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RESUMEN

Antecedentes

Elinositol es un nutriente esencial requerido por las células humanas en cultivo para su crecimiento y supervivencia. El inositol promueve
la maduracién de varios componentes de surfactante y puede tener un rol fundamental en la vida fetal y en la neonatal temprana.

Objetivos

Evaluar la efectividad/seguridad del inositol suplementario en nifios prematuros con SDR en la reduccién de resultados neonatales
adversos.

Métodos de busqueda

Se hicieron blisquedas en MEDLINE, EMBASE, y en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of
Controlled Trials) en julio 2003, utilizando las palabras clave: inositol and infant-newborn and random allocation or controlled trial or
randomized trial (RCT). Se realizaron busquedas en las listas de referencias de los ECA identificados, en los archivos personales y en el
Science Citation Index. Se obtuvo informacién adicional no publicada de los autores de un ECA publicado en forma de resumen.

Criterios de seleccion

Seincluyeron todos los ensayos controlados aleatorios del suplemento de inositol a nifios prematuros con un grupo de control que recibié
placebo o no intervencion. Las resultados de interés incluyeron displasia broncopulmomar (DBP), muerte, DBP o muerte, retinopatia del
prematuro (RP), hemorragia intraventricular (Hiv), enterocolitis necrotizante (ECN) y sepsis.

Obtencion y analisis de los datos

Los dos investigadores resumieron los datos sobre los resultados neonatales en forma independiente y resolvieron cualquier discrepancia
a través del consenso. Se us6 Revman para el analisis de los datos.

Resultados principales

Se identificaron cinco informes provenientes de tres ECA. Un informe era una publicacién duplicada. Un informe nuevo incluyé tanto a los
pacientes asignados al azar como a los no asignados al azar; no se pudieron obtener datos para los neonatos asignados al azar Ginicamente
y se excluyd el estudio. En la version anterior de esta revision se incluyé un informe provisorio de este estudio, previamente publicado
como resumen. En dos ensayos se informd el resultado de muerte o displasia broncopulmonar y se encontré que tal resultado se habia
reducido significativamente (RR 0,56, IC del 95%: 0,42; 0,77; DR -0,215, IC del 95%: -0,323; -0,107). En dos ensayos se informé como medida
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de resultado la muerte y se encontré que se habia reducido significativamente (RR 0,48, IC del 95%: 0,28; 0,80; DR -0,131, IC del 95%:
-0,218; -0,043). En dos ensayos se informé retinopatia del prematuro, grado 4 o requerimiento de tratamiento y se encontré que se habia
reducido significativamente (RR 0,09, IC del 95%: 0,01; 0,67; DR -0,078, IC del 95%: -0,128;-0,027). La hemorragia intraventricular, grado IlI-
IV, disminuyd significativamente (RR 0,55, IC del 95%: 0,32;0,95; DR -0,090, IC del 95%: 0,170;-0,010). No aumentaron ni los resultados de la
sepsis ni los de la enterocolitis necrotizante. Cuando se realizé un segundo analisis que excluyd un estudio publicado en forma de resumen,
los resultados difirieron Gnicamente en el hecho de que habia una reduccién significativa en la retinopatia del prematuro, cualquier estadio
(RR 0,53, IC del 95%: 0,29; 0,97; DR -0,082, IC del 95%: -0,159; -0,005).

Conclusiones de los autores

El suplemento de inositol tiene como resultado reducciones de importancia clinica y estadisticamente significativas de resultados
neonatales adversos y a corto plazo. Se justifica un ECA multicéntrico de tamafio apropiado para confirmar estos hallazgos.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

El brindar suplemento de nutrientes de inositol a los bebés prematuros con dificultad respiratoria podria reducir la muerte y la
discapacidad.

Elinositol es un nutriente esencial para las células, con altas concentraciones en la leche materna (especialmente leche materna cuando
los bebés han sido prematuros). Un descenso en los niveles de inositol en bebés con sindrome de dificultad respiratoria (SDR) puede ser
un signo de que su enfermedad sera grave. La revision encontré que la evidencia inicial acerca de administrar suplementos a bebés con
SDR con inositol es prometedora. El suplemento disminuyd las tasas de muerte, complicaciones pulmonares y hemorragia cerebral, con
una importante reduccién en problemas oculares avanzados. El inositol no mostré efectos adversos graves. Se considera realizar otras
investigaciones para confirmar estos hallazgos preliminares.
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