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¿Qué es lo que ya se sabe sobre este 
tema? 

• La predicción del resultado 
neurológico en RN prematuros es 
importante pero difícil, y aunque la 
ecografía cerebral se utiliza 
ampliamente para asignar un 
pronóstico, es muy insensible. 

• La RM es anatómicamente más rica y 
podría ofrecer un mayor poder 
predictivo, con mejor información 
para los padres y mejor selección 
para la atención continua. 

• Los padres informan que las imágenes 
cerebrales tienen un gran impacto 
emocional sobre ellos, pero el efecto 
de la información de imágenes sobre 
el bienestar de las familias no se ha 
estudiado sistemáticamente. 

¿Qué agrega este estudio? 

• Las imágenes cerebrales reducen la 
ansiedad materna y la RM un poco 
más que el ultrasonido. Sin embargo, 
el efecto no es clínicamente 
significativo y no conduce a una 
mejor calidad de vida relacionada 
con la salud. 

• La RM predice resultados motores 
adversos ligeramente mejores que la 
ecografía, pero ambos métodos son 
insensibles y ninguno predice 
problemas cognitivos. 

• Una única RM cuesta 
aproximadamente £ 300 más que la 
serie de ultrasonido de rutina. 



Introducción 

 La neuroimagen  información pronóstica importante, uso rutinario.  

 Ecografía craneal  Simple, económica y ampliamente utilizada.  

 RM  Más compleja pero tiene una mayor definición neuroanatómica y puede tener 
un poder pronóstico superior.  
*Si bien hay algunos datos sobre la sensibilidad y la especificidad de estas modalidades de imágenes, su 
influencia en la atención y el bienestar de RN prematuros y sus familias no está clara. 

 Al comparar la RM con Eco, la información entregada por RM permite una visión más 
precisa del seguimiento del desarrollo neurológico, disminuye la ansiedad de los 
padres, mejora la calidad de vida relacionada con la salud y reduce el recurso 
continuo a la atención médica. 

 



Métodos: Diseño del estudio 
 Ensayo controlado aleatorio de grupos paralelos con asignación 1:1. 

 Comparó el efecto de la información pronóstica entregada por  RM o el ultrasonido sobre:  
 Ansiedad y el afrontamiento de los padres.  

 Costos de salud.   

 Calidad de vida relacionada con la salud. 

 

Criterios de inclusión: 
•RN < 33 semanas EG. 
•Madre > 16 años y no sea hospitalizada. 

Criterios de exclusión: 
•Malformación congénita importante. 
•Resonancia magnética previa. 
•Atención en un centro donde la RM pretermino era de rutina. 
•Implantes metálicos.  
•Padres que no podían hablar inglés o que estaban sujetos a procedimientos de protección infantil. 



Métodos: Diseño del estudio 

 Los bebés fueron sometidos a RM y ultrasonido como pacientes ambulatorios a las 
38-44 semanas de edad gestacional, y luego asignados al azar para recibir 
información de una u otra modalidad.  

 Las imágenes se interpretaron con acceso a la historia clínica, pero no a las pruebas 
de imagen no asignadas.  

 Un médico experimentado que desconoce el resultado no asignado discutió las 
imágenes asignadas y el pronóstico del desarrollo neurológico en una entrevista 
estructurada con los padres.  
*La información de las imágenes asignadas solo se pasó al médico general, al pediatra y a 
otro personal médico del bebé, quienes tomaron todas las decisiones con respecto a la 
atención adicional. 

 

 



Métodos 

RNM 
• La RM estandarizada en T1 y ponderada en T2. 
• Se controlaron la oximetría de pulso, la temperatura y la frecuencia cardíaca y se utilizó 

protección auditiva para cada niño. Se administró hidrato de cloral (25-50 mg kg-1) a los 
bebés cuyos padres eligieron la sedación para el procedimiento. 

Ecografía cerebral 
• Las imágenes se adquirieron usando un escáner de ultrasonido Antares con un transductor 

multifrecuencia, a través de la fontanela anterior en al menos 6 planos coronales y 5 planos 
sagitales. 

• Para predecir los resultados adversos para la comparación, se seleccionaron imágenes que 
mostraran cualquier característica con una probabilidad predictiva individual de parálisis 
cerebral de más del 25%:  

•Hemorragia periventricular grado 3-4. 
•Leucomalacia periventricular,  
•Quistes porencefálicos y/o tamaño ventricular ≥4 mm por encima del percentil 97 para la edad. 



Métodos: Resultados 
 Madres y padres completaron cuestionarios por separado. El resultado primario fue la ansiedad materna 

evaluada:  
 Antes de la visita de imagenología. 

 14 días después de la obtención de imágenes.  

 12 meses después de la obtención de imágenes.  

 A los 18-24 meses de edad corregida. 

 Resultados secundarios incluyeron:  
 Estado de ansiedad materna,  

 Estado y rasgo de ansiedad paterna,  

 Cuestionarios diseñados para evaluar el afrontamiento de las madres, los costos económicos y la calidad de 
vida relacionada con la salud.  

 Para la evaluación diagnóstica, los niños fueron sometidos a una evaluación del desarrollo neurológico por  
asesores capacitados que no conocían los grupos de asignación a los 18-24 meses de edad corregida.  
 El principal estándar de referencia fue el deterioro motor funcional moderado o severo (GMFCS).  

 BSID-III  

 PARCA-R 

 M-CHAT 

Moderador
Notas de la presentación
Hemos apoyado esta explorando la predicción de un Escalas Bayley de Desarrollo Infantil III (BSID-III) puntuación de dominio motor de <85,16 Exploramos la predicción de: capacidades cognitivas y de lenguaje definido por los cognición y el lenguaje dominios BSID-III de <85, 16 el informe principal de las habilidades de los niños revisado (PARCA-R) 17 <4917 y la lista de verificación modificada para el autismo en los niños pequeños (M-CHAT) 18 falla de más de dos elementos críticos.



Métodos: Análisis estadístico 
 El plan de análisis estadístico para el ensayo aleatorizado finalizó antes del 

desenmascaramiento y la evaluación diagnóstica previa al análisis, realizada por 
estadísticos independientes. 

 El análisis primario fue mediante medidas repetidas de covarianza utilizando un 
modelo mixto. 

 A los hermanos se les asignó la misma intervención. 

 Los datos sobre el uso de recursos sanitarios se recopilaron 12 y 24 meses después de 
la aleatorización y se multiplicaron por costos unitarios para obtener el costo por 
bebé durante el período de prueba.  

 

Moderador
Notas de la presentación
El análisis primario fue mediante análisis de medidas repetidas de covarianza utilizando un modelo mixto que tomó en cuenta la variabilidad dentro del sujeto, utilizando puntajes en los tres puntos de tiempo de aleatorización y ajustando la ansiedad inicial y los factores de asignación al azar.



Resultados 



Resultados 



Resultado primario 
 El resultado primario se evaluó en 423 madres. El puntaje estadístico STAI (State-Trait 

Anxiety inventory) fue significativamente más bajo después de la obtención de 
imágenes en el grupo MRI.  

 Esta diferencia persistió después de considerar la edad materna (p = 0.02), etnicidad 
(p = 0.02), privación social (p = 0.02), nivel de educación (p = 0.03) o información 
previa de que el bebé tuvo un resultado adverso (p = 0.05), y no hubo ningún efecto 
de partos múltiples (p = 0.42). 

 El STAI para las madres cuyos bebés no desarrollaron deterioro motor funcional 
moderado o severo fueron más bajos para el grupo de RM, mientras que para 
aquellos cuyos bebés lo hicieron fueron más altos (valor de p para la interacción = 
0.01).  

 La diferencia entre los grupos no se vio influida por la edad gestacional al nacer (p = 
0,43), la necesidad de ventilación mecánica (p = 0,82) o si la imagen asignada 
predijo el resultado adverso (0,87). 



Resultados secundarios 
 No hubo diferencias significativas en STAI materna (p = 0.55), estado paterno (0.77). 

 No hubo diferencias significativas en la calidad de vida relacionada con la salud.  

 El costo promedio de la realización de una única RM fue de £ 773, y de ecografía 
clínica de rutina fue de £ 458, una diferencia de costo media significativa (IC 95%) 
de £ 315 (£ 295- £ 336) por lactante.  

 El costo medio total por lactante durante los 24 meses de seguimiento fue £ 16231 
para el grupo RM y £ 10916 para el grupo ultrasonido, una diferencia de costo media 
no significativa (IC 95%) de £ 5315 (- £ 188 a £ 10 819).  

Resultados: Precisión diagnóstica 
 22 bebés se sometieron a ecografías y 72 a RM que advirtieron un pronóstico 

adverso.  

 Evaluando el estándar de referencia principal, la RM fue más predictiva de deterioro 
funcional moderado o severo que la ecografía y más predictivo de resultado en el 
dominio motor BSID-III. 



Discusión 
 La ansiedad de las madres se redujo en ambos grupos después de recibir información de 

neuroimágenes, un poco más después de la RM.  
 Este efecto no se limitó a un grupo particular de madres o bebés, no se vio afectado por la gravedad 

de los problemas médicos de los bebés y no fue un reflejo de los rasgos de ansiedad a largo plazo; fue 
matizado con RM aumentando la ansiedad en madres cuyos hijos tenían impedimentos emergentes.  

 Aunque estadísticamente significativo, el efecto fue de poca importancia clínica.  

 La información de imágenes no alteró la calidad de vida relacionada con la salud o disminuyó 
la necesidad de atención médica infantil y no tuvo efectos en los padres.  

 Las habilidades neurocognitivas son importantes para determinar los resultados a largo plazo, 
particularmente en niños de familias económicamente desfavorecidas, y las pruebas 
neurocognitivas ~2 años predice de manera estable la capacidad posterior.   
 Ni la RM ni el ultrasonido proporcionaron predicción precisa de las características cognitivas o la función 

del lenguaje, o un mayor riesgo de autismo. 

 

 

Moderador
Notas de la presentación
El nacimiento prematuro tiene efectos duraderos en las personas y las familias, y el aumento de la ansiedad materna influye negativamente en el desarrollo infantil. La ansiedad de las madres se redujo en ambos grupos después de recibir información de neuroimágenes, un poco más después de la MRI. Este efecto no se limitó a un grupo particular de madres o bebés, no se vio afectado por la gravedad de los problemas médicos de los bebés y no fue un reflejo de los rasgos de ansiedad a largo plazo; fue matizado con RM aumentando la ansiedad en madres cuyos hijos tenían impedimentos emergentes. Aunque estadísticamente significativo, el efecto fue de poca importancia clínica. El STAI fue persistentemente inferior a 40, y por lo tanto considerado como normal, y la información de imágenes no alteró la calidad de vida relacionada con la salud o disminuyó la necesidad de atención médica infantil y no tuvo efectos en los padres. Las habilidades neurocognitivas son importantes para determinar los resultados a largo plazo, particularmente en niños de familias económicamente desfavorecidas, y las pruebas neurocognitivas ~2 años predice de manera estable la capacidad posterior. Ni la RM ni el ultrasonido proporcionaron predicción precisa de las características cognitivas o la función del lenguaje, o un mayor riesgo de autismo.Por lo tanto, la resonancia magnética no causó daño, pero solo proporcionó mejoras moderadas en los resultados del paciente y la familia, al tiempo que aumentó el costo de la atención en alrededor de £ 315 por paciente. Estos datos no sugieren que se deba ofrecer MRI a todos los bebés prematuros.



Conclusión 

 Por lo tanto, la RM no causó daño, pero solo proporcionó mejoras 
moderadas en los resultados del paciente y la familia, al tiempo que 
aumentó el costo de la atención en alrededor de £ 315 por paciente. Estos 
datos no sugieren que se deba ofrecer RM a todos los bebés prematuros. 
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