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ANTECEDENTES. -

frecuente de insﬁfz;
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MARCO DE REFERENCIA

Desde 1980 Fujiwara y col. repoftaton ellprimer fratamiento

con un surfactante exﬁgen
utilizado algunas prpte;nas

pulmones de bovino, de

alterando en tormg"tavoéé e

expetimeﬁt§1

Aisminucibn

confirmado, es.decir como tratamiento Y. ‘no’ profilartico, ihs
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r»sultados hah sido slmilares a. ]os~ eéﬁudios anteriormente

seﬁalados (6 B 10 ‘11 13)

realizados en . conejos,

dev t xicolog

Los« ies;udios

hffactantes xbgenos, no mostraron toxicidad

dtili;ﬁﬁdb‘el:

doble de volumen de la dosis

fdéﬁbstrb que la administracibn
tificialren nifios menores de 35

estacionalﬁrééu}té en una reduccibn en el

de tal »for@a}qqe, *auhdue'el:

relacién’ costo-be

ik Europa

Mexico ya- estén registradas dos

romerczales y una tercera se encuentra en trémite (14).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
¢ Puede un surfactante exbégeno (NATSURFw) ser eficaz kYV
seguro para disminuir la severidad del ' SDR~ y':sug

complicaciones en RN pretérminos?

JUSTIFICACION

Su efectividad ya est§ demostrada,.sin gmbérgo;

no suple por completo al surfaétantefnatural_o‘endééén‘m

mismo paciente, pero si se ha;oﬁséfvéﬂé

asociada al SDR.

En’ nuestro  hospital '95( n

surfactantes exégenos, y hemos considerado:la‘posibilidad de '

tht:oducir57en’ México -

emplear otro surfactante :que

proximamente (14).

OBJETIVOS

Demostrar la eficaciavf,segﬁfidad,dérhn“shrféétanfe'exbgéno

(NATSURFa) en la - disminucién '

complicaciones.en ﬁn‘gfupq'dé,p c eﬁtés pfé€ér@inos:c6ﬁ'$DR,
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HIPOTESIS

HIPOTESIS VERDADERA:

HIPOTESIS NULA

Elf5sur ac‘ante‘_ lase eridad,  ni las

geno';

‘_i;miﬁuyé

complicaciones del sDR.

DISEQO

Se realizb un’ éétudipl'ciiniébr,' abiergo.,;exbéfiméntal;

prospectivo

MATERIAL Y. METODOS
UNIVERSO; .
‘28.a.35

Se. estudiaron todos: los pacientes RN pret&rmino de

dosis: que dondii el
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cabo el Pstudio y 'éé, de 18 péciéutén pata @1 . grups eon

tratamienfo dp rpqcata

ASIGNACION DEL- GRUPO |

Se form6 un grupo de parientes, 'iir»n'r»ii\‘ihad(;"d

cumplié los criterios de 1n¢-lu°i6n, la asignarié de nﬁmprn'

e paciente se realiz6 en t‘oma secuencial y progreﬂiva

CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Bstudio de rescate

semanas, de

Centudio.

Rl'cokn;_k alguna’ otraizpatologfa diferente. que cause

insuficiencia respiratoria
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djagno rlrada por Ultraqonido‘

c]aél fica ag 0 tica a an autops a en’ caso de“ ;

fal lerimiﬂnto

Al fa vo]untnrla.
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VARIABLFS DFPENDITNTFS

Las. pci nci pales

var:abl q° que nos’ Hifv_ieron"‘ comn’ parimetro
des rr‘qpnn:.ra a

cndﬂ drm.i

Fra«:ci_ﬁn “inapi

(angf,
Prr:uifmzia‘r_'tv
Prosién.

Ph sfricn:

Niferencia alveol rterial rrir-'nxfgénnk_
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Indice’ dF oxigenacién (TO)

Se lnvnsfigarn ~' varxabln de’ sequimiento que Fieron’

compliravioneuf que pudiprun prn éhfarée‘ééhﬁﬁdarfameﬁte; a
thar lnfluidas pnr 1a° parnlogfa dp fondn (%DR)

Dias ventilador.

Dias UCIN.

Dfas estancia hospitala#iq.

Persistencia del conducto arteriose:
Hemorragia pulmonar.

.
Barotrauma.

Leaién cerebral por ultraunnido

Enterocolitis nacroqantn i

Displasia broncopulm nar.‘f

Defuncién.
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Sexé o
Peso ﬁj ﬁ&rkmienf&~ '

Edad materna

Patologla‘materna
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NATSURFa  es un surfactante exbgeno modificado de origen
natural\(boviné). Mediante lavado broncoalveolar de animales
‘reéign éﬁcftficadoa se obtiene un liquido cuyo sedimento,
luggbl de ser centrifugado para extraerle células e
impﬁfézés; "se resuspende en solucibn salina normal y es
sdmééid;ia ‘un proceso de extraccibn en solventes org&nicos
(clgfpqumqmetahol), recuper&ndose en la fase cloroférmica
log fbsfslipidqg Qgrfactantes. Las partidas que conforman un
Iote:se Qd;pénd;h en; so}ucibh‘salina normal y se envasan en
fraséos-ampolla;’éonténiendo ‘3 m1 o 90 mg. de fosfolipidos
surfacfaﬁtés.'_é;ra—;Ségufai‘ §uj”g§§er11idad se somete el

producto tefmihédp,“a'aﬁt9¢1évé de . vapor a 1109 durante 10

agSurf es a base de
(princ palmente fosfatidilcolina),:

demasde proteinas en 0.2

;diférenéia:-d;f Jos"

apoproteinas

moiééﬁ)

18 'y ‘en'base a’ las .
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PROCEDIMIENTO DE CAP'PACIdN DE LA INFORMACTION

i ngresé

paciente que .édmiriisti‘iﬁ

eﬂ ﬁrotb?uio% ‘se'le

Todo

La dosis del surfactante o==‘

ae

mejorara con la primera.

VALIDACION DE DATOS

Como solo se formd un gmpo dﬂ traramiento el analli'si?-'

estadfstico se realizé Vmed.lante ,pruebas da ctipclvas,

medidas de tendencia ceht:al ED 2% dlqperqién de todas vlas

variables.

CONSIDERACIONES ETICAS

cnm1 qtom-" dp

El presente estudio fué autorizado

ética e investigaci6n del ho pjra] y e llr-vﬁ una hoja para"

cada paciente del conssntimtentn misma Tque” fur-kﬂ

firmada por el padre o futnr.

RESULTADOS

Se estudiaron un tnta] g 15 pacjantes \Lao caractr-rlutirus'

generales de los pac-xe tpe de jnL]ulrlnﬁ en F] equdm

s muestran en el cuadm- b ~-qc:mo los ~re:mlt.ndun de

laboratorio en a] Fuadro 2.
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La edad gestacional pr medio’ de érhbo‘yybgsvjagipn E§;andé;}

({532 de’ los paﬁientes),isnguida por :la hemorragia pulmonar
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(33.3e), enterocolitis necrosante (26 6!) Y persistencia del

conducto arterioso (20%) ’Ver gréfica 6."

El promedio de d!as de asistenciaﬁa 1avventilacirn'mecénica'~
fue de 7.3 dfas +- 6.2, con un pr "IN

4-10.4 ¥y un prome§;65§;”!7 :
La aplicacién de sﬁ}fééﬁante
primeras 6 horas de‘ Oidélégt

pacientes, en las primeraé

de ' dos!

nGmero

muestra el

un"9. ogn. "
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aplica

hemoijraéj a

como caus

nxscuér!{.)':ri'
Estudiamos
dr:mn':._r.‘ rar la
(NATSURFY, |
sinde xmr,-‘_k e
di versos ‘r'
surfactant
En relac
real izn;;I(
apliciaci 6n ¢
diem i'nu}"{? 14 PACD
,c:ansidr:;féirﬁ‘r. ‘

ante fprfact
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estudio se encontrd que - los pafiantes‘ tenién "mOLEip}es

factores de riesgo para 'morbimor ali'ad‘ como

antecedentes intecciosos‘ gestacionales,:hipoxia’

ruptura prematura de membranas, .

cclamsia, epilepsia materna y sufrimient
los m&s importantes,posiblemente e
de manera importante en

complicaciones. Es muy ptobabl

ultrasonogratia transtontanela:

condicione;“dé;lés

portatil,sin. ‘
hemorragia ~intracraneana mediante
sepsis neonatal, 69

fndices de i e

Debido a

zeallzacibn

mﬁltiﬁle

estudio

un préximo estudio habra‘;que excluir pacienteq con fagtores
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de riesgo. tales—iéomb antecedentes“ infecciosos,- rubfufg!

prematura def membranasy _'” 3o "7 ac s o pa b:éétu

dnmostrar las

' en=ﬁ1ﬂ9§' 

{‘de pacientes a quienes se

'vié°1n6feﬁéntﬁdé‘rpof lér

de surfactante
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CUADRO 1

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES ANTES DE INGRESAR AL ESTUDIO
I 1

SEXO. 'MASCULINO: 9
IFEM‘ iENINO 6
|

EDAD GESTACIONAL: 328

(SEMANAS MEDIA)

PESO: 1,398

(Kgs MEDIA) :

TALLA: ~ :ié.a

|cms MEDIA) — RIS

VIA DE NACIMIENTO: __ |VAGINAL
I CESAREA

R

APGAR AL MINUTO:

[
MENORES O IGUALES A 5

OESAT |
MAYORES O IGUALES A

|
APGAR A LOS 5 MINUTOS:

I [
MENORES O IGUALES A 5

DEGA7

MAYORES O IGUALES A 8
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CUADRO 2 ‘

1

LABORATORIO

[ T
DATOS DE L ABORATORIO DE LOS PACIENTES ANTES DE INGRESAR AL ESTUDIO
INDICES DE INFECCION POSITIVOS BCH 10 66.6%
TIEMPOS ALARGADOS 7 48.6%
&EMIA 3 20.0%
HIPOGLICEMIA 2, 13.3%
HIPERGLICEMIA 3 20.0%
HIPONATREMIA 2 13.3%
ﬂtlERNATREMIA 2 13.3%
HIPOCALCEMIA 4 26.6%




CUADRG 3
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T

1

FACTORES DE RIESGO

PACIENTES

PROCENTAJE

I
TES INFECCIOSOS

40.0%

13.3%

13.3%

26.6%

6.66%

13.3%

6.66%

40.0%

33.3%

=Slon@|alnialaininiog

6.66%
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PROTOCOLO DE NATSURF

RESULTADOS
RESULTADOS DE LA PRIMERA GASOMETRIA

T R T
. PO2 | 81.26+-51 87.33+4:49.5 |
PCO2 42.8+-158 | = 28.91+-11.2
. PMVA | 11.86+-4.1 | 13.9+-62.4
S0 1941|018 7+-1268 [
© " DAA.| . 42254539 38424117 0
* T STUDENT

SERVICIO DE PEDIATRIA, HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ".
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PROTOCOLO DE NATSURF

RESULTADOS
RESULTADOS DE LA SEGUNDA GASOMETRIA

. PRENATSURF |  POSTNATSURF [ .. . .
X +- DS.| = X 4 DS |

POz  7076ia58 | ,“103'9,%5:0;; :
pco2 | 32574101 | 28
VA.|  13.0+358 | 13.6+-3.19

aniasies

* T STUDENT
SERVICIO DE PEDIATRIA, HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ".
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12

A
OO

1 DOSIS 2 DOSIS 3 DOSIS

[:EHVICIO DE PEDIATRIA, HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ".




_GRAFICA 8

PROTOCOLO DE NATSURF

RESULTADOS
CAUSAS DE MUERTE

O - N W &

SEPSIS HEMORRAGIA PULMONAR  DESEQ. A/B HIPERKALEMIA

SERVICIO DE PEDIATRIA, HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ'




GRAFICA 9
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