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• Se desconoce sí adultos nacidos de menos de 28 semanas de gestación,  o 
menos de 1,000 g, desde que el surfactante está disponible, están 
alcanzando su potencial de crecimiento completo de la vía aérea.  



OBJETIVO 

Comparar flujo aéreo espiratorio 
a los 25 años y desde los 8 a los 

25 años de participantes nacidos 
de menos de 28 semanas o  

menos de 1000 g con controles. 

Dentro del grupo pretérmino 
comparar aquellos que tenían 

DBP vs  los que no la 
presentaban. 



METODOS 

Todos los nacidos menores de 28 semanas o 
menores de 1000 g entre 1991-1992 en 
Victoria, Australia, fueron elegibles. 

Controles fueron contemporáneos, con peso 
>2499 g. 

Se midieron flujos aéreos a los 8, 18 y 25 
años. 

Resultados fueron comparados entre grupos 
a los 25 años, y las trayectorias (cambios en 
Z score) fueron contrastadas entre grupos.  



Victoria, estado que abarca 
un cuarto de la población 

australiana. 

Tiene 4 centros de tercer 
nivel con UCIN (Melbourne). 

La cohorte de estudio fue de 
nacidos entre 1991-1992, 

Surfactante estuvo 
disponible en Australia 

desde marzo del 91. 

Controles fueron neonatos 
con peso normal al nacer, 

emparejados con el sexo y la 
FPP del PE/PEBN. 

DBP se definió como 
dependencia de O2 a las 36 

semanas EGC.  



• El crecimiento de la vía 
aérea, y el flujo de aire 
espiratorio, alcanza un 
pico hacia los 20 años, 
seguido de una meseta 
y disminución con la 
edad, lo cual es 
asintomático en la 
mayoría.  

• Algunos adultos 
desarrollan EPOC, una 
de las principales 
causas de muerte en 
países de alto ingreso. 

• Adultos nacidos <32 
semanas o <1500 g, 
previo al surfactante, 
tenían más obstrucción 
de la vía aérea 
comparado con >36 
semanas o >2500g. 

 

• 4 o 5 veces más, tenían 
flujos espiratorios <P5. 



METODOS 

Las cohortes PE/PEBN y controles se 
evaluaron a los 2-5-8-18 años. 

La edad se corrigió para evitar sesgos en 
pruebas cognitivas, aunque también se 
uso para todas las valoraciones. 

A los 8 y 18 años flujos espiratorios se 
midieron, y a los 8 años se realizaron 
valoraciones neurológicas y psicológicas. 

Discapacidad neurosensorial mayor se 
definió como cualquier PCI moderada o 
severa, ceguera, sordera o CI <-2 DE. 



METODOS 

Cohortes revaloradas a la edad 
de  25 años. 

Espirometría de acuerdo a guías 
ATS Y ERS. 

Se midieron: VEF1, CVF, 
VEF1/CVF Y FEF 25-75. 

Se usó salbutamol inhalado y se 
midió VEF1 post beta2. 



METODOS 

Datos fueron comparados entre PE/PEBN 
y controles, y entre PE/PEBN con y sin 
DBP. 

Modelos de regresión logística  y linear. 

Se compararon las trayectorias de 
variables de función pulmonar en el 
tiempo. 

Se midieron: de 8 a 25 años, de 8 a 18 
años y de 18 a 25 años. 





RESULTADOS 

Flujo de aire espiratorio fue medido a los 25 años 
en 164 de 297 (55%) sobrevivientes pretérmino y 
en 130 de  260 (50%)  de los controles. 

Participantes pretérmino tenian flujo aéreo 
sustancialmemte reducido comparado con 
controles a la edad de 25 años.  

Participantes pretérmino tenian trayectorias de 
flujo aéreo más bajas que los controles entre 8 y 
18 años, pero no entre 18 y 25 años.  

Dentro del grupo pretérmino, los que tenina DBP 
tenian peores flujos aéreos y trayectorias que los 
no DBP. 











PE/PEBN vs 
CONTROLES 



DBP vs NO DPB 



DISCUSIÓN 

Los pacientes PE/PEBN en la era del surfactante 
tienen flujos espiratorios disminuidos a los 25 años. 

La mayor parte de obstrucción es fija, con poca 
respuesta a B2. 

Más PE/PEBN tienen flujos espiratorios <P5. 

La diferencia en trayectorias se da entre 8-18 años. 

Los paciente con DBP tienen peores flujos aéreos a 
los 25 años. 

No hubo deterioro adicional entre los 18-25 años en 
PE/PEBN. 



DISCUSIÓN 

Estos datos, en la era del surfactante, son 
únicos, así como el tener un grupo control 
contemporáneo. 

No todos los pacientes iniciales tenían 
mediciones a los 25 años. 

Pacientes iniciales recibieron Exosurf, y sus 
indicaciones diferían de las actuales. 

40% de la cohorte de PE/PEBN recibieron 
surfactante. 



DISCUSIÓN 

Los sobrevivientes PE/PEBN  en la era del surfactante, en 
especial con DBP no están alcanzando su crecimiento 
potencial en la vía aérea.  

Hay poca evidencia de declinación de los flujos aéreos 
después de los 18 años, en contraste con lo visto de 8-18 
años. 

Es muy probable que estos pacientes, en especial con DBP, 
estén predispuestos a tasas mas altas de EPOC. 

Estudios recientes reportan que PE/PEBN tratados con otros 
surfactantes y mas tempranamente, tienen mas 
dependencia de O2, mas DBP y peores flujos espiratorios a 
los 8 años.  



CONCLUSIONES 

Adultos jóvenes nacidos de menos de 28 
semanas o menos de 1000 g en la era del 
surfactante, particularmente aquellos con DBP 
tienen función de la via aérea sustancialmente 
reducida comparada con controles. 

Algunos están destinados a desarrollar EPOC 
en la etapa adulta posterior. 


