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ANTECEDENTES. - ·-. ,•' . '_·.· 

El s1ndrome 'de di Ucul tad. resp.iratoda. (SOR·)·· es la ·causa mas 

frecuente de ins~fici~n~·¡~ : ~~.i~'ira~oria/ en .\~~ recién 

nacidos (RN) preté~niinos; oés<l~\'1 ~~~t~/d~ vista de 
·. -.· . /: .. (?:, -<_~;_:~,;-: ; .. ~:\·-><;·,:'.A'? __ :>;:~'.:: ·-:·:_:·(' :·./~:·'".--::~:";.< .:: ·:. ·.::. ~-.. ;.> ·-~ ._ ~ 

anatom1a patol6gica:'se'·reconoce. como '.iúifermedad ·i!é· m~mbranas 

hialinas. se. pre~enta ·~~·. ~6clt:i;~¡t~;,,~~~; ;;; df~~'J;;,;ciia é; d.e 

:::t:ee·:2~:~36ef i~~·ti.:r-i~:s·~:~~ii i~~if~.:is~;;e~g~:}:: :: 
., . :':" ¡:·,. ~-. '"--.:· '-'·'·"''" '\'· ::.·';_',;.';: ,'_.:'-';. ·:-:·::1 w, 

semanas de edad ·ge!lt'acio.nÚ~ . ,Tiene una:.elevada ín'órbilidad a 

corto y l~~go :,;'~¡a:~·~· .d~~· p~.~~~~~;/~~s~i~'~~\: e~ . estancias 

hospitalaria~',\ :prolongadas·::• alteraciones.•.·· graves en· el 
:.-;/ -_:J' ':'{j;' ;:,:1 

crecimiento y/ de'sarróÚo• 'Y un" impacto.éocial :y écon6mico 
::. • ·:.-:,,·«-"' 

importante ·en. it;;. ·~;;dr~s y~. laL .. ~ciied~d.: 2/ Se acepta en la 
.:· ·' ,; '. .·. .' {': .. - . ··::;_ .-,·~:::: :_.·-··-:. '.. . ' ···.':·.:·,+:-<: .. _~::~·-

actualidad:; qu:~" . ..; la,·:' inmadurez ·c:.pulmonare!''asociada a una 
. -· •. '. :';:-;_·!'; '-!~··º"<_ •. ----··. "-· -~"-;:-·_.- -- - ,,. .... 

deficiencia de'.: !Jet:;;~> suriácétante' <Í1il.;'018ii .. ~' la. principal. 

causa d~ls~R>(i).?> .;. ,• > 1 .. ~: ·· · \>: ':' , 
, • -, • ;o .. ,· • . «:./, \··,,_:.: '.,. .· ~ .'\:---:~--' 'p;_','."-· 

El surfact~nt~" est.un ·age'nteI tensi'ocaÚvo }/c~nÍp~e~to por una 

i ipoprotc1ria .J~e :~e pro~~·~ .. ~::·;;;, .~o~:·~éÜ'n;é>c:i ti.ís::ti;o r r ·.de la 

pared·· alv~C:~~~f ··~·~ ~~·~~c~fü··ij;.;.~n,g~é:'~~F~fi:~·;:~~I ares/ que 

son peq11eñas ··est'i~6tui::á!!;:-'intráceluliir.es·/.'.y e~';, convertido a 

mielina tubular ·.cuándo;:, i~~gá aúa •. iJz•?ii~·¡;,lar;: su funci6n 
·">· ':~--.':· ¿,::··~:), .i::,_~·~:__:.,\./'.>·.·~-~'.-'. , .. ,,. 

es disminuir '.la. tendénc~~~·¡;~i~ral· \l\acia .. ~1:•,colapsó :de los 

a 1 veo los; En ~u: ~ompo~~ci6n intervienen '.la~ fosfatidÜcolina, 

el fosfotidÚglÍc;;rol y ·''la f~~·f~Úciii'et~n~l~;;,jna. La 

$!.ntesis dé· 1a: fos'!alÓic!iÍ~oliná. se ~eal¡za,en'' d~~i~·hs: la 

v1a I (de fosfo;:ilzacÚ;~¡: es lá .mas impc.>~f~~t~ y alcanza su 

madurez apro~im~dament~ a las 35 semanas de edad 
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gestacional; la v1a. r( (de metilac.ión). es. me.nos. importante 

y mEJdura entre <las 22 y :Í3 s'emaná's :de gestación,' ayuda a la 
. .: ':'" ~<' ·:~ 

tunción pulmonar' ~~<irisi toriarrieni:e en ·,uri:'íui' ~nrriaduro ·' ta baja ·. 

producción o el e><ce;\v'ó consumo !de ' surfac~·ante: r~~ul ta en 

incremento de d ;;:~;;sÍ~n ·~~~~~fi:8ia1. 6:ól~p~oi• alveolar, 

atelectasias di fu~~s y::di~¡inucio'h ~~ r~ ~~m'iff~nza''pulnÍónar 

o éanii~a~'..,\;LJada'.;~e;···~ui~~I~~~~· ~~;: u~ feto . 

( 1-2). 

La madurez 
/i_.:·< - ·-·<.: .;:.. --'~--, ,.·-~·--' '" ,. -~ ~- ~·T 

puede · .. se",: : yalo.{adá/ >:.' ~idt:.~di/: ,''';!.~?. ··•·· r'el~ción 
lecitiná/estingoini:01~~·ª <,en :}

1.;{> i'i~ui~~ :,amniótico, una 

relación mar~;.;~e.'.~.'2;;_ :e?~~iitfra'} ·/ '.in~ic~.·~~áduré:i'' d~l 
surfactant'e ;· Recfénteme~Í:e .lamedicif.in de·to'~ fat idi lglicÚol 

en el ÚÍ¡uÚ~ amni6ti~o ~~. ha corr¡~aci;~·n~~o ·~ .. jo'r con la 
j,:.-¡'. h:·-'. 

presenct'~ de •s~·;t~ct,ante tetal;,adecu~do'(l).' ;•i. <: ·>· 
Los nin;;~· ·. ~~~,,.-~~R ;;pr~~,~~tan,;'signos'' , d~; ;risJiici~ncia 
respir~~ori~: ··.·innié~iiit~j.;~'~'~'desi>Ü~~':·a~t·. '~~'~i~i~'~toF'· Las 

manifest~ci~ne;;t:"~Ú~i'~~~'. '.~o;;;¡;~iipn~~/ :t~,q~i;,;ei: ~l~t~o 
nasal. tiros) l.nt~r~6;,t~Íe~·;. '. ~etracc'ú,n)xif6ia~a •;;, q·~~jido 

. . :~,,.,: .', ' . :·.: ,- /'; ' :.,::... -~'-\'.' 

espiratorio en diferentes g'raÚs :cé¡ue'·se pueden' aco111i>ai'iar de 
' -.~:. .,_., <·-. ,_ "_!__• • '-

cianosis •C' genúa 1 izada~'''! En •'···1¡,C :o;a'üscu-1 t'aci6; ··'p,úlmonar. se 

aprecia disini~~~i¿n~ · ~¡'lat~raÚe~ ;': i~''. • ~~;;;:~,~~; ~e;;Ú~~; ·. y 
' ·: ,· ~ " ~ ._, . -:.~_;.. J ••. ;. f: 

ocasionalmente•· éstertores .'~Í.Jeol~ré~ .:,Esta~' manf'festaéion~~. 
)· . •,· ,,~-:;-·- ' ~' .::¿,"': - - ,~-. . -. \' .~;_ - . 

se ·incrementa~~: ~ro9.~~si va~eú;'S á i ca~~ando ;;,fu,. m&x1 ma .· 

expresión~ 'ci','aé~é/ entre 1;~'.)a y;'?i. horas .de vida.: Si el. RN 

recibe .. tr~~~íni~~·t;; .~~i:ii~i~· a.•· pr~~ent~r. ~pneas por 
A.·_>·-· '': • •-:-,: ,:: ' .:, ';,, ·_, :._.: 

no 

agotamiento de los ,;mCiscul
0

0~ respiral:o~iós; ª"'º~~añadas de 

h!poxeinia e. hiper.capnea :: sévéra.s que lo llevan a ·1a muerte. 
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. . . 
cuan.do el paciente. recibe ·tratamiento y sobrevive se.0 observa 

una resolución e~p~~t&ne<l d~ lc;is datos ~U~i~os 'eritre los 
,· . ". -· ·, ,e·: .e • '· : : -~ 

cuatro O' .. c1·n·co;di~~·::d~(~~~~~· ~Xtra~-t~~1ri·~:l/c.3í:~: ',.:-· 

El tratamienl:ó ~~t~al : ~~].· :!3~Rt'.'~·. ~~~~ d~· ··ventilación 
·.~·, ,_' -- "\•'._ . -

mecénica/ m'ieÍii:rás > se •espera cju~· 1~;;· ils'~i~~tes' ~~piecen a 
. ·,.- . >>' ..'.'\_ - . '•• '-"·~-- ·.;., - - ·;·-.. ~ ~· -

:~::::::. ~:1t1'H:1]~tft~j~~:~~~~~J!~~~j[J:~rji~e::t::1ento 
,,.. -.:~,·,. ".:'·-:~ .,.,_.-.. ,· .. ~ " , ,.,-« _.,, ·',~-·· 

el riesgo' de compltcaciones, -X'secuñC!a'r1as·•o4áséi.Ciadas -al SDR 
... -".'. .. - <:::.\ :."---~-~;._:; ~ =._·:¡-·.': ,_,. -r,1,:·,~- : :·;_:;;:-~·_,.: <i_·:-'.;,,: , ·.:-'-' 1-·: ···-~.:-

0 a la . venÚ l~"~.~ón':?'!~~énica"íú1,t:t• pre's-:nt~'-'d~stacando la 

per~ts'te~c~a'' L ·:;~el ·.·• ?):ondué:to: : art~·;ios;i; ;; • ' displasia 

bron~o~u_:~~n~;; .bárotrauma ;~·-· 'cu~_1ciúHr~ e~·:súsimodalidades 
( neumomediasttno;" cen'fisema ' ... pulmonar. ririf~~~ticlal. 
neumot6i-ax -, :'- ~;~~. )'.,:·, ( 4 )··~·~ \'.~~~> :~::·.' ;}:~.- ... :.~:): ·-.· :.' -~~·. -.·? ,_,_. ~-. -· 

... 
Desde hace diez años .. ; se':1~f';,°J:~ una ·Ínod~lld~d .de; tratamiento 

;, ,,,':• •'' .:._·· . ,.;:,\:._:··. >-.•!'' • .• t,-;'f' '··t'·'--'• -

que consiste ?·en·.admirÍistrar';Un' surfac.tante'•" 'exógen~ a estos 

pacientes, '~e. ::ort~~·n~anfa~i~:~ ~Irit~f~.~~~:\·;;i~~·,;, -terapéutica 

ha . su~~r~do> d:: -~~~~;'.~e~·i{i~Je~~i¡~i:~;i(,~'.,'; ~.::se.:;~~- empezado a 

comerci~~~~~~--~.: \i~ -~~1;~9 :~~~f;tollad~s .. ( 5-11). 

En Mhico los. est.¡dios·· e Únicos ''(;e,,;·: :esta modalidad de 

tratamiento ·ya :~e ~est6°;i_ r~~l ~z-an~~ .y'; se •esperan.resulta dos a 

corto plazo. 
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MARCO DE REFERENCIA 

Desde 1980 Fujiwara y col. reportaronel"primer·tratamiento 

con un sur!actante ex69en? ( Jf. · · Posteriormentit se han 

utilizado algunas prote1nas : extra1das de' ·.~~;fa~i:ant,e'' de 

pulmones de bovino, de cerdo o 1de l1quido,:~;;;-~i6t,¡co humano, 

alterando en forma favorable'e~/~urso· i~ xr~~;f~im~~-ad ),_ 

ei. En 1988 Merrtt y ii811íli~n·revfsaro1\ la·exi)e'rie'iie:í.á;· hasta 

ese momento, ·la· · ~,:~~~~~ ;~~'.~~j'~¡i~~~~ :'. c·:;gcs·~:fa~~ante 
·-:./:.~:> 

artificial en dos grándes • ;;11·,.'a;~s i 'cÚni~os, cón'·~·in~teri.a1 
similar al utilizado ¡:;o'~~~~jl~~r~ (4r' <'· i· > · :;, '

2
' .•·'· ... · 

Recienté~ent~> Ho~Í<9úá i:;cie>1'~< :"i1r;á~~lizaron'iui • ¡~~~Xio' 
mul ticentrico '.uJ~1 ~~-~nd~,;~~r;~~t~nte (J~'.6~virÍo; módi fi~ádo a 

base de· tosf~lipicÚi'8; c~~·;ar~~~6 21~'né'cinátos .en ;':~1 grupo 
.--~--~~·':::': '·;. ,_ " .. / ~< • ___ .. 7;' 

experimental···. contra·· t'·22,0: ·:·::•conÚol~s·; í:'eportando ;;c.· una 

d 1sminuci6n ·'de J.l;m~:~~f~~~¡~J.'{c!~ci\;~{'•~'~~le~ r. ~~~J.'s i~Cil tip~~s 
de surfactante >~~n.f~\'~fra~r • ~·~- !· ía·F~·~¡~~;:,, :\5 ~~?:~~ cÍe 

":/ •'\:-:· · .. '-'.;·"". : __ ,.;;. :::·.'. .. : -- <:::·· :'-~:¡·.,; ·:..~,,.:·, .· 

vida. '/:''_:.,_.·:_, ·· .. ~.·.'..·•.',_y.·"'.',"_··.~ .. , .... i; 
;.,'¡." ;:\'.-:·· .. ;-.;·· ·,._,.: 

Resultados· simúar=;~-~~n~ln=~~~~~;· ~,~.i!t;,c_h,Y,.~. 0}';,~,~f'_l 
admiriistrar!O: a ·•"un. grupo -mas · ¡¡'ra~de ·'de .i~cH•n:;:::'nacidos ·con 

al 

::R1~8~~tualid~d;~lSt .. ~-~·~-·dL~a~~:er[i:t}:as~de;'~Li·aómient~'.• con 
-.;::~; ..... _ .... .,, ····,,.,,,., .. .-º··,.,~~;, -:·~-:/ ~~.-,- ··,:: . ., 

surfactanté: ex6~~!i~\'. :i':; 11~.~-~do . "prof:l~~t~~o~) 'que se 

aplica casi de~dé; el•.na~fm1'é¡,;t;;; a RN; . p~~tér;;;:i'n?,·_'g éci~/~i to 
,. ,. : .• ~:.; ,... " ;;.>- ·('· ,~. 

riesgo. de· desárrol lar e SOR; ; obs~rvandose; mejoi.:~obrevi vencia 

y menor mOr~i-~i~acÍ• ¡;,"·~o:,:l~J_> .·[.~' otri ~l·t~;·n~~Íva . de 
. !• . . • '. >_ .. :,'.: /-'_;·:.:-..'_'' 

tratamiento ,denomin'ado como .'.'r~scate•;' en: n.ifio's .,don SOR ya 

confirmado, _es·decir c_omo. tratamiento y no _profiH1ctico, lns 
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resultados han sido similares·a Jos estudios anteriormente 

señalados (6,a, 10·.-11.13r, 

Los estudios ·de · to~icolog1a realizados en conejos, 

utilizando ei surf~ct~nt~s .'~x6genos, no mostraron toxicidad 
' . '· ' -. ·. ' ~ . :> .: 

con cuátro do.sis;)~( con ~J. doble de volumen de la dosis 

estandariz_ada/. ""' . .'C: :·.• .• , 

En Inglaterra u~'~\;~;i{;,fü~ · ·~~mostro 
. ;,.·'-':_' 

rutina'rill. de.:· sifrfaét"iinte•:;~~ti ficial en nillos 
o.·:;~ ., ,····· . '. ,,f_. ,_. 

semanas; de e'dád 'g~!!tllci'()~"al resulta en una 

que la administraci6n 

menores de 35 

reducci6n en el 
' •• ; • '. •• "" • , : .( '-. • • ;;" • " ' < -~;,. ., 

costo de "la •atenc.i6n':m6dlca- . de tal forma que, aunque· el 
.,." .·.,_ -:_ ::~·~:.:·· •' 

Urmac() ·"t"te~e · un· costo elevado, la - relaci6n .costo-benefico 

final al ·egres~:~ ·:·r¡)ll"c~~-~~e"'es inuy evidente (12). 

El uso de'su~.~act1'"te [e~~~eno••.-ha.•· rebás~d()"Jl~ e~apa. de 
:: ·:·~. ··\s· ;· ·;,,··.· '.·';"·.~'; -::,.t· ,. · ·. :',.;. 

experiment-,lci6n; ..• y -·actua~_mente se - .~ª- :}J.¡:,;5111.lo su 

comerciaÍ.izació;, ;~~~ :• ~lg~n~~ laborat()ri<>s fa~;.¡ac~uÚcos. 
dis~rib~;e~d();e .·~~ en Europa y ~s~~do~Y ~~1~'~s ' de 
Norteam(!rica. en M(!xico ya estAn regist-~a~á~:. dos marcas 

comerciales. y. una tercera se encuentra en trAmite" -Clt) •.. · 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

L Puede un surfactante ex6geno (NATSURF•l ser eficaz Y 

seguro para disminuir la severidad del SDR y sus 

complicaciones en RN pretérminos? 

JUSTIFICACION 

Su efectividad ya est6 demostrada, sin embargo·sabemos que 

no suple por completo 

mismo paciente, pero 

la severidad del SDR 

mec6nica, con lo que 

al surfactante natural· ó ~·i.d¿~~no ·del 
', !. :.·.: -

s1 se ha observadó · una ·;u~~i~uciOrL en 

y en las. ne.cesidades . ~e .~~ritÚa~i6~ .. 

... '.;,'. ;< •• - -•• ,., ~· 

ventilador. en la Unidad de cuidados·· in't:erisivos• Neon'atales y·· 

en el Hospital. ademtis dismi~~~ári d;,; \! ;~~;¡,{~~;;~alidad 
-'-~ ~,.:, - >'-' .~ .. ~ ·, . .,., ,-,;~,:~'~:-·' 

),~.:-~.- ~-.:··~.::~.;'.·:·· :.-,;_. ~, •. : :~ .• \.'· .:·.·::· ·_¡-··· . . '. 
·<;- . 

En· nuestro. hospital Yª:·· ,:ten.emes .• · expÚiencia:o;··• ·con dos· 

surfactantes ex6genos. y hem~~ :~ons.Í.de~~do;la'.po~ibilidad de. 

asociada al SOR. 

emplear otro surfactante que ~·~•.·.• int~~~~éúi en México 

proximamente (14). 

OBJETIVOS 

Demostrar la eficacia Y. seguridad .de un surfacta''!te ex6geno 

(NATSURF•) en la dismin~ci6n .· de la severidad, y 

complicaciones. en un· grupo de·. pacientes pretérminos coll SOR. 
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HIPOTESIS 

HIPOTESJS VERDADERA: . . 
S1 la causa. ·prin.cipal de SDR en· niilos p_retérminos ·es la 

- ,,··, ;· ' ··.· .. :-.:>.:. 
deficie_ncia de .. factor 'surfactante; ·entonces.- un· surfactante 

cx6geno. ''.ad~i~Í~~rado · a RN· 'pr~;..aturos' con. SOR. ·puede 

di;;minuii'. lá .severid·a~ y c~~plic~cic:)nes ~~i mismo. 

HIPOTESIS 

El surtac~~ií~~ exOgeno 

complicaciones del.SOR. 

OISEAO 

la severidad, ni las 

Se realizo un estudio ·cl1nico 

prospectivo. longtt~~inal. 
abierto, experimental; 

·. .. -

MATERIAL Y ~~ETODOS) 
UNIVERSO DE EST,ÚDIO 

Se est~dia:on' -~~d,;~' lo~ ;Pacientes RN pretÚmino de 28 a 35 

semanas .,de 1idád> 

Manuel :o.e~ '.'d6'~:~~i'~~~;:. ·.,~e 3ia .. 

·::_:" '\.•' 
T/\MAAO DE . LA. MUESTRA. . :·: >. 

El tamailo. de la muest~~· est~~~ . 

dosis que dono· el labora~o:io 
dete~m.inad~,p,;r ~i nCimero. de 

· farmacé:~Úco ~~r¿ llevar- a 
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cabo el estu_dio y ·es de 15 pacif"11ten para el 

trataml.ento de rescate. 

ASIGllACJON DI!!, GRUPO 

gn1po r.:nn 

SP form,, un gr.upo dP. pnr.i.entPs, den(uttÍnAdo dP.: ~'rP~r.:Atf!", qu~ 
' ,. _., .. ,'- .. _ . , 

cumpli6 los criterios de incJus!6n, la a~l.gn~ciÓn. de. númeroi 

de paciente se real iz6 en forma secuencial _Y _progresiva. 

CRITERIOS DE SELECCION. 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

Estudio de rescate: 

Pacientes que nacieron en ei'· hospi.ta1.· sede. 
--.-_ .. ··_:: -.·: __ , . 

Reci.én nar.i.do con edad ges·t-nc.Í:orÍal de 28 a 35 semAnas, d<> 

cmalquier sexo._ 

Peso al nacer. de,•~ºº¡"·ª· 1.7~~-··gr.Amos.· 

nlagn6stico d.;fintt iv¡,; ci~ .. sni!,,;,.;ai~nt.; 
--.:'.',•:_;::- ¡)' ·:-:,·.:: 

estudio i;-adiol6gi,c(J/ ' ::;=;: : ' <:. 
_,~:-~- ). <. . ,_. . - i . ··" 

Menos ·de doce hO~~s~·:¿te···v'ldA -~.~--;::.·~-~9?~~A-r\ Elt>i·E!tildio .. · 

Que Psté reci blen~~:,~~n~/;~',;\6n:n;.,!;áií i é¡,. Írnl ª!-.id,._:· 

Debe e~•tar.·· .. ;~ti~E~f :,-,;. ~"t~~'.~~Í~f¡nicó; · ·····~in 
convul si.vaEi,::.sJ ~"~~.~;elim<?peri ciard t-~--: y <~'._i_-~.-~ nn_1~ot6rax. 

·::··"' 
El r.ecien nacido:llo''debi~' ~,;ber.Tr.;,!"'ibid(l;'riinrrün otrn tipo de 

',. - ·- -,· -· ..... , . . ' ;: : ., '··<-'::.~; 
suCfact.ant·~- ~-~·t.,g¿~O~ ~1-- ,;;,~>... .~ 

-.·:: • -·:·f : ~~.:· ..• -(:/... ., 

Autorizaci6~ '~i,~¡;'it~·.\1P;1<;p~dr~' i:i 'de_ la madrf": del par. i Pn t". 
,..···;·:··:,··_:-;·'·-·-

CRJTRRIOi';,,DE::~~s~usihN.' \ < :) ··•·· .. 
Rll con aigim1{oi:"r.a,:"p1linlog!a diff.r,.rit ... al SDR que crtuae 

ln~uficle~r.ia r~~pi ~11tdr.1.~. 
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PrP.senr.i ;¡· d.e ma_l formr:tciOnes congénitas· mayorP.s. 

Dat.os clfnlcos y/o b.ioqu.fmlc.;E de c:Ompl.'Pjo de .TORl~H. 
. .. 

H••morrágiri pP.ri" o intraventrlr.ular gr.ado ·rrI a·rv. de la 

clasi.fi.r:aclón _dP.' 'vnlpe, ·"dlagnostlc<1da ·por Ultrasonldc> 

t runofr~-nt.it;Jr!'l n·r. .:-11 ':0 '1:~~-ci~~:~ji_mr~·a~ 24 \horao de vidá .. _ 

CRT~ER·~·¿~· ~:~~ .:E~,:-¡~-~~A;}r~·~-: .: 
r.:cinfJ r.ina~i~n dr> .iepÚ~emlÁ J nt~auterin~. ~ ne~natal ;~mpr~na 
(pri.meras 72 hora~~-dP.Íii.drÍL_;.;,dfante. lieftl6cui\iv~ o cuLÜvo 

d•.· ""~r~6ú{r; é~n;p;i~\, . 
. '·.'.::·· __ 

Ht:-mnrragi~._p;,;.;¡::· .;·')ntráveritrfoúiar ·grado IIT ~.o 'rv; . ._de .la 

el asJ.fi~aci6n de ~~lp;,;; ~iag~~~tica~~ an autop..ia en caso de 

Alta voluntarlá. 

VART l\llJ,ES. 

VARTl\llJ,F.S DEPENDIRNTRS. 

dt- rc-sp_u~~· t.F!_:_., l~~-

1.~nda do!Z\f~. de·· ri~.1if~-~.f:a\í'te,- .-fu~-i~~-~).~i(--·Bi.9-u'.ienteF.: 

Frétc1;i ñn Í nAP1 rf.dA·-~·(1,,.:· !~)<f.~~~n·.,.{~;!~ceíít8j~) .. 
. · ·. - . ¡:.'; ~- -

PrNii6n medi~. d~~vfán\~fr~,,;"((.::m:> de'. HOÚ;' véntilador 
·< .. •''•.'¡-·: . \<~ ;~'.~:···:.::'.·;·>,l .. " ~;.,'. ·:··,J 

( l'MVll_) ···' <·,. <::, .-.-. '.-..:\: ... ·:·:• :," ·.: .. "" 
Prr,ni.fin art«r.Jal' d,;: ,;xfgPnri·_cP.'tn?. ,;,mitg) 

_·. ~.. ··,<:':./ <' '· ;'·~: ,·:,. 
P rPt=-• i f>n a r·teri ,, (de-:·: bPiXid~ '. dá :·~·nr.b'on;~-( Pc".ir!C)2 nunffg) 
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(D A/a 02) 

Jncliee"de oxigenación (TO) 

SP. li:tvest.i9'~~'?n'- t·~l!'bié~ v.a:ri~blf!F, de segufmiP.nt~ r¡u.-~ f1.u-.ron 

compl ir.:a_ciones · que, ~~df e~~n· presentarse DP.cundari amente 

estar. influidas por. i,.·. patnlogfo de fondo ·csnR.). 

Dlas ventilador. 

Dlas ucr•. 

Dlas estaneia hospitalaria. 

PP.rsisteneia del eondueto arterioáo. 

Hemorragia pulmonar. 

'Barotrauma. 

r.esi6n cerebral por_ ultrarion ldo. 

l!nteroeol f ti.s nPerosantr. 

Displa.1ia broncopul~~'nar. 
DP.funci6n. 

VARIABLES JNDl!Pl!NDil!NTF.S. 

Sexo 

Peso al ná~1miento 

l!dad nia terna 

Patología materna .. 

Produeto flnieo: o gP.mP.Jar' 

l!dad en horas al aplJcar la primera dnsis 

Vta dP nRci-~i~r{to····: 

PRl!SF.NTACTON Dl!L MEDTCAMF.NTO 
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NATSURF• es un surfactante ex6geno modificado de origen 

natural (bovino). Mediante lavado broncoalveolar de animales 

recién s·acrificados se obtiene un liquido cuyo sedimento, 

luego de ser centrifugado para extraerle células e 

impurezas. se resuspende en soluciOn salina normal y es 

sometido a un proceso de extracciOn en solventes orgAnicos 

(cloroformometanol), recuperAndose en la fase clorofOrmica 

los fosfolÍpidos surfactantes. Las partidas que conforman un 

lote se sus.penden en. soluciOn salina normal y se envasan en 

frascos-ampollas conteniendo 3 ml o 90 mg. de fosfoltpidos 

surfactantes. Para· asegurar su. esterilidad se somete el 

producto terminado a autoclave de vapor 
-· 

minutos. Lá C:omposicion, del' Natsurf 
., ,,_ -fosfoUpid~s/ en :'951':/ .. (prinCipalmente 

colesterói y .lt~~~c;'!i':n·~úfr~~ :t~~l'~1.ademAs 
a 0.11. • su •c'o~¡·~ríiií~'.í>;()t:i~·~·; •.a 

a 11011 durante 10 

es a base de 

fosfatidilcolina) ,· 

de protetnas en 0.2 

diferencia·· de' los 

surfaCtantes : eh't:Zi~s;'',~es+i;{~,¡~r~/~1 n y en base a las 
. ··/,"' •·. ,_,( ··e-;· ... ~~-· . 

apoprotetna~ ,-,~1~i~~~~C:3f '.!:,_'sp-¡¡ ' l'• ·-.•.. SP-c. ·• ·de·. bajo peso 

molecular~_:_ i_~p_r:s~~,n~~~les .~~'.2iP~.r~/~:u~- ,6pÚmo:.:·~réC:t.; 
tensi;,activo ,-.••. tánt.;:)íi~;,i tró <com'.; :in~viV,o. JE:s'~_n,''pr~du .. c: ... t_._º. 

-~·· ' . . f .. ::, • ! ~. : : ·· •. ·: ··º·. , j.. '·: ·1 ;:: 

absolÚtarn~nte - riatú'i~i\ ~·- .,;;, ~;t&_ : suplementado.·· con. 

fostoltpid;;s ·-~~ /c~~~~esto~\ ,;1;¡~éÚ~.;s;· ya'.ciu~ '.{~~ :~a~~cidád. 
te ns i o~ct iv~ .-qu~~.. ~;:; ~~n 1 i i-~-; tó,' ar .;\ed i'~ i a ·-·~~·;·.;>comp~~·rí~ i orí 
din~mica ··ínédiánt:,-,';~ri~.,~·s;~:~:¡,~~;·t~~f:d~ '..;~~;~~-;ª·· ~~lsÁtil:. 
logrando val¿~~:~ ln~~ri~~e; ~-1 'JDN;~: es <~~c¡r ténsiones. 

·:· . -~·' -'~.; 
superfidales.cercanas a o. en-'pocos:minutos. 
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PROCl!TlI~lRNTO nR r.APTACJON DE LA INFOR~r.JoN 

Todo pacientP. que l.ngres6 al ·protocolo se le administró 

nu l'factante P.X~geno en la. modaÚdad -·de' r.esca~e: > 

La dosis del m1rfactAntP. ""·dé : 3ml/kg de-'~JM!so<'. 1.a prime.r..~ 
,..:.,, . ·.-.. ·;,_··,:~.-:º-:'··-: -- - . " 

dentro de _·tas pr~meras '.doce: hora"' de vldA. dosis se aplic6 

se repi ti6 la dosis en 8 hor~~~- - .en caso .<IUe :·.,¡ RN no 

mejorara con la primera. 

VALIDACION DE DATOS 

Como solo se formó 

estadlstico Ele realizó mediante - pruebas descriptivas. 

medidas de tendencia central y d ispersi6n de todas las 

variables. 

CONSIDERACIONES ITir.AS 

El presente estudio t:ué autorizado -, por.. l_as· comi slon"s dr­

l!t f.ca" investigación r!el hospital Y.F.P. llevó una hojA p.~r" 

cada paciente del consentimiento :tnfomado.-mlnmR que t:u',;; 

firmada por el padre o tutor;_ 

RESULTADOS 
. ' ·,·.:' .' 

Se estudiaron un tntal ·de_ lS'pacienteti._- Laz caracterlotir.mi 

gener.aleo de los paci.ente"!l antes _de_ 1ncluJrln~LP.n P.J ~studio 

ni.• muestran en el cua·dro: # ci!l f cc1mo los rcou l tndon de 

laboratorio en el.Cuadro 2. 
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La edad gestacional pro_medio del- grupo y DesviaciOn Estandar 

::E:~ f::~::·c:
2 

~
8

,.:-m:~:~::ma::s ~Omero de. pa~ient::. y la edad·· 

gestacional ;¿~rt~;Bbndieni:~ destacando~~~ ~1.~s\ ~i~~s de; J3' 
semanas.de edad· ge~·tácional predominaro~ en··~1'~'z'u~.;: c4~ai 
De los. d.p~~ie:it~s ·_·.estudiados se en~on~rO ~r;~'o'n\{~Ú;~~ el 

sexo masculino (60t) 'sobre el' femenin.; c'~o~·li'i.~ cuál se 
.'. .~: 

observa é'n ía grÍifiC::a 2. '.\ 

Las gréfi~a ~;3 ; .4 !"ue:t~;an la · c~y fica:~on ,de·. Apgar al 

minutó y ,á 1-;,~ s minutos, ,bb·n~id~r~n~:; ;hipoxia neonatal 

severa <!n 5 p~ci:~tes ~~.3t). _y: ·:,;, 
El peso promedio'.tUe de~- ·1:398,'+-' 0·:26'.Kg~)(lia~go 950- 1.950) 

y la talia~~'39;8 cm; (R~~gÓ;3ú~~):< 
< :/'. .,,.'-• -.·.'~;,·. . :_-r,, ,,:-

Es importante me_ncionar•·:' q~.~ '~n.-ÍOt}~: .. :,¡¡s madres contaban 

con ante~é'de~t. é~' ;~ i~/~'<:216~;~· dtirant,-~\i. a : ges·~~-ci6n, as1 como 
' - ... ,, ,., ' 

··-~"' '<~.<;.· . - •:J'·' 

otros .. factores de.'rie'sgo\( r:c(cual•-'sé:inuestra:;en éi ·cuadro 3,· 

y. probable~E.nr .i~tii~o;·~~ :;_a~:~~~\~re~~~~·~;~n·tz :i~. ~-~>1ndice .. 
de mortal id ad el' : c~~l' fu( ,73;:3%:~·:'(vé'r· grÚica'it sí:~~~;~ 2 

-. ;. ~:;-:·;r '. ~<-,r; ·. ¡·.· .- - _,e;:'' r :· -,~-: l • 

pacientes•. con >ru~fura' llr~f~t:~~~ ~\ ±,~~!>':fº~;'t~~yfr de 24• 

horas • , asi ;.,:;;,;,~ ., '6 'i>a'c¡~ntes: con·,C:,'.ántecedentes~"infecciosos 

::::: :: »:.·::::~;;:: .'~:5E;j.~:::~:;:~;~;~:::t:::,:: · 
pacientes preserit0.1ndié:e·s .dé' .infecc10·,;· pos'itivos ,(66::6tJ ~-

, .. ' '•• •• • ¡• • "•, ' ' -'• • • '.'" -.;•\e•' •,• ·''• 

los :.ai~gno~ti;:bs é;préséntácio!l·. du~aríte . su En 

evoluciOn el la UCIN<'. pied·<i~i~o ir s~psis ne~na.tal tarc:Í1a 

( 531 de los pa<:i<!nte;l. s~g~tda por la hemo~ragi~ pulm~nar 
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(33.3e), enterocolitis.necrosante (26.61) y persistencia del 

conducto arterioso (201). Ver grllfica 6. 
' . -. . 

El promedio de dlas :d~· asistencia a la ventilaciOn mecllnica 

fue de 7.3 dlas +- 6.2, conun,prome~iod~ 10:'6 :c1¡as,en :UCIN·. 

•-I0.4 y un promedio· de 17.ú~:io: dtas.'ae/hos~itaÜz~ciOn: .. 

en ,las La aplicaci6n de surfacta~te .··artÚ1c1a1•:se:r~aÚz6 · 

primeras 6 horas de vid~ ~xt;~~~:ii.t~; t'e·~i:,u;; sol·: 
pacientes. en las primeras a: ho}as,[~-d-~~vi~a ~~'.ri ~~ 201 .y en 

las primeras 12 horas de vidi(~~;-( un 2~~;<,É:n~l~_gjllfica 7 se 
'. ~ - (' : ·~ ,:,~, -' ... , < •• ; 

de. los 

muestra el nGmero de dosis-' apl,icadas; ,p:~dd~mlrl;;-ndo la 
:~~.::;>·'>·" <" 

apl1caci6n de 2 dosis en un '¡fo·a~ de :fos\paden,~és:.: 
''.- ;., --~·--.·~· ·:·?_¡.~f;--r-·.o~ ,-;, .~<o~:.~· ··::~·:,, 

En cuanto a las diferencias '
0

de':parÁnietros ·0n:ias gasometrlas 

pre y post-aplicaci6n de.sÚ~f~ct~~{~;:,¡~: 6~~1;\~.;s traduce la 

evoluci6n de la funci~~ : ~eni~i~iorl~s'~~> .. ~'~: ; pacten tes, 
-;'·,'-~-~"';' \,{,<''.:;>.~'~..:_e_;,_,,.!.-.,,::, "~"•"J.t • 

encontramos que solo la; Paco2'•dismt~uy6'"notabiemente. después 
_·/.';: t ~(.;)~;<?;:-:~· :;.:.¡:~-~:_·,:.' .\~·-/.::; ·:.:-~,. >.;:;,~}'./¡'.,~~:}:¿ ._.:-/-

de la primera.do~!~'· y que, la Pa02-se incrementO_después de 

la segunda d~;;~·.;;, 'fodo::~ ~~~~e~~~ t~~~';.''.~::~,~~'~d,Í:~úc~mente 
signi ficattva .>;~;l ~~ad~~ ci?.~~~{(1os;',d:~~;K~a~~mefrosde .. 
ventí.ia~1.o~:c:?;~~:.~:~-;;d,iiere,n,ct.~;üi~?10,.·,~h~úa1~d~~~~·19~no ·y·· 
el lndice .de' oxigén'ac!On · .·~Í:amt>Ün '. ~;i7'~b~~,;~6 :,;~-jcir1a • · dcspUéS 

. ; <.··:. ·:'.. · .. : _::·:'·· --,-:::,:. _,_ .. :./~:·' -'.~ «":~:·~~';::::, ·\>/-~-.º-~~~'..::·~-~:: {.:;1'1-.:·.:~¿:,:./\ :.-:,i.;.'~\~·::;:~~-:::_·::;.:i~1~~- :,;/-~\-', /_;¡-:.· ·'.'· >::: ·. 
de cada• dosis ·\is in •:ern_bargl)' é,;ita".\no(fueron estadl,~-~.1.c:.amente, 

significiÍtiy¡is'.,v~5.º~,;fr~q;:>":·¡·; •;};'._,>v.(;;::{; 
Las causas d.i ie~~~j/:~<~~ t~:c i;~n\~~~,f~.~~·~&~ª~~~~·~f ~~-rti fi.~~ a. 
predominando' la· septic:mia n~onatal ''tar<Ha'':presente' .·en• un; 

45. 4~ · cie: los,' ;:;¡:~~:;'.'~·~~~~1d~.~~-e;1~:,~~~~·~~i9 {:)~u{mo~~r en· 
t - : ~- ~-" ;:,· '· -;;:.:,' -~ ,. ~ } ¡., 

un 36.3e, deseqúilibrio'áddo; bás~ 9~o9i> e hip_erkalemia en 
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twmor~~·gi '? '.-.Puiñta·a~~·r-. ~-~ -·-~'1 ~: ~3 ,~ J.i-; v~r:··gJ<'if.i.r.:a 9. 

No _fu~ P!·;~i.bÍ ~ '-. ~ri~~o'b6-~a~·:·· >}~ '.~';;~:;~~'.~~-~;¡~-~ <._-de; ·~~heit;i")·r,ragJ rl -

j ntr.ac:r.AneariR .' 
1
; ~~:·;. ~e.,·i ·:e:-~·~_... F.e ·.:··~~ea~ i ~~:-~.. -~~~- t ~~·;,nri·~~r.~ ~~a 

t ranf.',f on tane 1 ar, dP.·b~/d-~-·"'a ·:~·;¡-~s:~:~-~~y·p·Cf,,d_ ~~'.:,-~~~~~ é:~o·s·'.>1~r.t'~n t.~;, y: 
.-¡<-/..'~1.-.f;';.,,:-.,.,. ,,\;.;b-~~r; ·:'.':"-:-·~--.. ;·o~.--,_ i7 ., :"··- .. :-.·:· .-. 

a que ·:!1º con tamos' con ultrasonido · :'.~ortá·tJr:-:-.1- Sir; --~-~mbargo'-
<:-'·-~·:_._ ',}:t.<·::',.','é';~:f·"O~ ;:'·>" :';·:::-~.!.:'·•::,:•:.< ·~,. ... _. ,,·". 

o:nnsi.derañias··:iu~ ·?~:O~a,~l~mente ·ésto'!,. h~}raj ;~".i~.\~~··;;.;~ dichil 

patnlogta P<>r:(:º".t~l' éori :E.á,C:ti:ires: .!e ~de_s!Jo p~ed.isponeriiés. · 
solo en ·un .. , ~·. _··pa~.i~~.te ·.·sP.,: 1-::_:-~~-~·~~:r·~~-~¿ f:' ~ut-~PSi~': --~hc;;o·~·t;r~·~rtn '. __ ·._ 
hemor::ragj a < c~r.ii:.~81;: ~.riveni:rir.:ul.ar 
como causa· -J~ :~-~~~~~~:.:'.:º;.-;. 

'e .. ihtra~eritrir.:ular 

nISCUSTON. 
. ' 

EstudJ.arñoo · 15 -; niños ,. pret;érin.in~1 r.:on :1a·. fl.na!Jdad, de 
,__ --· -. 

dmnrmtrar ln:,,;ficar.:ir\ y ~egili-i.di:'td dti un~s·\~.éfc'létahte ·:~~6gertt) 
',. --: .. · .. · :- -· 

(N/\TfiURF) ~ pilrc1'--ci'J n~i 'n1~-~ r,:Í a"~' ?~·V1~r.~ d-~_d. -.Y"---~-O~~(icnCi·~,~Po: _df!l 

ni nd r11mc-_ dP · ... D,i r) 1~~~-J' t·~-~- ~-~~;~-~--~~l't,-~-~i ~-::·~{~~:-:>cri~~--.. ;:~-~~m6>·n·El. sAbi da· 

di VF.-rnoz · t"•r.tudioo h~in ~~~í.'p6~i.tid(, ,;-~'1·~·-_-'.~~;·f 16~--~·f·~:/ . .'d~-i·-~:: far.tor ·:· -
---;;.e· :,.,~,''.":...,'· \-l, ~~- •~"' .'_.¡. '··¡··-.'> '"\,; .. 

r-.urfnct-L"tnt•• ilr.,t.i ~ic,i.nl ~.Pn:·di~~h;_~:/PiitÓ1ogfn\(3:..:...t.4) ~··-· .o-·-"·. 
:- • ,- ~: -"'"· '. ;·; :·. ".- ··-··. :/.,',)'.- .- ·"" " '.... .v :~-,--' 

En rt .. J étc: i t.m·.- él ~úi:·S i· ~n!::'.\,'r~:~-~lJ J t'nd~·1ci~'..:.O b·t:~~·n· (drig. __ df...:E'.'Put!S · · d ,~ : ·hii ber ·. 

r•>n: i ?.Rdn · 1 H ~~~;;~;~t<' j'~~.,,)¡ g~;~:i~~ ~·. :¿~~;.~~ t r'iiitt(,$ \ qi;;; ·la 

i1pl Jc.~.-1r.i'1n '.d~ ou:rfn·~ta~;,;:.·>~~t'i fic'::ial ~m~:~.:~j~·:/·~~,-:·:!•><i~:~-~aci6n ·y· 

di {",n1 i OUYP. 1 H ~A~~2:·:·. ~; -~;_i.~J'~.P·~.··~3°e· '.)'~-~ s·~-g,~-~~:Ía· -~\~
1

~·~\;~-:~-~:·~-~-0 ~,Í;J·e 
-

1-:1"lnnirl(•ritmnfl qu_~ debe·n·.:·s,_.r·'Apl ir.Fidao".r.mElrídr~-m~nnEl '- d0s.1.a ·de 
- "":-,-. "-.-... :·· ·:·.;'.· 

,.~ .. , r urr.,r1nnt1·~ p.~r,, .ri~r~i··~·,r '1~."-~hO.r; r;;;_f.ttmr-_trn~. F.n n1.1+-.t1trn 
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estudio se encontr6 que los paci'!ntes t'!nlan .mfil.tiples 

factores de riesgo para morbimortalidad . tales como 

antecedentes infecciosos gestacionales, hipoxia" ··neonatal, 

ruptura prematura de membranas. 

cclamsia, epilepsia materna y sufrimien~·o·_-!e~~ .• l~~~do entr<> 
,_¡,, •. , . 

los mAs importantes.posiblemente estosfactores influyeron 

1ndic~::.{~-~~(. '·"n\o~:ta1 ida_d·'..~ y de manera importante en el 
- ,;-~·-?;~,';'.-:~ :>·;_ ·-:>. 

complicaciones. Es muy probable•·· que'.·lo.s.c:ríiÍ\os,:'hayán cursado 

con hemorragia intracraneana • misma'•- q~-~:"desgraéiadámente 

·pJ~~\} nó'!'se; ~pudo realizar no result6 posible corroborar 

ul trasonograf1a transfonta.~~l;~: ;,~~~{~~};~ \1~; graves 

condiciones de los pacteni:~~ y~; n'~'.~6ri!:ai: c~~ ~ltra~o~~do 
portatil, sin e111bar9o.~;~n ~ri;• n~~~~·t~: ·~1 <~eü.cor'robor6 la 

hemorragia intracran;~~~ %~~~:;i~ J la• ~ut~~-~i.a; Respecto a 

sepsis neonatal, >~n••;:i~;5.·;::º~é'l.o';~ .. p~61~~~~~; ;~e~entaron· 
··~ ¡,, :·.:1.;. " .... ::;--:'.'·.~-~· 'i,¡;< ; __ 

indices de tnfeccioli',p~sÍ.tÍ.~o's ;a~to ~~r .~c1.~~icá' icbinci por 

laboratorio, no: ob~t'an~~tué 'i:a'n 'co~to'el)t't'~mp~"d; infecci~n 
y la sobrevida ... : en>"' l~\ .. mayor1a ;,~~ :;2:t1'~~ ~~~6i·~-~te: .. , que 

desafortunadamente- i'esiil t6\·''imposible"~determinar ila' sepsis :·-

Debido a la alta :.;;~~~~Úda"did~<~st~ ;?~port~'>su~erimos-·•1a 

ieal izaci6n de otr~~' ~s~~-~i: .~a'.:; ';~a;'.;'r;a;\'1~:' eficacia·. del 
';;¡~ :·... .,",.-. -!:"J,;:'ii''·. .,·. 

factor surfactante:··~~~ ;u~t~~;·,; ';'.·~º~~;evi~ª_'.~pue~. 'fa~¿demÓs 
atribuir la muerte de.::,;,~~s pacien~~~: ·-~º-l"{}.a·: aplicaci6n de 

NATSURF ya que como ~emcis;: m~nciónado .ixí.'Stteron en, nÜestro 

estudio mfil tiples f~ct~re~': '.,;~. \1~~96·. x~~~i~dós muy 

probablemente al indi~e d~ ¡;;o;tal~d~~. ~~ti'~o ~~r el cual en 

Un pr6Ximo estudio.habrtl que excluir p~c¡e~te$COn factores 
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de riesgo tales como. antecedentes.. in fecé:iosos. ruptura 

prematura de membranasy enfermedades su~ya~en~.es~' para asl 

demostrar las vent,ajas del s~rfactarite ~rtitici.~1 en· niflos 

con Slndrom~ d-. Dtficuli:~d ie;~ii:,ato~t~. 

2. - La ··mortalidad~ en este· grupo de pacientes a quienes se 

- ; .· ;· 

3. - Sin e~~a~~o la< mortal,idad 
- ". ~ -: · ·:. \ - '. . : ' · ... 

incrementada. Pe;>~ la 

los.pacientes . y no presencia /~: ·· sep~'is )1n la ·\ inayori~ dé 

podéin_o~ ·".ls~gu~a·~: qu_f!' ·~-~ta· ·sea ~~riS~Cú~rlc~á ; __ d~. _-19 ,ªP.l~-caci6Í1 
de surfactante. 
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CUADRO 1 

CARAClERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES ANTES DE INGRESAR AL ESTUDIO 

SEXO: MASCULINO: 9 
FEMENINO 6 

EDAD GESTACIONAL: 32,8 
(SEMANAS MEDIA) 

PESO: 1,398 
(Km.MEDIA) 

TALLA: . 39,8 
(Cllll. MEDIA) 

.. 
VIA DE NACIMIENTO: VAGINAL .. ·. •'. · .• 9 .·. 

CESAR EA 6 .. 
•.• .. .. 

APOAR AL •NUTO: .. ·. •.• . ,· 
.· . 

:·,.¡ 

MENORES O IGUALES A 5 . ... . . 3 .· , . 
DE8A7 : y'• '·' ····'"· .. ·. 8 .. 
MAYORES O IGUALES A 8j . "·'2 

1 ...... · .. · .,, .-'.,~ 

APOAR A LOS 1 MINUTOS: ... .... 
" "'.' . 

. · ;_ .. ; .. · ...... 
MENORES O IGUALES A 5 ·2 . 

DE6A7 1 i. <·3 ... 
MAYORES O IGUALES A 8 . 10 •. .·. 

.... . · . 
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1 1 
1 

LABORATORIO 
1 1 

ESTA 
SM.lft 

DATOS DE LABORATORIO DE LOS PACIENTES ANTES DE INGRESAR Al ESTUDIO 
1 1 

INDICES DE INFECCION POSITIVOS BCH 10 66.6% 
TIEMPOS ALARGADOS 7 46.6% 
ANEMIA 3 20.0% 
HIPOGLICEMIA 2 13.3% 
HIPERGLICEMIA 3 20.0% 
HIPONATREMIA 2 13.3% 
HIPERNATREMIA 2 13.3% 
HIPOCALCEMIA 4 26.6% 

M8 OEftt 
arauoncl\ 
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CUADRO 3 

1 
1 1 

FACTORES DE RIESGO 

PACIENTES PROCENTAJE 
1 

..,. , .,_CEDENTES INFECCIOSOS 6 40.0% 
R.P.M. 2 13.3% 
S.F.A. 2 13.3% 
PRESENTACION PELVICA 4 26.6% 
PLACENTA PREVIA 1 6.66% 
PREECLAMSIA SEVERA 2 13.3% 
ECLAMSIA 1 1 6.66% 
CESAREA 1 6 40.0% 
HIPOXIANEONATAL 5 33.3% 
EPILEPSIA MATERNA 1 6.66% 
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PROTOCO[O DE NATSURF 
RESULTADOS 

RESULTADOS DE LA PRIMERA GASOMETRIA 

VARIABLES 
PRENATSURF POSTNATSURF 

X +- DS X +- os 
P02 81.26+-51 87.33+-49.5 

PC02 42.8+-15.8 28.91 +-11.2 

PMVA 11.86+-4.1 13.9+-62.4 

1.0. '19.1+'-11.4 18.7+-12.6 0.9.; ·.· 

O.A.A. 422.5+~53.9 384.2+;;.117 tt2\·, 

* T STUDENT 

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

RESULTADOS DE LA ~EGUNDA GASOMETRIA 

'<• .. · •• ,VARIABLES PRENATSURF. 
X +- DS 

70.1e+-2s:s 

32.57+-10.1 

13.0+-3.58 

* T STUDENT 

POSTNATSURF 
X +- DS 

tos.9+-so. 

SERVICIO DE PEDIATRIA, HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ". 
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GRAFICA 1 

PROTOCOLO DE NATSURF 
RESULTADOS 

EDAD GESTACIONAL 

NUMERO DE PACIENTES 

8 .. ·· ······ "--.../······. ·············· 
.1 · .. ·· ········· 
6 · .. ·· ..... . ... 
5 · .. ·· ··············· 
4 .. ·· 
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~(F:1:~f:>·~· 

. ....... :i~~ 
;.-r·~,>·:t 

2 .· ;:G kC:=JlC=7J··; 
1 ·,,=.~~~~~fi-_;__J0---~~~C..C.:.:.=ll'fi-'-"--'--I¿' 
o~--~--~--~--~--~--~ 

30 31 32 33 34 35 
SEMANAS DE EDAD GESTACIONAL 

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



GMFICA 2 

PROTOCOLO DE NATSURF 
SEXO 

MASCULINO 
9 

FEMENINO 
6 

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



GRAF!CA 3 

PROTOCOLO DE NATSURF 
RESULTADOS 

APGAR AL MINUTO 

10 ............ . 

8 . .. . 

6 .. · 

1 

. . :;J;,.:/~~~~~: . 
·. :;:, :lt,{.:;: ·: 

·~ . ' ·'~ 

~ ., ' · .• ¡¡ i ·" 

.-,"1: 

2 3 

1=MENORES O IGUALES A 5, 2=DE 6 A 7, 3=MAYORES O IGUALES A 8 
SERVICIO DE PEDIATRIA, HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ". 



¡r-·- GRAF!CA 4 

PROTOCOLO DE NATSURF 

12 
10 .· .· .. 
8 .· .· .... 
6 .· .·. 

RESULTADOS 
APGAR A LOS 5· MINUTOS 

4 .· . ··¡.._· ._. ---~ ~_..,,,,,,....,..,.,,,~--r 

2· 

o~-----~----~~----~ 
1 2 3 

1=11ENORES O IGUALES A 5, 2=DE 8 A 7, 3=MAYORES O IGUALES A 8 
SERVICIO DE PEDIATRIA, HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL QEA GONZALEZ" •. 



GRAF!CA 5 

PROTOCOLO DE NATSURF 
RESULTADOS 

INDICE DE MORTALIDAD 

DEFUNCIONES 
11 

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



GRAFICA 6 

PROTOCOLO DE NATSURF 
RESULTADOS 

DIAGNOSTICOS POSTAPLICACION DE NATSURF 

NUMERO DE PACIENTES 

PCA: P!ltlllTUICIA D!L CO#DUCTO MTERIOM>, ECN: ENTSIOCOUTII NECAOLUITE. HP: tlEllORRAQIA PLl.llONMI 
UIMCKJ DI!. HDIATRIA. MOUITAL GPIDAL 'Vft. llAllUEI. OU. GON?ALEr. 



GRAFICA 7 

PROTOCOLO DE NATSURF 

14 

RESULTADOS 
NUMERO DE DOSIS APLICADAS 

80% 

······6;66%······· 

1 DOSIS 3 DOSIS 

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



GRAFICA 8 

PROTOCOLO DE NATSURF 

8 

RESVLTADOS 
CAUSAS DE MUERTE 

IDJlll HEllORRAOIA PULllONAR DEIEQ. Ali HIPERUl.ElllA 

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



GRAFICA 9 

PROTOCOLO DE NATSURF 
COMPLICACIONES POSTAPLICACION DE NATSURF 

HEMORRAGIA PULMONAR 

CON COMPLICACIONES 
4 

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