ezpafia
Arntecedentes:
51 bien se zabs qus lz infeccidn por SGE ex unz de las principales
causas de mortalidad infantil en entornos de altos ingresos, faltan
datos de vigilancia basados en la poblacidn en entornos de bajos
ingresos, especialmente en lo gue respecta al deterioro del
dezarrollo neurologico.

Pais Mozambique

Lenguajs Inglez

Afio de publicacion 2022

B. Institucion gque

lleva a cabo el estodio

Hospital

Universidad

Cantro ds investizacidn

Unica institacion

Wnltiplas institacionss X

Oiiras instimciones

Sin expecificacion
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C. Tipode
publicacion

Publicacian de
enfermeria

Pablicacion de medicina

Pukblicacion de otra area
de la salud, ;cuzl drea?

D. Caracterisficas

metodologicas del
estudin
1. Tipods 1.1. Investizacion (30)
publicacian Enfoque cuantitstive )
Disefo experimental { )
Diseflo cussi-experimental { )
Dizefio no experimental (30
Enfoqus cualitativo (3)
1.2. Mo investigativo
Fevizion da la literatura { )
Feporte da experiancia { )
Oros )
2. Ohjetive o (1} Describir los resultades de la enfermedad infeccicn por 3GE
pregunta de investizacion | (i5GB) en lactantes (inicio de la enfenmedad <12 mesag).

{2}y Analizar loz resultados del deterioro del nenrodezarrollo entre
loz zobrevivientss 15GE de hManhica, en al sur dz hozambigue, en
comparacion con nifios de la mizma edad v osexo zin iSGE del
mizme entorno;

(3} Utilizar nuestros datos de vigilancia basados an 1z poblacion
para dezcribir la enfermedad iSGE dorants las ultimas 2 dacadas,
inchuida la informacidn sobra lz causz de mmerte derivadz del
muestrag de tefido minimamente Dmvasivo (MITS) realizade en
mortinatos, muertes neonatales (=28 diasz) v muertes mfantiles (<12
meses).
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hluestra

3.1. Baleccidn

Aleatoria ()

Convenisncia )

Otra ()

3.2 Temafio de la muestra

(30 Inicial: 20 con SGE, 120 contral

() Final 39 con 3GE, 119 control

3.3. Caracteristicas de la muaesira

Edad: <12 mezas de edad en ol momento dal diagnostico de iSGE
Beo: M (20 F D)

Faza: NE

Diaznostica: Infeccicn por SGB

Tipo de procedimianta: ME

3.4. Criterios de incluzion/sxclusion de los sujetos:

Este anzliziz 22 centra en la infeccion infantil por SGE (es dacir, <12
meze: de adad en el momento del diagnostico de iSGE), pero
tarphién prasenta slzunos datos de iSGE relacionados con muertes
fetales, definidzs como cualguier bebeé gue nace zin zignos de vida
después de laz 28 semanas de gestacion.

El i2GE confimade microbioldgicaments ze definio como um
cultivo de sangre 0 LCR positive da coalguier bebe ingreszdo en el
Manhica District Hospital (MDH).

La enformedad de aparicidn temprana s2 definio como enfermedad
bacteriana invaziva (EBI) en nmifios de <7 dias de edad, v la
enfermedad de apariciom tardiz como enfermedad bacterizna
invaziva (EBI), en nitos de 7 a 89 dizs de edad.

Tambien ncluyveron un zgrupo de bebeés mavores, que abarcaban
dezda O0 dias kazta <12 meses de adad.

Los sindromes asocizdos 2 iSGE inchuoveron szepsiz (si el
hemacoultivo era positive) v meninzitis (3 el caltivo de LCR era
positive), pero tambien se produjeron cazos con sepsis v meningits,
Se reclutaron nifos po expuestos sin 3GE utilizando las bazes de

datos dsl DS, despuss ds emparejar aleatorizments por edad v s2xo
a nifios sanos de la comunidad con los cazos de iISGE identficados.
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4.
datoz

Tratamiento de

Diafinisron como muoertes intrahospitalarizs todas las muerte: que
ooarrieron durante el ingreso v derivaron estimaciones de 12 t2za de
moertalidad kospitslaria 2 partir da estos datos. Ademas, al utilizar
loz datos dal DES, pudieron evaluar 12 mortalidad posterior al alta 2
carto, mediano v largo plazo en los sobrevivientss de (SGE.

Como parte de un esmdio mas amplio, reclutaron sobrevivientas de
15GE v evaluzron su deterioro del neurodesarrollo, siendo el critaria
de waloracidn principal del estudio cualquier enfermedad del
nearodesarrollo. hlediante un dizsfio de estudic de cohorte
emparejado, recopilamos datos sobre deterioro del neursdeszrmollo.

Se identificarcon nifios sin antecedentes da iSGE (en adelante, grupo
de comparacion sin SGEI) a partir de laz bazes da datos del DSS del
zitio ¥ se los emparejd con sobrevivientss de iSGE (proparcidn 3:13
segin sexo ¥ edad. Los niflos sin 3GE fueron reclutados para el
exmidio zole despues de gue los padres proporcionaram el
conzentimisnte informado por escrito.

5

Intervenciga

realizada

5.1. Variable independients: Dizgnostice de infeccion por SGE.

5.2, Varizhle dependients: Caracteristicas de la enfermedad,
deteriore dal neurodesarmrallo, mortalidad.

5.3. Grupo control: st o ()
5.4, Instruments de madida:

Se utilizd la harramianiz de evaluacion del dessrrolle de Mlzlawi
(BIDAT) para evaluar de manera mtesrzl el desamrolle (motor,
lingifitstico, zocial v cognitive) ea nifios de 0 2 5 afios.

Se utilizd la bateria automatizada de proebas neurepsicalazicas de
Cambridge (CAWNTAE) para evzluar el dezarmrollo cogmitivo ea
nitips da § a 18 afos, ¥ se uilizd un cusstionzrio de deteccidn de
epilepsia

3.3. Duracion del estodio: Desda febrera de 2020 hasta marzo de
2021.

5.6. Metados empleados para 1a madir Iz infervencion:

Seutilizd una aplicacion dizsfizda a medida v bazada en tablsta para
capturar datos 2 traves de la evalnacion dirscta del nifio ¥ entrevistas
con el cuwidadeor principal, ¥  evaluadores experimentados,
pricalogos ¥ médicos clinicos administraron las evahizciones del
dasarrollo neurclogico.

b

Fesultados

Ze inchiverom mowventa casa: de iSGE, la mayvoria de los nifios
manaores de 3 mesas (3500, La taza de letalidad hospitalaria fie del

14.4 3% (13207, gue aumentd al 17.8 % (3 muertes sdicionales) sl
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conziderar la mortalidad durants los § meses posteriores sl
diagnastica.

El cincuenta por ciento de los lactantes expuestos al iSGE v el 10
% de loz no expuestos mostaron  zlghn deterioro  del
nenrodesarralla (DINDY). Los sobrevivientes del SGE coafirieron
una probabilidad ajustada 11 veces mayvar de DD moderada’ grave
{odds ratio, 2,38 [intervalo de confisnza del 95 %, 0,92-128.74]; =
0,06) en nifioz de 0 2 5 afios.

Parz los nifio: mayoras {6 a 18 afios), no se encontraron diferenciss
en el DD enire expuestos ¥ 0o expuestos. El domimio motor fue el
mas afectado entra los sobrevivientes jovanses del SGE.

Tres muertes fetales ¥ 4 muoertes neonatales tempranas (de las 179
muesiras de tejido minimamante invasivo realizadas) se atriiryeron
al i3GE.

T. Analisis 7.1. Tratamisnto estzdistico:

Los analisis estadizticos se realizaron con el software Stata versioa
15.2 (5tzstaCorp, College Station, Texas).

Parz el analisis retrospeciivo, las varizbles del estadio se contaron v
resumisron en tablas de frecoencia. Se presentan las medias con la
desvizcion sstindar correspondisnte, o lzz mediznaz v los ranzos
intercuartiles, para lzs varizbles distribuidas normalmente o no
normalments, respectivaments.

Parz el componente DD, ze comparzron las caracteristicas
imiciales entre los sobrevivientes de 1SGE v la cohorte sin iSGE
utilizando ¢ I o la pmeba exacta de Fisher para las variables
categaricas v la diferencia de madizs para las variables continuas.

Fagresion lineal za utilizd para estimar laz diferencizz mediss
ajustadas en las subescalaz MDAT (edades de 0 2 5 aBos) ¥ las
pruchaz CANTAE (§ a 13 aflos), teniendo en cuenta las varizhles
coincidentas edad v semo.

Elrieszo da rezultzdoz dal dasarrolle nevralagico (moderzda /grave,
cuzlguier DRD) se cuantifico para los sobrevivientes de (568 v laz
cohortes no i5GE, eswratificadas por bandas de edad (02 3 afloz, 62
18 afioz).

La regrasion logiztica, ajustando las varizhles coincidsntes estima
1z asociacion de los resultades de DHD.

T.2. Mivel de zignificancia:

Unz probzbilidad de <005 =e considers estadisticamente
zignificariva.

g, Implicacionss £.1. Laz conclusiones justificadas bazadss an los resultados:
=
2.2, ;Cuales zon las recamendacionss de los antores?

Estrategias de vacunacion matemna, vigilancia de datos de rutina.

2. Hivel de evidencia | ME
E. Valoracion del
rigor metodalégice

Claridad para identificar | Si
loz pasos metodolégicos
an el texto (método

ampleadao, sujetas

participantas, criterios de
inchisidn/excluzion,

interrancidn ¥

resultados.

Identificacion de Mo reportan.

limitaciones o prejuicios

Fuente: elaboracion propia, a partir de Tavares de Souza et al. (2010)
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Anexo 24. Parrilla CASPe de articulo A12

FROGEAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Levendo criticamente ls evidencia clinica
Tituls: Femltades 2 corto v larzo plazo de la enfermedad frvasiva por estreptocaco del
zrupoe B en nifios mozambiguetios: resultzdos d= un esmdio de cohorie emparsjado ¥ de
observacion retrozpectiva e implicaciones para la introduccion da vacumnas an el Sotaro

Auntores: Justing Bramugy, Humberto Mucasze, Sergio Mazzorz, Pio Vitering, Caline Aerts, Inzcio
Mardomanda, Proma Peul, Jaya Chandra, Farah Sesdat, Joy E Lawn, Azucena Bardajl, Quique
Bas:at

11 preguntas pars ayudarte & entender un estudio de cohortes
Comentzrios generales

« Hay tres aspecto: gemerale: 2 femer en cusetz cuando ze hace lechora citica de un esmdio de
Cohortas:

:5om validos los resultados del astadio?

;Cuales zom los Tesultados?

;Pueden aplicarse a o media?

Las 1] preguntas contenidas em lz: sigmientes paginas estan disefadas para ayudarte 2 pensar
sistematicaments sobre estos tema:.

= L2z dos primeras pregumtas sen “de elimimacion” v pueden contestarss rapidamente Solo =i la
rezpuesta 2 extas doz preguntas es afimmativa, merece |2 pera continuar con las restantes

» Pruede haber cierto grade de solapamisnto entre 2lzunas de las preguntas.

« En imlica y debaje de las preguntzs emcomiraras uma ssrie de pisfas para comfestar a la:
mismzz Eatan pensadas para recordarts por qua lz pregunta ez impartants. ;En los peguefios grapos
no suele haber iempo para responder 2 todo con detalle!

El marco conceptuzl necesario parz la miterpretacion v el use de estos mstrumentos puaede
encomtrarse &0 la referencia de abajo o'y puede aprendsTse en los tallerss de CASPe:

Juan B Czbello per CASPe Lectura criticz de 12 evidencia clinica Barceloma: Elsevier; 1013,
(IEEN 278-84-0012-447-1)

Esta plantilla deberta citarze como: Cabello, 1B, por CASPe. Planfilla para ayudarte 2 entender
Estudios de Cobortes. Enc CASPe Guias CASPa da Lectura Cntica de la Literatura Medica.
Alicante: CASPe; 20035. Coademo IT. p.23-17.
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A/ iSon los resultados del estudio validos?

P 12 alimingcia

1 éElestudio se centra en un tema
claramente definido?

PISTA: Unag pregunta se puede definiren
términos de

- Lo poklocion estudisda.

- Losfoctores de rissgo estudicdos.

- Losresultodos “outcomes”
consigerogos.

- ZEiestudio intento detectar wr efecto
beneficioso o perjudicial?

sl MO 5E MO

2 ilacohorte se recluto de la manera mas
adecuada?

PISTA: Se trota de buscar posibles sesgos de
seleccion que pusdon comprometer que
Ins hallozgos se puedan generalizar.

- ¢locohorte es representativo de una
poblacion definids?

- gHoy algo “especisi” en lo cohorte?

- gSeincluyc o todos los.gue deberian
hoberse incluido en lg cohorte?

- ¢Llo exposician s& midid de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

sl MO 5E MO
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ZMerece la pana continuar?

Preguntas de detalla

3 :El resultade se midio de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos? X 9 o
Sl NO'SE MO

FISTA: 5e troto de buscor sesgos de medida o
de closificacion:

- dlos gutoresutilizargn vanchles
objetivaos o subjetivas ®

- ¢Lgs medidas refiejon de forma
odecugda gguslio gue se supane gue
tigne gue medir?

- ¢sehaestoblecido un sistemao fioble
parg detector todos loscosos (por
gjemplo, para medir los cosos de
enfermedad)

- ¢Eeclasificaran g todos los sujetos en
el grupo exposicion utilizands el
mismo tratemiento?

- ilosmetodos de medida fuercn
similares en los diferentes grupos?

- ¢Eron los sujetos p'o el evaluador de
los resultodos ciegos o lo exposicion (si
esto no fue asi, importa)?

4 ¢Han tenido en cuenta los awtores el

potencial efecto de los factores de| X = =
- — e gl MO EE {([w]
confusion en el diseno y/fo analisis del
estudio?

PIZTA: Hoz una listo de los foctores gue
consideras importontes

- Busca restricciones en el disefio y en laos
tecnicgs utilizodos como, porefempic,
los analisis de modelizacion,
estrotificacion, regresicn.o de
sensibilided viilizodos pora corregir,
controlar o justificar los foctores de
confusicn.

Listo: Edad gestacional al nacer.
Cambios en la vigilancia dedatos através del tiempo
Pruebas demaograficamente no adecoadas.




5 iEl seguimiento de los sujetas fue lo
suficientemente largo y completo?

PIsTA:

- Losefectos buencs o malos deberian
agporecer por eilos mismos.

- Los sujetos perdidos durante gl
seguimisnte pueden hober tenido
resuitodos distintos g los disponibles
para o evalugcion,

- Enunacohorte obierto o dingmics,
¢huboalgo especiol gue influya en'el
resuitads o en lo exposicion de los

sujetor gue entraron en fo cohorte?

B/ iCuales son los resultados?

6 éCuales son los resultados de este estudio?

FISTA:

- gcudles son los resuitodos netos?

- £Llos outores han dodo fo taso o fo
progorcian entre los expuestos o
expueEtos?

- fCome de fuertees lo relocion de
gsocigcion entre \g exposicion y &l
reswitodo (RR)F

Lo incluyeron novents cases de (5GE, s mayoriade
los mifios mepsfes fe 3 mesas (85090, La Gass da
letalidad-Rospitalaria foe del 14,4 % [13/90], gue
aumantd al 178 % |3 muertes adicionales) al
cansiderar s mortalidad duranmte los & meses
pasteriores al diagnosticn.

El cincuenta por cianfo de las lactantes axpuestas
al iBGEy @l 10 % de los no expuestos mostranan
algin deteriors del neurodesarrolla [DND). Los
sabrevivientes | del | 5GB  confifieran una
probabilidad ajustada 11 vecss mayor de DMD
moderadafgrave [odds ratio, 1,8 [intervale de
confianzadel 35 %, 0,92-129,74]; P = 0,06} &n nifas
de0a 5 afios.

Para los nifios mayores (6 a 18 afios), no e
ancontraron diferencias en =l DND antre sxypusstos
w no oexpusstos. £l dominio motor fue el mas
afectado entre los sobrevivientes jovenes del 5G8.

Tres muertes fetales y 4 muertes neonatales
tempranas jde lax 179 muestrac de  tejida
minimamente invasivo realizadas| se atribuyeran
al iISGE.

7 écual es la precision de los resultados?

Andlisis apropiado para el disefo.
OR Fuerte relacitn.
i se ajustaron a Ractores de confusion,

Si medificaran les OR, na calcularan BR
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C/ ;Sonlosresultados aplicables a tu medio?

B iTe parecen creibles los resultados? o o x
si MO SE ND
PISTA: jUn efecto gronde es dificil de
igmorar!

- fPuededeberse ol ozar, sesgo o
confusion?
£El disefio y los métodos de e5te
estudio son fosuficientemente
defectuosos porg hocerque los
resultodos sean pocg creibies?

Considers las criterios de Erodford Hill
(por ejempla, secuencio temporgl,
grodiente dosis-respuesta, fortolezs
de gsociociom, verosimilitud biolégica).

o iLos resultados de este estudio b o o
coinciden con otra evidencia 5l MO SE MO
disponible?

10 é5e pueden aplicar los resultados en b a| o

tu medio? ) MO 5E MO

PISTA: Considerg si

- Los pocientes cubiertos por &l
gstudio pussen sar
suficientemente diferentes selos
de tu creg.

- Tu mediopgrece ser muy difersnte
ol del extudio.

- ¢Puedes estimar los bensficios y
perjuicios en tu medio?

11 iva a cambiar esto tu decision Si
climica?

Fuente: elaboracion propia, a partir de Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a
entender Estudios de Cohortes. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la
Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno Il. p.23-27.



Anexo 25. Tabla de extraccion articulo A13

A. Idenfificacion

Titule dal articulo

Fesultados del crecimiento ¥ del dezarrollo neurologico después da una
infeccion imvasiva por estreptococo del grupe B en la primers infamcia:
un estodio de cohorts emparejado en wvarios paizes de Sudafrica,
Mozambigque. Indis Kenia v Argenting

Titule ds la revista

The lancet

Autoraz

Nombre:

Proma Panl Jzva Chandnaab Zimon E. Procterz Ziyazd Dangor,
Shannon Leahy, Sridhar Santhanam, Himz B. John, Quigue Bassat
Justina Eramugy, Azucena Bardajl, Aminz Abubzkar, Carophine
Nesambu, Fominz Libster, Clara Sancher Yanotti, Farzh Ssedat
Erzzebet Horvzth-Fuho, AKM. Tanvir Hosszain, Qazi Sadeg-or
Fabman, bMark Jit, Charles F. MNewtonk, FKate Mlilner, Bromner P.
Goncalvas, and Toy E. Lavm.

Institucion:

London Zchool of Hygiens & Tropical Medicine, London, United
Emgdom.

Univerzity of the Witwatersrand, Johannsshurg, South Africa
Christian hedical College, Vellore, India.

Ceniro da Investizzcao em Szude de Mlanhica (CIEAD), Mdaputo,
Mozambigus.

Universitat de Barcelona, Barcelona, Spam.

Consorcio de Investigacion Eiomedica en Fad ds Epidemiologia v Szlud
Pablica (CIBERESE), Madrid, Spain.

EEMEI-Wellcome Trust, Kilifi, Kenya.

A gz Khan University, Mairobi, Eenya.

Fundacion IMFANT, Buenos Aires, Argentina

Asrbms Univarsity, Asrhos M, Denrmark

Intemnationzl Cenire for Diarrhoeal Dizezze Fezearch, Bangladesh,
Dhaks Banzladesh.

University of Oxford, Oxford, UE.

Wenrodizahility & Fehabilitation Fesearch Group, Murdoch Children’s
F.esearch Institate.

University of Llelbourne.

Antecedentes:

Loz datos son limitzdos con respacts 3 las consecnsncias 3 larzo plazo
de la enfermedad imwaziva por EGE (iGEZ) en la primera infancia,
especialments en los paizes de ingrezos bajos v medianes (PIEM), donda
28 presentan la mavoria de los czsos. Muestro objetive fus estimar al
riezzp da deterioro dal desarrelle seurclogice (WDI) en nifios con
antecedentes de enfermadad por iGES.

Pais

Sudafrice, Mozambique, Indiz, Fenia v Argentina

Lenguajs

Inglés

ABo de publicacion

2022

E. Instifucion que
lleva a cabo el estudio

Hospital

Universidad

Centro da investizacidn

Tnica institucion

Mltiples institacionss

315



Ohiras instihiciones

Zin expecificacion

C. Tipode
publicacion

Publicacidn de
enfermeria

Publicacion de medicina

Publicacion de oira area
de la salud, ;cual area?

D. Caracteristicas

metodologicas del
estudio
1. Tipods 1.1. Investigacian (3
publicacion Enfogque cuantitativo {
Dizeflo experimental { )
Dizefio cuasi-experimental {
Dizeflo no experimental {3
Enfogque cualitativa ()
1.2. Mo investigatvo
Fevizion de la literatura { )
Feporte de experiancia [}
Otros ()
2 Ohjetivo o {1} Describir €l riesgo de MNDI moderada’grave v leve entre los
pregunta de investizacion | sobrevivientss de iGES por zitio (Sudafica, Mozambigue, India,

combinado con Keniz, Arganting), simdrome {meningitis, sepsiz) v adad;
{2} estimar el resgo de wastormos del desarrolle neu:n:-ln:'lgicq (D
multidominio ¥ problemas emocionales v conductuales despues de la
expozicion 2 iGBS; (3) cuantificar los resultades de cracimisato v WDI
sgpecificos del dominio.

3. hlueszra

3.1. Baleccion

Aleatoria )

Convenisncia (30)

Owa()

3.2. Tamana de 12 muoesira

(30 Injcial: 1382

{30) Final: 377

3.3, Caractarizticas de 1z mussira

Edad: 2l menos 18 messs a 15 afioz

Bemo: M) F O

Faza: ME

Diaznostica: Antacedente de enfermedad invasiva par iGES.

Tipo de procedimiento: IA

3.4. Criterios de inclusion/exclusicn de los sujetos:

Los nifios con amtecedentas de enfermedsd invasiva por iGES, va zea
zapais por GBS o meningitiz por GES, en los primeroz 90 dias despuss
del nacimiento v que tenian al menos 18 meses de edzd en 2l momento
del reclutamiento fueron elegibles para el estudio.

Los nifios fueron raclutados desde octubrs de 2015 hasta shril de 2021.
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Los nings con iGES foeron idemtificades a2 través de registros
hospitalarios {Argentinag, Indiz, Sudafrica, Eeniz} o a traves ds un
sistema de vigilancia microbiologica (Mozambigue)

Se identifico unz cohorts de comparacion de nifies sin antecedentss ds
enfermedad por iGES en cada zitio a través da registros hospitalarios de
nacimiento (Argentina, India, Sudafics) o un Sistema de Vigilancia
Demegrafica v de Salod (Eenia, Mozambigque) v 22 amparejo segin 2l
meas ¥ el afla de nacimisnto (18 meses — 18 aflos) v el sexa.

4.
daros

Tratamiento de

Se calcularon los riesgos para los siguientes resultados para cads sitio da
sstudio v por grupo de exposicion.

En los znalisis que combinaron loz datos de los centvos, los riesgos
agrupados de DI moderado’grave, coalgoier WDI, los resultados
ampocionzles-conducioales v nutricionalss enire las cohories expuestas ¥
oo expusstas se basaron en um metanaliziz de afactos zleatorios gue
aplico 2] metodo de DerSimonian ¥y Laird para las estimacionss de
proporciones agrupadas con intervalos de confianza (IC) del 95%. Las
sstimaciones se estratificzron por adad (<3 zfes; =35 afios); Las Sanjas
de edad de 3-9 v 10+ =2 combinaron debide al pequetio tamafio de la
muesra v a la distwibucion por edades deatro del sitic. Tambien ze
caloularon los riesgos de los resultados del WD entre los supervivientes
de meningitiz por EGE v sepsiz por EGE por separado. Para coantificar
la azociacion entre |z enfarmadad por iGES v loz remultados del WD, za
utilizo ur modele ds regresion de Poiszon ds efectos aleatorios
maodificads con on estimador de varanza robuste parzs estimar los
cocientes de riesgos (BB} ajustados por las variables coincidentes (adzd
v sexo), 2zl como por el lugar de esmadio, 1z educacion del cuidador
primario (< secundaria; secundaria o superior) v la edad gestacional
(parto 2 termino >37 semanas; parto premaniro <37 semanas; ausents).
Solo se inchoveron los supervivientes de iGES con ua comparador
emparejado sin SGE. El modelo de regresion de Poiszon modificado, en
lngar del modele logistico descrito en él, se utilizd porgue para los
resultados no raros el odds ratio no se aproxima adecuadamente al
cocieate de resgos (CR). Los B se calcularon por separado para los
nifios menores de 3 zfios ¥ para los nifios de 3 afios o mas. Las
sstimaciones dal rissgo de MDD v loz analisiz da regresiom com 2l
canjunte de datos combmado no mcloyeron datos de todos los sitios de
egtudio debido 2 un posible sesgo de seleccion. Se realizo un analiziz de
zanaibilidzd sobre la azocizcion entre la enfermedad por iGES v ol KDI
moderade’'grave qua inclayd los datos da Argentina.

Intervencian

realizada

5.1. Varizble independisnte: antacedents de iGBES

5.2. Varizble dependisnte: Riesgo de DD, estratificacion del riesgo.
5.3. Grupo contrel: =1 (X)no ()

5.4, Insrumento de madida: diferentas sscalas para valoracidn del
nenrodesarralle segun edad ¥ pals de procedencia.

5.5. Duracion del estdio: octubra de 2018 v ghril de 2021

5.6. hMletodos empleados para la madir la intervencion: M4

b.

Fesultados

Entre loz 138 supervivientss de iGES v 300 nifos sin iGES, ol 33,1%
(mtervalo de confianza [IC] dal 05%: 30,0% — 44,6%) ds los nifos con
iGES tentan slguna DI, en comparacion con el 21,7% (IC del 93%:
17,7% - 26,0%4) de los nifios sin iGES, con una notabls hetarogenaidad
antre sitios. El riesgo de WDI modsrado’zrave fue dal 15 0% (IC dsl
£5%%: 3.4% - 30.5%) entre los supsrvivientes de menmeitis por EGE. v
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del 5 6% (IC del 95%: 1,5% - 13,7%) parz los supervivientes de zepsis
por EGE. El cociemte de riesgos ajustade (FFz) para el NDI
maoderado/grave enmwa los supervivientes de SGEQ fue da 1.27 (IC del
93%: 0,65 2 1,45), en comparaciin con los nifios sin SGB. El deterioro
leve fie mas fracuents en el GBI (27,6% [IC 93%: 20,3 - 35,5%]) en
comparacion con log nifios zin SGE (12,9% [IC 95%: 8,7% - 16, 4%]).
El riesgo de problema: emocionales-conducmzle: fue zimilar
independientemante ds la expozicion 2 iGES (aRR=008 (IC 83%: 0,35,
17T

7. Analisiz

7.1. Tratamiento estadistico

Todos los analisziz se realizaron en StatalMP V15-1. Se informe la
madizna de adzd; El resto de las varizbles demograficas v de sahud
fueron categorica: v se pressutaron COmMO poIcentajes.

7.2. Mivel de zignificancia:

Estadizticamente significative, con valores de BR > 2, significativo
P=0035

Estadizticamente significative, con valores de BR > 1. significative
Pl

2. Implicacionss

B.1. Las concluziones justificadas bazadasz an los resultados:

Esz necezario rezlizar imvestizaciones sobre lz aplicacion para elaborar
anfoques eapecificos del contexto para el sepuimisnto de los recien
nacidos en zitizacidn de resgo de deszrrollo en los programas de salud
infantil exiztantes.

MNecesidad de zeguimiento respecto 2l neurcdesarrollo hasta la edad
agcolar.

Se necesitz un conjunts de barramisntas de evaluzcionss estandarizadas
que evallsn todos loz dominios, puedan utilizarse librements ¥ za
adzpten facilments a diferentes contextos.

%e necesitzn mas estadios multicéniricos, especizlments an los palses
de ingrasos bajos v medianos, dado que la carga mas alta ze encuentra
8 E210% ENEOINOL.

8.2. ;Cuales zon las recomendaciones de los antores?

Muestro esmdio sabraya la importanciz del segnimiento a largo plazo d=
loz neonatos de rissgo ¥ de evaluaciones mas factibles ¥ estzndarizadas
para facilitar el diasndstico en la investisacion v 1a practica clinica.

Q. Hivel de evidencia

ME

E. Valoracion del
rigor metodologico

Claridad para identificar
loz pasos metodalogicos
en el texto (metodo

i

ampleado, sujetos

participantes, criterios de

inchision/excluzion,

intervencion ¥

resultados.

Identificacion de (1) resultados a largo plazo despusés de la sapsis por IGES; (2) riesgo da

limitaciones o prejuicios

resultados mas leves, gue se hacen mas evidentes mis adelante en la
infanciz; (3 escasez de datos en los palses de ingresos bajos ¥ medianos,

a pesar de que estos paises tienan la maver parte de 12 carga de iGBS.

Fuente: elaboracion propia, a partir de Tavares de Souza et al. (2010)
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Anexo 26. Parrilla CASPe de articulo A13

PROGRAMADE LECTURA CRITICA CASFe
Levendo criticamente la evidencia chnica
Titulo: Resultados del crecimients v del desarrollo nearologico despues da una mfaccian
invasiva por estreptococo del grupo B en la primera infancia: un estudio de cohorte
smiparajads en varios palses ds Sndafrica, Mozambique, India, Kenia v Arganting

Autores: Proma Paul, Jaya Chandns ab Zimon B, Procter,a Zivzad Dangor, Shannon
Leahy, Zridhar Santhanzm, Hima B. Jobhn, Quigue Bassat, Justing Bramugy, Azacena
Eardaji, Amina Abubakar, Carophine MNasambu, Fomina Liveter, Clara Sénchez Yanotti,
Farzh Seedar, Erzzébet Horvath-Puho, A K M. Tanvir Hossain, Qazi Sadeg-ur Rzkeman,
Wark Jit, Charles B Newton k. Eate Milner, Eronner P, Goncalves, and Joay E. Lawn.

11 preguntas pare ayadarte a entender un estndio de cobortes

Comentarios generales

* Hay tres aspecto: generalss a fener en cuseta cuando ze hace lechura ooitica de un esmadio de
Cohares:

;Eon validos los resultades del azmdio?

;Cuales som lo: resultadosT

Pueden aplicarze a tn media?

Las 11 preguntas confemidas en lz: signisntes paginas estan dizefadas pera avudarte 2 pemsar
sistematicaments sobre estos temas.

= La: doz primeras prepuntas son “de eliminacion”™ v pueden contestarse rapidamente Solo =i la
respuesta 3 extas dos preguntas es afinmativa, merece la pena contimear con las restantes

» Pruede haber cierto grado de solapamisnte enfre alzuna: de la: preguntas.

« En ifalica ¥ debaje de las pregueta: encoptraras uma serie de pisfas para contestar a las
mismiaz Earan pensadas para recordarts por que |2 prapueta s impartaste. ;Er los pequesios grapo:
no swele haber tiempo para responder 2 todo con detalle!

El marco conceptual necesario para la mterprefacion v el uwse de estos mstrumentos puoede
encomntrarse en |2 referencia de 2bzjo o'y puede aprendsrze en los tallers: d= CASPs:

Tuam B Czbellp por TASPe Lechua critica de la evidencia chinica Barceloma: Elsevier; 2013
(IZBM 973-84-0012-447-1)

Esta plantilla debera citarse como: Cabello, TB. por CASPe. Plantilla para ayudarte 2 entendsr
Estudios de Cobortes. En: CARPe Guias CASPe de Lactura Critica de la Literatura Meadica,
Alicante: CAEPe; 2005, Cuademo I1. p.23-27.




A/ iSon los resultados del estudio validos?

p e aliminacia

1 iEl estudio se centra en un tema

claramente definido? X
5l
PISTA: Una pregunta se pusde definir en
términos de

- Lo poblocidn estudioda.

- Lof factores de rigsgo estudigdos,

- Losresoifodos “oufcomes”
Consigerados.

- £Elestudio intenta detectar un efecto
beneficioso g perjudiciol ?

2 ilacohorte se reclutd de la manera mas
adecuada? X

FISTA: Se trotg de buscar posibles sesgos de
seleccion que puedan comprometer gue
Ios hollozgos se puedan generalizar.

- {Llgcohorte es representaotivo de wno
poblacidn definida?

- {Hoy olgo “especial” en lo.cohorte?

- £Eeincluyc o todos los gue deberian
hoberse inclwidd en o cohorte?

- /Lo exposicion se midia de farma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

iMerece la pens continuar?
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Preguntas de detalle

3 iEl resultado se midid de forma precisa
con el fin de minimizar posibles sesgos?

PISTA: Se troto de buscor sesgos de medida o
de clasificacion:

- élosgutoreswiilizaron variabies
objetivas o subjetivos?

- élos medidos reflejon de forma
gdecusda oquelio gue se supone gue
tiene gue medir?

- ¢E5eha estoblecido un sistemao fioble
porg detector todos loscoses [por
sjemplo, parg medir fos cosos de
enfermedad)?

- éfpclasificaron o todos los sujetos en
&l grups exposicisn utilizands ef
mismg trotomiento?

- élos meétodos de medido fueron
similores en los diferentes grupos?

- éEron los sufetos pe el evaluodor de
los resuitodeos ciegos a lo exposicion (st
esto no fue gsl, importa)?

sf

MO

4 jfHan tenido en ouenta los autores el
potencial efecto de los factores de
confusion en el disefic y/o analisis del
astudio?

PISTA: Hoz una listo de los foctores gue
considergs importontes

- Busco restricciones en gl disefio y en los
técnicas wtilizadas'coma, porejempls,
los analisis de modelizgoion,
estrotificocion, regresicn o de
sensibilidod viilizodos porg corregir,
controlgr o justificar los foctores de
confusicn.

Lista: socioecondmicos.

sl

MO 5E

M
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5 iEl seguimiento de los sujetos fue ko
suficientemente largo y complato?

FiSTA:

- Losefectos buenos o malos deberizn
agporecer por eilos mismos.

- Los sujefos perdidos durante gl
seguimiento pueden hober tenido
reswitodos distintosa los disponibles
parg g evaluecion,

- Enwuna cohorte obierto o dindmica,
¢hubnalge especisl gue infiupd enel
resulitads o en lg exposicion de fos

sujetos gue entraron en lo cohorte?

sl WO 5E MO

B/ iCuales son los resultados?

6 écuales son los resultados de este astudio?

FiSTA:

- frudles son los reswitodes netos?

- £Llos gutores han dado o toso odo
propgarcion entre los expuestosno
ExpUestns ?

- fCome de fuerte'es lo relocion de
gsocigcion entre \o exposician v &l
resuitodo (RR)F

Entre los 138 soparvivientes de $GES v 300
mifios sin IFEE el 3§ 1% (intervale de
confianss [IC] del 853%: 30,0% - 45,6%) da loz
nifios con GBS temian alguma WDI, an
camparacion conel 21,7% [IC del 85%: 17,794
- 16,0%) de loz mifies sin iGES, Coa una
notable hetsrogeneidad entre sitios. Elriesgo
de MDI moderado’grave foe del 15,0% JIC del
03%%: 3,4% - 30,5%) entra los supervivientes de
meningitiz por EGE, ¥ del 5,0% (IC del 95%:
1,5% - 13,7%) pard loz supervivientes de sapsiz
por EGE. El cociente de rissgos azjustado
(FFa) para el MNDI moderado/erave entre los
supervivientes de S3GEi fue de 1,27 (IC del
3% 0,65 2 2,43), en comparacion coa los
mifios sin 3GE. El deterioro leve fue mas
fracuente en el S3GEL (27,6% [IC 95%: 203 -
35,5%]) en comparacion con loz nifios sin SGE
(12,00 [IC 93%: 9, 7% - 16,4%]). El riesgo de
problemaz:  emoclonales-conductizles  foe
similar independienternents de la exposicicn a
GBS (aRF=098 (IC §3%: 0,35, 1,773

RFE sipnificativos, exporen asociaciin

T

éCual es la precision de los resultados?

Intervalos de confianza estrechos, estimacion
maz preciza de la media poblaciomal.
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C/ :Sonlos resultados aplicables a tu medio?

B &Te parecen creibles los resultados? o o a
sl MorsE MO
FISTA: ilUn efecto gronde es dificil de
igmarar!

- ¢Puede deberse ol ozgr, sesgo @
confusion?
ZEl disefio y los metodos de este
estudio son fosuficientementa
defectuasos parg hacer que [os
resultodos sean poco creibies?

Considers los criterios de Brgdford Hill
{Dor ejempio, secuencio temporgl,
grodiente dosis-respuesta, forfolezg
de gsociacian, verosimilitud biolcgics).

& ilos resultados de este estudio b o o
coinciden con otra evidencia ) MO 5E MO
disponible?

10 i5e pueden aplicar los resultados en o a| u]

tu medio? sf WO SE MO

PISTA: Considera si

- Los pocientes cubiertos por ef
estudio pueden ser
suficientemente diferentes gelos
de tu grea,

- Tu medio parece zer muy diferente
ol del extudio.

- fPuedes estimar los beneficios
perjuicios en tu medio?

11 iva a cambiar esto tu decision =
climica?

Fuente: elaboracion propia, a partir de Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a
entender Estudios de Cohortes. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la
Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno Il. p.23-27.



