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I ntr oduccioén

La Hernia Diafragmética Congénita (HDC) conlleva un ato indice de mortalidad
principalmente debido a la presencia de hipoplasia pulmonar asociada a inmadurez
biogquimica por insuficiente cantidad o anormal calidad del surfactante (SF)*. La presencia de
esta disfuncién ha llevado a suponer que € tratamiento con SF puede ser una aternativa
vélida en estos pacientes®. El efecto del tratamiento con SF en la HDC solo ha sido evaluada
de forma sistematica en animales, no existiendo ensayos clinicos en humanos. En la literatura
se mencionan algunos casos aislados de mejora del intercambio gaseoso tras € tratamiento
con SF3, y un mejor manejo postoperatorio con su uso profilactico®. El SF también ha sido

administrado en algunos nifios con HDC que recibian tratamiento con ECMO®.

Objetivo.

Observar las caracteristicas demogréficas, severidad de la enfermedad y resultados en nifios

con HDC tratados con SF exégeno en las unidades del Grupo Colaborativo Europeo.

Pacientesy M étodos.

Estudio retrospectivo en € que se reclutaron, mediante encuesta autocumplimentada, los
datos de una serie de casos de recién nacidos (RN) con HDC severa tratada con SF. Como
paso previo se envio una encuesta a todos los integrantes de la “familia’ europea Curosurf,
consultando s empleaban €l tratamiento con SF en RN con HDC severa, y a mismo tiempo
se indagaba sobre su disposicion a entrar a formar parte de este estudio. De un total de 146
unidades encuestadas se recibieron 107 (73%) respuestas. El segundo cuestionario remitido a

aquellos que contestaron afirmativamente al anterior, se componia de 180 items con datos
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demogréficos, perinatales, de severidad de enfermedad, tratamiento y resultados a corto y
medio plazo, para cada uno de los casos. Una vez mecanizados |os datos, se realizo estadistica
descriptiva calculando medidas de tendencia central y de dispersiéon habituales para variables
cuantitativas, asi como frecuencias para las variables cuditativas. Para la comparacion de
variables cuantitativas pareadas se redlizd test de Wilcoxon, considerando significativo
p<0,05.

Resultados.

De las 107 unidades que respondieron a la primera encuesta 26 (24%) indicaron no haber
utilizado el tratamiento con SF para esta patologia. Pacientes con HDC severa tratados con SF
se reclutaron 65, de los cuales 3 fueron excluidos por presentar malformaciones congénitas
mayores. La media (DT) del peso y edad gestaciona en los 62 RN estudiados fueron 2674
(693) gr y 37 (3) sem, la mediana (amplitud) [Md(A)] del test de Apgar a min. y alos 5
min. fue 5 (10) y 7 (8), en cuanto a la distribucion del sexo 47 (76%) eran varones, 11 RN
(18%) eran prematuros (<34 sem.) y 52 (84%) fueron intubados a nacer (< 1 h. de vida). Las
caracteristicas del defecto diafragmético y de severidad de la enfermedad pulmonar fueron los

gue se presentan en latablal.

Tablal (n=62)
Severidad de la enfermedad | Defecto diafragmatico

X (DT) n (%)
HO, 0,9 (0,2 Diagnéstico | Prenatal 23 (44)
pH 7,15 (1,44) Tipo de Izquierdo 48 (77)
P20, (mmHg) 62 (50) defecto derecho 11.(18)
PaCO, (mmHg) 66 (26) bilateral 3(5
alA PO, 0,12 (0,20 Cirugia Edad postnatal (h) [Md (A)] 24 (2183)
10 34 (27) Tipo de cierre | Primario 25 (61)
PIP (cm H,0) 30 (8) Protesis 16 (39)
MAP (cm H.0) 15 (5) Cirugiaen UCIN 13 (27)
FR (cpm) 67 (21) Tubo torécico 28 (70)




La administracion de SF se realiz6 a las 5 (2928) h.[Md(A)], siendo 15 (24%) los casos
tratados después de las 24 h. de vida. Las dosis administradas fueron 100 (160) mg/Kg [Md
(A)], repitiendose la dosis en 24 RN (39%). Después del tratamiento con SF la ad/APO, pasd
de 0,09 (0,05) a 0,16 (0,15) [x (DT)], siendo mejor € resultado cuanto mas temprana es la
administracion del SF (figura 1). Latasa de supervivenciad atafue 21 (37%).
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Figura 1. Mejoria de la oxigenacién tras la administracién de SF exégeno

Conclusion

El tratamiento con SF exogeno en la HDC severa, s se realiza de forma profilactica, podria
mejorar |os resultados observados. Es necesaria la realizacion de ensayos clinicos controlados

gue aporten evidencia en este sentido.
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