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RESUMEN

Antecedentes

El edema pulmonar puede complicar el sindrome de dificultad respiratoria (SDR) en los recién nacidos prematuros.

Objetivos

El propésito de esta revision fue evaluar los riesgos y los beneficios de la administracion de diuréticos en recién nacidos prematuros con
SDR.

Métodos de busqueda

Se utiliz6 el método de busqueda estandar del Grupo Cochrane de Neonatologia (Cochrane Neonatal Review Group). Se hicieron
busquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (CENTRAL, The
Cochrane Library), MEDLINE y EMBASE. Estas busquedas se actualizaron en abril de 2003, marzo de 2007 y enero de 2011. Ademas, se
realizaron bisquedas en libros de resimenes de la American Thoracic Society y la Society for Pediatric Research. La blisqueda en MEDLINE
y CENTRAL se llevé a cabo utilizando las palabras clave "Respiratory Distress Syndrome" solamente, para encontrar estudios de farmacos
clasificados recientemente como diuréticos, como la teofilina. Ademas, las busquedas en EMBASE, controlled-trials.comy clinicaltrials.gov
se completaron en enero de 2011. La bisqueda en MEDLINE se actualizé hasta agosto de 2011.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos en los que se asignaron al azar a la administracion de diuréticos a lactantes prematuros con SDR y menores
de cinco dias de edad. De esos ensayos, sdlo se incluyeron estudios en los que se evalud al menos una de las siguientes medidas de
resultado: mortalidad, conducto arterioso persistente, shock hipovolémico, hemorragia intraventricular, insuficiencia renal, duracién de
la administracién de suplementos de oxigeno, duracién de la ventilacién mecanica, necesidad de administracion de suplementos de
oxigeno a los 28 dias de vida, administracion de suplementos de oxigeno a las 36 semanas de edad postmenstrual (edad gestacional +
edad postnatal), duracion de la estancia, nimero de reingresos durante el primer afio de vida y resultado del desarrollo neurolégico.
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Obtencion y analisis de los datos

Se usé el método estandar de la Colaboracion Cochrane, que esta descrito en el Manual Cochrane del Revisor (Cochrane Collaboration
Handbook). Dos investigadores extrajeron, evaluaron y codificaron por separado todos los datos de cada estudio. Cualquier desacuerdo
se resolvié mediante discusidn.

Resultados principales

Siete estudios cumplieron los criterios de inclusién. Se realizaron seis estudios con furosemida antes de la era actual de corticosteroides
prenatales, agentes surfactantes y restriccion de liquidos. La administracion de furosemida no tenia beneficios a largo plazo. La mejoria
transitoria inducida por la furosemida en la funcién pulmonar no fue mayor que el aumento del riesgo de conducto arterioso persistente e
inestabilidad hemodinamica. En un estudio reciente, la teofilina no tuvo un beneficio a largo plazo. La teofilina redujo significativamente
el riesgo de oligoanuria y aumentd transitoriamente la funcién renal, pero no afecté significativamente la funcién renal en el momento
del alta u otros resultados.

Conclusiones de los autores

No hay datos que apoyen la administracion sisteméatica de furosemida en recién nacidos prematuros con SDR. Se debe evaluar
detenidamente la administracion electiva de furosemida a cualquier paciente con SDR frente al riesgo de precipitacion de la hipovolemia
o desarrollo de conducto arterioso persistente sintomatico. No hay datos suficientes para apoyar la administracién habitual de la teofilina
en dosis baja en recién nacidos prematuros con SDR.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Diuréticos para el sindrome de dificultad respiratoria en recién nacidos prematuros

No hay datos suficientes para apoyar el uso sistematico de diuréticos para el sindrome de dificultad respiratoria en recién nacidos. Los
diuréticos son farmacos que aumentan la diuresis al estimular la liberacién de la sal y el agua de los rifiones. Cuando nifios recién
nacidos padecen sindrome de dificultad respiratoria (SDR), los pulmones también pueden contener exceso de liquido que puede ocasionar
problemas respiratorios. Los recién nacidos con SDR a veces pueden tener menor produccion de orina. El uso de los diuréticos en
estos recién nacidos puede mejorar la funciéon pulmonar o renal transitoriamente, pero también puede aumentar las complicaciones
cardiovasculares. La revisidén de ensayos no encontré evidencia suficiente para apoyar el uso sistematico de diuréticos en estos nifios.
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