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DATOS REGISTRO GEIDIS NOVIEMBRE 2020

DATOS REGISTRO GEIDIS.

DE 2016-2020 1782 PACIENTES INCLUIDOS (han participado 66 de los 77 centros
incluidos)

El 98,6% de los pacientes con DBP son prematuros (menores de 37 semanas) y un 82%
menores de 29 semanas. Mediana de edad gestacional 27,2 (25.8-28.5) y Peso 890 grs
(740-1090 grs)

Predomina la DBP tipo 1 (56,3%), seguida de la DBP tipo 2 (23,8%) y DBP tipo 3
(21,7%).

La proporciéon de formas mads graves de DBP aumenta a menor edad gestacional,
alcanzando la DBP tipo 3 el 29,4% en el grupo de pacientes nacidos con menos de 26
semanas de gestacion.

DBP por Edad Gestacional en semanas
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Si consideramos los pacientes prematuros nacidos con menos de 30 semanas de EG, La
media de EG en los pacientes con DBP tipo 1: 27,1 semanas (DS 1,72), de los pacientes
con DBP tipo 2: 26,5 semanas (DS 1,52) y de los pacientes con DBP tipo 3: 26,2
semanas (DS 1,71). La edad gestacional es significativamente menor en los pacientes
con DBP tipo 3 cuando se comparan con los pacientes con DBP tipo 1.

El 54,7% son varones, aumentando la proporcién al 60,8% en las formas mds severas
(DBP tipo 3). El sexo vardn se asocia con una mayor incidencia de DBP tipo 3: OR 1,45
(95% 1C 1,12-1,886)
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DBP por Sexo

Tota
DBP tipo 3
DBP tipo 2
DBP tipo 1
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Tanto el diagndstico de crecimiento intrauterino retardado como el oligoamnios son
factores de riesgo independientes de DBP tipo 2-3 frente a DBP tipo 1 (OR 1,7; 1,24-
2,37y OR 1,67; 1,21-2,32 respectivamente, sin embargo, la corioamnionitis tanto
clinica como histoldgica no se asocia de forma significativa a mayor incidencia de
formas mas graves de DBP.

Se objetiva una reduccidn de al menos un 7,3% en la incidencia de DBP 2-3 por cada
aumento en semanas de edad gestacional, ajustado por el resto de factores
perinatales (OR 0,88; 95% IC 0,84-0,927). Sin embargo, este efecto deja de ser
significativo cuando se ajusta por el tiempo de exposicidon a ventilacién mecanica (VM).
Se objetiva una asociacién entre la edad gestacional y la exposicidén a ventilacion
mecanica, de tal forma que por cada aumento en semanas en la edad gestacional
disminuye la exposicién a VM un promedio de 2,3 dias (95% IC -2,99 —-1,801) dias.

Es decir, la exposicion a VM ejerce de efecto intermediario entre la edad gestacional y
el desarrollo de DBP tipo 2-3.

Cada dia de exposicion a ventilacién mecanica se asocia a un aumento de al menos un
5,4% en la incidencia de DBP 2-3 y de un 5,7% en la DBP tipo 3. (1,068; 95% IC 1,057-
1,08).

La incidencia de DBP tipo 3 en pacientes que no han sido expuestos a VM es de un
9,8%, sin diferencias por edad gestacional en semanas.
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Se objetiva una mayor necesidad y duracion del soporte respiratorio a mayor grado de

Displasia Broncopulmonar.

Registro Geidis 2016-2020 (n 1654)

Cl GEIDIS

Intubacioén en paritorio

58,40% 59,90%

51,70%

DBP tipo 3 total

*
45,60%

DBP tipo 1
Intubacién (DBP 3 vs 2-1): OR 1,433 (95% IC1,101-1,864)

DBP tipo 2

DBP 2-3vs 1: OR 1,462 (95% IC 1,17-1,827)

Registro Geidis 2016-2020 (n 1654)

FiO2 nacimiento

54,10% 53,20%

50,30%

31,00%!

1,30%
22,20%

4,50%
18,50%
] I I I

DBP tipo 1 DBP tipo 2 DBP tipo 3

=Fi02>30% =Fi0230-60% =Fi02>60%

FiO2 > 60% DBP 3 vs 1-2: OR 1,958 (95% IC 1,46-2,62)
FiO2 > 30% DBP 3 vs 1-2 OR 1,501 (95% 1C1,091-2,065)

CL GEIDIS

VM durante hospitalizacion
* 88,80%
82,80%
* 75,20%
66,50% I
DBP tipo 1 DBP tipo 2 DBP tipo 3 Total

DBP 3: VM (HOSP) OR 2,57 (95% IC 1,758- 3,775)

Por cada dia de VM DBP 3 vs 2-1 1,069 (1,057-1,081)

Mas de una dosis de surfactante
60,00%
50,00% 47,70%
40,00% 38,40%

34,50%

"
30,00%  27,10%
20,00%
10,00%

0,00%
DBP tipo 1 DBP tipo 2 DBP tipo 3

DBP 3: Surfactante>1 OR 1,57 (95% IC 1,16-2,14)

* Diferencias significativas (p< 0,01 entre todas las comparaciones)

Existe una mayor morbilidad asociada a las formas de DBP tipo 3, tanto respiratoria
como patologias asociadas, con mayor incidencia de Ductus arterioso, sepsis
nosocomial, aire ectdpico, Leucomalacia periventricular, Hemorragia intraventricular,
enterocolitis necrotizante y retinopatia.

DIAS VM
9,2 (8,3-10,1)

| DIAS PRESION POSITIVA |

DIAS OAF

28,2 (26,8-29,69)

12,67 (11,5-13,8)

| DIAS OXIGENO> 21%
47,6 (43,6-51,7)

14,8 (13,1-16,6)

34,35 (31,8-36,9)

16,39 (14,8-18,4)

73,17 (69,7-76,5)

27,9 (24,1-31,9)

49,34 (44,6-54,0)

25,2 (21,7-28,7)

91,2 (79,1-103,4)
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EATEEE

Hipoxemia refractaria
17,(;0%
.
10,40%
8,40%
.
4,20%

DBP tipo 1 DBP tipo 2 DBP tipo 3 Total

*

3,20%

DBP tipo 1

Oxido Nitrico
.
14,20%
.
5,80% 6,20%
DBP tipo 2 DBP tipo 3 Total

DBP 3: OR 3,004 (95% IC 2,054-4,393)

Registro Geidis 2016-2020 (n 1654)

DBP 3: OR 3,62 (95% IC 2,327-5,63)

EAREEE

Aire ectopico
.
13,10%
8,10%
.
! I
DBP tipo 1 DBP tipo 2 DBP tipo 3

7,50%

Total

Ntx OR 2,7 (1,8-4,1) P<0,001 DBP 3 vs 1-2

Registro Geidis 2016-2020 (n 1654)

(INGEIDIS

DAP

*

64,60%

*
57,00%
*

46,10%

DBP tipo 1 DBPtipo 2 DBP tipo 3

52,70%

Total

DAP, DBP 3 vs 2-1 (OR: 1,827; 95% IC 1,400-2,386)

(ajustado por tiempo de VM no significativo) OR 1,05 (95% IC 0,723-1,511)
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CJ_BGEIDIS

Sepsis nosocomial

*
57,40%
*
45,20%
38,80%

DBP tipo 1

DBP tipo 2 DBPtipo 3

44,30%

Total

Sepsis nosocomial (DBP 3 vs 1-2) OR 1,067; 95% IC 1,055-1,079

Ajustado por duracion VM no significativo. (OR 1,337; 95% IC 0,966-1,849)

La asociacién del DAP y la sepsis nosocomial con la incidencia de DBP tipo 3 es
dependiente de la exposicidon a VM, es decir, cuando se ajusta por el tiempo de

exposicion a VM deja de ser significativa.

La mortalidad global de los pacientes incluidos en el registro es de un 1,4% siendo
significativamente mayor el la DBP tipo 3 (4,1%). La mortalidad se produjo en una edad

mediana de 107 dias (65-150).

La tasa de seguimiento al afio es de un 31,5%.

Se objetiva una mayor morbilidad en las DBP tipo 3 durante el primer afio de vida con
mayor necesidad de ingreso, sintomatologia respiratoria, necesidad de tratamiento
respiratorio de base y visitas a urgencias por causa respiratoria.

Registro Geidis 2016-2017. Seguimiento al afio (N 342)

CLDGEIDIS

Soporte respiratorio (n60)(p<0.001)

38,30%

25,30%

4,90%

17,50%

DBP tipo 1 DBP tipo 2 DBP Tipo 3

Total
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Registro Geidis 2016-2017 (n342) Cl GE I D’IS‘
Sintomas respiratorios (n64) (p= 0,005)
3020%

18,70%

14,30%

DBP tipo 1 DBP tipo 2 DBP Tipo 3 Total

Registro Geidis 2016-2017 (n 342) CJ‘S G E I D IS

Ingreso de causa respiratoria (n98)(p<0.001)

*
45,70%

28,70%

DBP tipo 1 DBP tipo 2 DBP Tipo 3 Total

Registro Geidis 2016-2017 (n 342) Cl G ElDIS

Mas de 3 visitas a urgencias por causa respiratoria(n186)(p=0,19)

60,00%

51,40%

DBP tipo 1 DBP tipo 2 DBP Tipo 3 Total

49,00% 48,20%
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Registro Geidis 2016-2017 (n 342)

Tratamiento respiratorio de base (n164)(p=0,028)

*
59,30%

. 50,60%

41,80%

DBP tipo 1 DBP tipo 2 DBP Tipo 3

Registro Geidis 2016-2017 (n 342)

Diagnéstico de Hipertension Pulmonar (n16)(p=0,001)

11,10%

NOVIEMBRE 2020

(I GEIDIS

48,00%

Total

(InGEIDIS

DBP tipo 1 DBP tipo 2 DBP Tipo 3

Total
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La DBP tipo 3 presenta 4,5 veces mas morbilidad respiratoria en el primer afio que la
DBP tipo | (95%IC 2,58-7,85) y 2,03 veces mas que la DBP tipo Il (95% IC 1,277-3,86).

Registro Geidis 2016-2017 (seguimiento al afio 342) Cl GEIDIS

MORBILIDAD RESPIRATORIA AL ANO (N 133/N342) 38.8%

OR 2,03 (1,079-3,81) é9,10%
OR 2,22 (1,277-3,86)

49,40%
0 -
DBP tipo 1 ‘ DBP tipo 2 | DBP tipo 3
Clasificacion Clasica

DBP 2 (n 79) 2.22 1.277-3.86 0.005

DBP 3 (n 81) 4.50 2.58-7.85 <0.001

Ingresos de causa respiratoria, soporte respiratorio al alta, raqueostomia, mortalidad, Hipertensién pulmonar, sintomas respiratorios

En los casos de DBP tipo 1, el pronéstico respiratorio al afio de edad no depende de la
edad gestacional, sin embargo, en los pacientes con DBP tipo 2 y 3, la morbilidad
respiratoria se reduce un promedio de un 8 % por cada aumento en semanas en la
edad gestacional. El efecto de la edad gestacional en los pacientes con DBP tipo 2
continua siendo significativo cuando se ajusta por la duracién de la exposicién a
ventilacion mecanica (OR 0,94; 95% IC 0,891-0,992) p 0,025, pero no lo es el los
pacientes con DBP tipo 3.
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Registro Geidis 2016-2017 (seguimiento al afio 342)
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CJ_BGEIDIS

Morbilidad respiratoria por tipo de DBP y grupos de EG

75,00%

12.40% OR 0,915 (0,

857-0,977)

69,20%
62,50%
OR 0,78 (o 63-0,98)

42,10%
38,20%
34,30% 34,50%

DBP tipo 1

23,10%

DBP tipo 3
1 29-32 semanas (n73)

= Menor 26 semanas (n93)

DBP tipo 2
W26-29 semanas (n 167)

58,10%

42,40% 41,30%

Total

El diagndstico de DBP segun la clasificacion actual se asocia a una mayor morbilidad
respiratoria al afo independientemente de la edad gestacional y de la exposicidn a

ventilacion mecanica invasiva (OR 1,404; 95% IC 1,058-1,862).

Un 22 % de los pacientes que no precisan VM durante la hospitalizacién presentan
morbilidad respiratoria al afio de edad, sin diferencias significativas en funcion del

diagndstico de DBP (19,7% DBP tipo 1; 29,4% DBP tipo 2 y 25% DBP tipo 3), nide la
edad gestacional (25% menor de 26 semanas; 23,7% 26 a 29 semanas; 20% 29 a 32
semanas), aunque en numero total de pacientes es pequefio (n 93).



