
Administración de surfactante sin intubación 
endotraqueal.
Reporte de primeros pacientes en Uruguay
Surfactant administration without endotracheal intubation. 

Re port of first pa tients in Uruguay

Sebastián González1, Ruth Keshishian2, José Luis Díaz-Rossello3

Resumen

Introducción: desde 1990 en que se introdujo en

Uruguay la administración del surfactante exógeno

para el tratamiento del Síndrome Dificultad

Respiratoria (SDR) del recién nacido, el procedimiento 

se realiza a través de un tubo endotraqueal mientras

son ventilados con presión positiva intermitente.

Algunos efectos adversos y morbilidad asociada a esta 

práctica se han adjudicado al uso de la prótesis

endotraqueal y sus efectos como cuerpo extraño. A

principios de este siglo se propuso usar el tubo

endotraqueal exclusivamente para la administración

del surfactante, retirándolo inmediatamente después y

se le denominó InSurE (Intubation Surfactant

Extubation). Recientemente se ha demostrado que la

seguridad es mayor si el surfactante se administra en

el recién nacido con respiración espontánea, sin

asistencia ventilatoria mecánica y a través de un

catéter fino guiado por laringoscopia. El catéter se

retira al finalizar la administración y se reintroduce para 

la segunda dosis si es necesario. Por su similitud con

otras modalidades de administración de fluidos por

catéter (clisis) en nuestro medio se le denomina

traqueoclisis (TQ).

Objetivo: comunicar la realización de esta técnica en

un grupo de recién nacidos en nuestro medio.

Reporte de casos: de los registros clínicos se

recogieron las características de peso al nacer,

perímetro craneano, edad gestacional, administración

antenatal de corticoides para inducir maduración

pulmonar, vía de nacimiento, puntaje de Apgar, edad a 

la primera instilación de surfactante, necesidad

posterior de intubación orotraqueal y asistencia

ventilatoria por tubo endotraqueal, la evolución clínica

y radiológica y eventos adversos.

Resultados: desde junio 2012 hasta abril 2013 se

realizó el procedimiento en 8 recién nacidos con SDR

que requirieron soporte respiratorio con presión

positiva continua vía nasal (nCPAP). Los pacientes se

asistieron en la Unidad de Perinatología Especializada

Maternidad del Servicio Médico Integral (UPE-SMI) de

Uruguay. Se observó mejoría clínica y radiológica en

todos los casos, sin eventos adversos durante el

procedimiento, ni fue necesaria su intubación en las

primeras 72 horas de vida.

Conclusiones: comprobamos la similitud empírica de

nuestros resultados con los reportados en otros

estudios y series internacionales recientes. La

instilación de surfactante por TQ en recién nacidos

con SDR apoyados con nCPAP es una nueva

modalidad de manejo sencilla y segura.

Pa la bras cla ve:      SURFACTANTES PULMONARES

                                         VENTILACIÓN NO INVASIVA

                                         PREMATURO
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Summary

Introduction: since the introduction of the

administration of exogenous surfactant for the

treatment of Respiratory Distress Syndrome (RDS) of

the newborn infant in Uruguay in1990, the procedure is 

done through an endotracheal tube while being

ventilated with intermittent positive pressure. Some of

the adverse effects and morbidity of this procedure

may be caused by the tube itself acting as a foreign

body. After a decade of use it was proposed to reduce

to a minimum the duration of endotracheal tube and

this practice is known as InSurE (Intubation Surfactant

Extubation). More recently it has been reported that it is 

safer if the exogenous surfactant is administered

through a thin catheter introduced in the trachea

guided by laryngoscopy during spontaneous breathing 

and removed at the end of the administration. For its

similarity to other modes of administration of fluids

through catheters (clysis) we call it tracheoclysis (TQ).

Objective: to report the usage of this technique in a

group of preterm infants.

Case report: we report the characteristics of these

patients as registered in their clinical records: birth

weight, head circumference, gestational age, antenatal 

administration of corticosteroids to induce lung

maturation, birth route, Apgar score, age at first

instillation of surfactant, subsequent need for

endotracheal intubation and ventilatory assistance by

endotracheal tube clinical and radiological immediate

outcomes and adverse events.

Results: from june 2012 to april 2013 the procedure

was performed in 8 patients with RDS who required

respiratory support via nasal continuous positive airway 

pressure (nCPAP). Patients were cared at the Unidad

de Perinatología Especializada Maternidad of the

Servicio Medico Integral (UPE-SMI) of Montevideo,

Uruguay. There was clinical and radiological

improvement in all cases, no adverse events were

observed during the procedure, during the following

first 72 hours of life.

Conclusions: we empirically corroborated the

similarity of our results with those reported in the

recent international literature. Administration of

surfactant by tracheoclysis in newborns with RDS

supported with nCPAP is a new way of simple and safe 

care, reducing the need endotracheal intubation in the

first 72 hours of life.
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Introducción

En 1929, el fi sió lo go sue co Kurt Von Neer gaard de tec -
tó por pri me ra vez el sur fac tan te y sen tó las ba ses de la
im por tan cia de la ten sión pul mo nar en los pul mo nes de
los re cién na ci dos. La pri me ra des crip ción de que una
sus tan cia (que en ton ces se le lla mó di pal mi toil fos fa ti -
dil co li na) es ta ba en gran des can ti da des en el pul món,
ha bía sido he cha por Thann hau ser en 1946 (1). Hubo que 
es pe rar quin ce años has ta los tra ba jos de Klaus para ais -
lar de pul mo nes bo vi nos el sur fac tan te (1). Nace así la
pri me ra dro ga de sa rro lla da ex clu si va men te para los re -
cién na ci dos (2).

Du ran te la posgue rra, sin sa ber lo que ha bía des cri to
Von Neer gaard, en 1947 el pa tó lo go Gruen wald iría por
la mis ma sen da al des cri bir que la ten sión su per fi cial era
un fac tor cru cial en la re sis ten cia a la ai rea ción del pul -
món de los re cién na ci dos (1,2). En 1959, su dis cí pu la
Mary Ellen Avery y Je re Mead, pu bli ca ron el es tu dio
que con fir ma ba que la mem bra na hia li na era de bi da al
dé fi cit de sur fac tan te (3).

La muer te del hi jo de un pre si den te (la de Pa trick
Bou vier Ken nedy que mu rió de mem bra na hia li na en
1963) dio im pul so al de sa rro llo de los pri me ros trials
pa ra tra tar la en fer me dad (2). La ad mi nis tra ción exó ge na
de sur fac tan te se rea li za por pri me ra vez en 1967 cuan do 
Chu (del gru po de Cle ments y Mars hall Klaus), en el
Kan dang Ma ter nity Hos pi tal de Sin ga pur, pro ba ron la
ad mi nis tra ción de un ae ro sol de di pal mi toi lle ci ti na a 27
re cién na ci dos con SDR y los com pa ra ron con re cién na -
ci dos sin SDR (4). Aun que no con clu ye ron que la cau sa
del SDR era el dé fi cit de sur fac tan te, mos tra ron que su
ad mi nis tra ción dis mi nuía la ten sión su per fi cial y au -
men ta ba la com plian ce pul mo nar (2,4).

Esta te ra pia que da ría pos ter ga da has ta 1978 cuan do
se lle gó a la pre pa ra ción de sur fac tan te na tu ral y sin té ti -
co que Fu ji wa ra pro bó que era efi caz en el tra ta mien to
de la en fer me dad de mem bra na hia li na (1,2). Al día de
hoy, el sur fac tan te es una te ra pia re que ri da por el 50%
de los pre ma tu ros en tre 28-29 se ma nas y más del 80% de 
los me no res de 26 (5,6).

En Uru guay la pri me ra ad mi nis tra ción de sur fac tan -
te exó ge no la rea li za ron en 1990, las Dras. Lui sa Mac -
chia nich, Hor ten sia Fra che lle y Ma rie la Vi ña a dos pre -
ma tu ras asis ti das en el Cen tro Uru gua yo de Pe ri na to lo -
gía (comunicación personal).

Este re vo lu cio na rio des cu bri mien to, el del sur fac -
tan te y su apli ca ción, se su mó a la de otros ha llaz gos y
téc ni cas que per mi tie ron el sur gi mien to de la neo na to lo -
gía moderna.

Pa ra 1968 el obs te tra neoze lan dés Lig gins ha bía de -
mos tra do el rol de los cor ti coi des an te na ta les en la ma -
du ra ción del pul món fe tal y la re la ción in ver sa que te nía
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su uso con el de sa rro llo de mem bra na hia li na (7). So bre
fi nes del si glo XVIII, el re pu bli ca no fran cés Chaus sier
cons tru yó por pri me ra vez un sis te ma de asis ten cia ven -
ti la to ria pa ra re cién na ci dos que in cluía una son da en do -
tra queal, oxí ge no y una bol sa in fla ble con más ca ra (1).
Des de en ton ces, no fue has ta 1971, año en el cual el
anes te sis ta Geor ge Gre gory de sa rro lla por pri me ra vez
un tra ta mien to efi caz pa ra tra tar el SDR: la apli ca ción de 
pre sión po si ti va con ti nua en la vía aé rea (8).

Los cui da dos del re cién na ci do crí ti co na cen en los
años se sen ta del si glo pa sa do. Antes de esa dé ca da, el
tra ta mien to del SDR con sis tía en oxí ge no su ple men ta rio 
y en la co rrec ción de la aci do sis me ta bó li ca. La ven ti la -
ción me cá ni ca (VM) se in tro du ce en ton ces co mo so por -
te en aque llos ni ños que de otra for ma mo ri rían. Esta téc -
ni ca fue de in me dia to aso cia da a di ver sas com pli ca cio -
nes, co mo la fu ga aé rea, el de sa rro llo de dis pla sia bron -
co pul mo nar (DBP) y com pli ca cio nes en ce fá li cas. Esto
ins ta ló un de ba te en la co mu ni dad cien tí fi ca acer ca de si
era ne ce sa rio apli car es ta te ra pia in va si va sis te má ti ca -
men te en el fa llo res pi ra to rio del neo na to. La re vi sión
Coch ra ne de Hen der son-Smart y co la bo ra do res ana li zó
re tros pec ti va men te la mor bi mor ta li dad del uso ver sus
no uso de la VM en pre ma tu ros, en 5 en sa yos clí ni cos de
aque lla dé ca da (9). Di chos es tu dios clí ni cos con tro la dos
rea li za dos en tre otros por Sil ver man y Sin clair de mos -
tra ban que la mor ta li dad en ni ños ven ti la dos era ma yor
que en los que no se ven ti la ban, sin em bar go la mor ta li -
dad por SDR co men zó a des cen der en las se ries his tó ri -
cas de te ra pia in ten si va neo na tal ba sa da en la ven ti la -
ción mecánica artificial de la época, es ta ble cién do se por
consenso de expertos que ese tratamiento era re co men -
da do (9).

La no ve do sa ins ti la ción de sur fac tan te exó ge no se
es tu dió en ton ces en re cién na ci dos asis ti dos con ven ti la -
ción me cá ni ca ar ti fi cial (2,10).

La mar ca da re duc ción de la mor ta li dad por SDR lue -
go de la in tro duc ción del sur fac tan te exó ge no en re cién
na ci dos ven ti la dos por tu bo en do tra queal, se acom pañó
de una mor bi li dad re si dual, el da ño pul mo nar en los so -
bre vi vien tes. La VM oca sio na in ju ria pul mo nar en pre -
ma tu ros, so bre to do el de sa rro llo de DBP (10, 11) y pos te -
rior men te a la in tro duc ción del sur fac tan te se han en sa -
ya do di fe ren tes for mas de re du cir la (10, 12). A su vez, la
pro pia ma nio bra de in tu ba ción no es ino cua y pue de ser
de le té rea en pre ma tu ros (6, 10, 11, 12).

Enton ces, ¿a quién in tu bar y a quién no? Esta es la
pre gun ta que los neo na tó lo gos de to do el mun do se ha -
cen ¿hay que in tu bar a to dos los pre ma tu ros ex tre mos?,
¿y cuál es el rol del sur fac tan te en es ta nue va era de la
neo na to lo gía crí ti ca?

Des de ha ce un tiem po se vie nen ha cien do es fuer zos
pa ra cam biar el ma ne jo res pi ra to rio ini cial de pre ma tu -

ros, co mo lo es el ini cio tem pra no de pre sión po si ti va
con ti nua vía na sal (nCPAP), des de sa la de par tos y evi -
tar así la in tu ba ción de ru ti na aun en los más pe que ños
(13,14). La di se mi na ción del nCPAP tem pra no, re dun dó
en trials que de mos tra ron que su uso (aun sin ad mi nis -
trar sur fac tan te) dis mi nu ye los días de VM y dis mi nu ye
el de sa rro llo de DBP com pa ra do con los ni ños en VM (6).

Pe ro in clu so con los in ten tos pa ra evi tar la, mu chos
ter mi na ban –y ter mi nan– re qui rien do in tu ba ción de res -
ca te pa ra instilar surfactante.

Una nue va -y en ton ces so la pa da- idea la tu vie ron
Ver der y co la bo ra do res en 1992 al des cri bir por pri me ra
vez una in ge nio sa for ma de ins ti lar sur fac tan te: la TQ, o
sea la ins ti la ción tra queal de sur fac tan te me dian te ca té -
ter sin in tu ba ción (15).

Esta téc ni ca ga nó adep tos du ran te la pri me ra dé ca da
del nue vo si glo y se vol vió una prác ti ca ex ten di da en las
uni da des de cui da dos in ten si vos (UCI) neo na ta les ale -
ma nas (12) y aus tra lia nas (6,16). El gru po de la doc to ra A.
Kribs en Ale ma nia uti li za co mo pro ce di mien to es tán dar
des de el 2003 la apli ca ción de nCPAP tem pra no aso cia -
do a sur fac tan te por TQ (14). Des de un co mien zo ob ser -
va ron que era via ble evi tar la in tu ba ción con es te mé to -
do, te nien do un fra ca so de só lo 20%, por lo que la si -
guie ron es tu dian do (14). Otras uni da des, co mo la de Dar -
ga vi lle en Aus tra lia, pro po nen el uso de TQ co mo ma ne -
jo es tán dar en pre ma tu ros me no res de 32 se ma nas (6,16).
Ha si do re cien te men te tes ta da co mo un mé to do se gu ro y
efi cien te en dis mi nuir la ne ce si dad y du ra ción de VM en
pre ma tu ros en tre 25 y 32 se ma nas (12,17). La TQ per mi te
aña dir a los be ne fi cios del nCPAP tem pra no, la po si bi li -
dad de ins ti lar el sur fac tan te tam bién en for ma tem pra na
y no in va si va, lo que po dría me jo rar los re sul ta dos del
uso de nCPAP tem pra no ais la do, ya que es tos ni ños no
re ci bi rían sur fac tan te a me nos que fue ran in tu ba dos (16).
A su vez, el uso tem pra no del sur fac tan te dis mi nui ría el
ries go de neu mo tó rax en aque llos ni ños en los que se
apli ca nCPAP tem pra no sin re que ri mien tos de in tu ba -
ción (6). En Uru guay, a prin ci pios del 2012, los Dres. L.
Alva rez y F. Bla si na uti li za ron es ta téc ni ca por pri me ra
vez en un pre ma tu ro de 1.800 g na ci do en el Hos pi tal de
Clí ni cas (co mu ni ca ción per so nal).

Este es tu dio tie ne co mo ob je ti vo co mu ni car la rea li -
za ción de es ta téc ni ca en un gru po de re cién na ci dos de
nuestro medio.

Criterios utilizados para la administración
de surfactante por traqueoclisis

Inclu sión: pre sen cia de SDR en las pri me ras 6 ho ras de
vida que re quie re ad mi nis tra ción de oxí ge no con frac -
ción ins pi ra da de oxí ge no (FiO2) > 40% y nCPAP  5
cmH2O.
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Exclu sión: ma la di ná mi ca res pi ra to ria (ap neas).

Des crip ción: el pro ce di mien to fue rea li za do por el
mé di co de guar dia. Lue go de los pro ce di mien tos de re -
cep ción los re cién na ci dos fue ron asis ti dos en in cu ba do -
ra y res pi ran do es pon tá nea men te con apo yo de nCPAP
me dian te pie za na sal si li co na da SILMAG ® co nec ta do
a un sis te ma que per mi tía man te ner la CPAP en tre 5 y 7
cm de H2O (NEUMOVENT ® GRAPHNET). La vi sua -
li za ción de la glo tis se rea li zó por la rin gos co pia guian do
al ca té ter fle xi ble y es té ril (5 FG de 500 mm Rom sons ®) 
cu yo ex tre mo se in tro du jo has ta 1 cm por de ba jo de
cuer das vo ca les. No se uti lizó pin za pa ra con du cir el ca -
té ter. De in me dia to y ba jo vi sua li za ción se ins ti la ron 4
ml/Kg (100 mg/Kg) de sur fac tan te (Sur fac tan te bo vi no
Ri chet B ® 5 mg/ml, Argen ti na) en el in te rior de la trá -
quea. La instilación se hizo en forma continua durante
30-60 segundos. No se utilizó medicación previa para la
maniobra.

Los pro ce di mien tos uti li za dos en los es tu dios que
in ves ti ga ron la téc ni ca tie nen li ge ras di fe ren cias y se
des cri ben en el anexo.

Resultados

La edad ges ta cio nal me dia fue 32 se ma nas con ran go
en tre 29 y 35.

El pe so al na cer pro me dio fue 1681 g con un ran go
en tre 975 y 2.218 g. To dos na cie ron por ce sá rea y su

pun ta je de Apgar fue su pe rior a 7 al pri mer mi nu to e ins -
ta la ron SDR en la pri me ra hora de vida.

La téc ni ca de vi sua li za ción de la glo tis, in tro duc ción
del ca té ter e ins ti la ción del sur fac tan te fue exi to sa en el
pri mer in ten to en to dos los ca sos. No se cons ta ta ron
even tos ad ver sos. Se ob ser vó me jo ría clí ni ca y ra dio ló -
gi ca en to dos los pa cien tes. Nin gún pa cien te re qui rió in -
tu ba ción oro tra queal (IOT) ni VM en las pri me ras 72
ho ras de vi da. En pro me dio se logró dis mi nuir la FiO2 en 
las pri me ras 4 ho ras lue go del pro ce di mien to. Los datos
de los pacientes se muestran en la tabla 1.

Dos pa cien tes no ha bían re ci bi do cor ti coi des pa ra
es ti mu la ción de la ma du ra ción pul mo nar, dos lo ha bían
re ci bi do en for ma in com ple ta y cua tro re ci bie ron la
inducción completa.

La pri me ra do sis de sur fac tan te exó ge no la re ci bie -
ron en pro me dio a los 98 mi nu tos de vi da, la mi tad an tes
de las pri me ras dos ho ras de vi da y el res to no más tarde
de las 4 horas.

La con cen tra ción de oxí ge no re gis tra da co mo FiO2,
fue ma yor de 0,21 has ta los 34 días en so la men te un ca -
so, el res to fue ron me nos de 5 días y 3 ca sos no re qui rie -
ron oxí ge no su ple men ta rio lue go de las primeras 24
horas.

La ne ce si dad de nCPAP por di fe ren tes cau sas, se
ma ni fes tó has ta los 38 días co mo má xi mo (por ap neas) y 
en 5/8 me nos de 6 días.

Nin gu no re qui rió IOT ni VM.
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Tabla 1. Características clínicas y del tratamiento del SDR en los recién nacidos asistidos en la UPE-SMI. 

1 2 3 4 5 6 7 8

Fecha 6/2012 8/2012 12/2012 12/12 2/13 3/13 3/13 4/13

EG 29 34 31 31 31 34 31 35

Corticoides antenatales Completo No Completo Completo No Incompleto Completo Incompleto

Peso al nacer (g) 975 2.355 2.055 940 1.305 2.450 1.155 2.218

Vía de nacimiento C C C C C C C C

Puntaje de Apgar 7 7 7 7 7 7 7 7

Edad primera dosis (horas) 0,5 4 0,5 0,2 2 3 0,5 2

FiO2 (%) 50 35 50 40 40 40 40 40

FiO2 >21 (días) 34 2 4 0,5 5 0 0 3

nCPAP (días) 29 2 4 38 5 2 12 3

AVM* No No No No No No No No

IOT No No No No No No No No

* Re que ri mien tos de AVM en pri me ras 72 h de vida.

FiO2: frac ción ins pi ra da de oxí ge no; nCPAP: pre sión aé rea po si ti va con ti nua na sal; IOT: in tu ba ción oro tra queal; C: cesárea.



Comentarios

El so por te res pi ra to rio de sa rro lla do me dian te el uso ex -
clu si vo de ven ti la ción me cá ni ca en la dé ca da de 1960
para tra tar a los pre tér mi nos con SDR, dis mi nu yó la
mor ta li dad neo na tal pro gre si va men te al me jo rar y au to -
ma ti zar los ven ti la do res y su ma ne jo. Como efec to ad -
ver so re si dual de la VM apa re ció el daño pul mo nar in -
du ci do por la pre sión y el vo lu men que in su fla el ven ti -
la dor VILI (por sus si glas en in glés ven ti la tor-in du ced
lung in jury), que evo lu cio na rá pi da men te a en fer me dad
pul mo nar cró ni ca (EPC) ca rac te ri za da por DBP (11). El
tubo en do tra queal –ine vi ta ble men te aso cia do al uso de
VM- tam bién le sio na e in fla ma el ár bol res pi ra to rio y la
ma nio bra de su co lo ca ción, pro du ce efec tos he mo di ná -
mi cos y res pi ra to rios pro pios que su man mor bi mor ta li -
dad a la VILI (11). Los pri me ros mi nu tos de vida son qui -
zás los más vul ne ra bles para el de sa rro llo de los pro ce -
sos que oca sio nan el daño pul mo nar (18).

Los es fuer zos pa ra re du cir esos da ños con clu ye ron
en la re duc ción de la VM pro pi cián do se en las úl ti mas
dos dé ca das el so por te ven ti la to rio con nCPAP. Este
avan ce dio lu gar a la de no mi na ción de ven ti la ción no in -
va si va (VNI) pues evi ta la IOT, y fue in cor po rán do se
ca da vez mas tem pra na men te lue go del na ci mien to. El
uso de nCPAP lue go de las pri me ras ins pi ra cio nes efec -
ti vas, aun an tes de ins ta lar se clí ni ca men te el SDR, evi ta -
ría el co lap so al veo lar (6, 16). Se ha com pro ba do que el
nCPAP al dis mi nuir el co lap so al veo lar fa vo re ce la pre -
ser va ción de la fun ción del sur fac tan te pul mo nar en dó -
ge no y pro ba ble men te se ten dría me nor ne ce si dad de su
ad mi nis tra ción. Tam bién es plau si ble que cuan do se ad -
mi nis tra sur fac tan te exó ge no la nCPAP fa vo re ce ría su
dis per sión en los al veo los con reducción efectiva de la
atelectasia pulmonar (6,16).

El ad ve ni mien to de la VNI se ha ido ins tau ran do en
la prác ti ca clí ni ca neo na tal y en el úl ti mo tiem po im por -
tan tes me taa ná li sis mues tran que evi tar la IOT ate núa la
VILI, re du ce la DBP e in clu so la muer te aso cia da a es tos
pro ce sos (18,19).

En los es tu dios con tro la dos se de mos tró que la TQ
de sur fac tan te re du ce 50% la ne ce si dad de ven ti la ción
me cá ni ca en las si guien tes 72 ho ras, prin ci pal men te en
el gru po de 25 a 28 se ma nas de edad ges ta cio nal, así co -
mo la du ra ción de la oxi ge no te ra pia y las for mas mo de -
ra das y se ve ras de DBP (12,17,18).

En la ex pe rien cia que se pre sen ta con la TQ exis tió
bue na dis po si ción y acep ta ción por los pro fe sio na les
mé di cos y de en fer me ría. Los re cién na ci dos asis ti dos
fue ron de edad ges ta cio nal ma yo res que los re por ta dos
en las se ries de la bi blio gra fía in ter na cio nal re vi sa das.
La téc ni ca de mos tró ser de fá cil re pli ca ción, se gu ra y
con re sul ta dos alen ta do res, lo que con cuer da con la li te -

ra tu ra re vi sa da (12, 16, 17). La fre cuen cia de más de un in -
ten to pa ra ac ce der a la glo tis e in tro du cir el ca té ter son
me nos fre cuen tes que cuan do se in ten ta la IOT (32 vs
43%) (6).

Aun cuan do el nú me ro de pa cien tes aten di dos en es -
te pe rio do fue re du ci do, fue ron ni ños que re ci bie ron en
su ma yo ría cor ti coi des an te na ta les y eran ma yo res de 29
se ma nas, la ins ti la ción de sur fac tan te por es ta téc ni ca
im pli ca un gran cam bio en la ma ne ra ha bi tual de ma ne -
jar la en fer me dad de mem bra na hia li na en nues tro me -
dio. La ad mi nis tra ción no in va si va de pre sión po si ti va
en el SDR neo na tal es una te ra pia efec ti va por sí mis ma y 
al gu nos de nues tros pa cien tes qui zás po drían ha ber me -
jo ra do sin la ad mi nis tra ción de sur fac tan te. El di se ño de
nues tro tra ba jo no per mi te sa ber lo. Alen ta mos a se guir
in ves ti gan do en es ta lí nea, pa ra de tec tar cua les son los
ni ños que re quie ren te ra pia con sur fac tan te aña di da a la
VNI y cua les res pon de rían a la so la te ra pia con CPAP.
De to das for mas, cree mos que al día de hoy, si el clí ni co
ac tuan te decide administrar surfactante (como ocurrió
en los pacientes que se presentan) la TQ es una técnica
en la que se puede confiar.

Algu nos de los co men ta rios de los pro fe sio na les ac -
tuan tes se ña lan que la ob ser va ción clí ni ca y de los re -
que ri mien tos de FiO2 y la evo lu ción de la oxi me tría de
pul so (SaO2) se hi cie ron más con ti nuos, a di fe ren cia de
cuan do que da ban en asis ten cia ven ti la to ria me cá ni ca en
que los controles eran más espaciados.

El ma ne jo tra di cio nal con tu bo en do tra queal eli mi na
el que ji do es pi ra to rio tí pi co del SDR neo na tal que al gu -
nos atri bu yen a la crea ción com pen sa do ra de una pre -
sión po si ti va es pi ra to ria “fi sio ló gi ca”. Los re cién na ci -
dos que re ci ben sur fac tan te sin tu bo en do tra queal con ti -
núan con que ji do au di ble y los pro fe sio na les de ben
com pren der es ta di fe ren cia y no atri buir la a un agra va -
mien to si no a una con di ción inherente al manejo. Este
quejido se mantiene y desaparece horas después.

El ca té ter usa do en la TQ es de me nor diá me tro que
la son da en do tra queal con ven cio nal, lo que per mi te un
có mo do pa sa je a tra vés de las cuer das y sin obs truc ción a 
la vi sión del ope ra dor (16). El pro ce di mien to es más fá cil
que la in tu ba ción con ven cio nal da do que no hay tu bo
que oclu ya la luz ba jo vi sión la rin gos có pi ca (6). Algu nos
han uti li za do ca té te res vas cu la res (más rí gi dos) pa ra
evi tar el uso de pin za Ma gill pa ra in tro du cir los ca té te res 
más blan dos (6, 17).

Algu nos re cién na ci dos to sen y es tor nu dan du ran te y 
lue go del pro ce di mien to, pe ro es to no es tá aso cia do a
fra ca so te ra péu ti co. Se ob ser va re flu jo de sur fac tan te
has ta un 30% (16). El re fle jo va gal con bra di car dia que
ocu rre du ran te la in tu ba ción en do tra queal es más bre ve
(< 10 se gun dos) y ce sa al in te rrum pir mo men tá nea men -
te el pro ce di mien to. Algu nos au to res han uti li za do atro -
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pi na pa ra dis mi nuir la res pues ta va gal (6). Estas ob ser va -
cio nes fueron constatadas por los médicos actuantes en
los niños analizados.

El sur gi mien to de la TQ co mo téc ni ca de ins ti la ción
de sur fac tan te aso cia da a VNI en el tra ta mien to del SDR
del re cién na ci do pre ma tu ro es tá sien do ca da vez más
uti li za da. A la luz de la evi den cia ac tual, la TQ en es tas
con di cio nes po dría ser, al de cir de los gru pos que la pro -
mul gan, una te ra pia más gentil hacia los prematuros.

Conclusiones

 La TQ de sur fac tan te es un pro ce di mien to sen ci llo
que pue de ser rea li za do por el pro fe sio nal de guar -
dia que atien de a un pre tér mi no con SDR.

 En el gru po re por ta do no fue ne ce sa ria la IOT y la
VM por SDR en las pri me ras 72 ho ras de vi da co mo
era ha bi tual en la prác ti ca clí ni ca pre via, si guien do
nor mas acep ta das universalmente.
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Anexo. Técnicas de traqueoclisis

Göpel W, Kribs A, Zie gler A, Laux R, et al. Avoi dan ce of me cha ni cal ven ti la tion by sur fac tant

treat ment of spon ta neously breat hing pre term in fants (AVM): an open-la bel, ran do mi zed,

con tro lled trial. Lan cet 2011; 378 (9803): 1627-1634.

Inclu sión: SDR en las pri me ras 12 ho ras de vi da, con res pi ra ción es pon tá nea sin AVM; con nCPAP  4 cm H2O
y FiO2  30%. 26-28 s con pe so  1500 g.

Exclu sión: SDR se ve ro se gún cri te rio clí ni co; FiO2  60%; PH  7,15; PCO2  70 mm Hg. Mal for ma cio nes
letales.

Téc ni ca: Se rea li za por la rin gos co pía in tro du cien do un ca té ter de 2,5-5 French en la trá quea con du ci do por una
pin za Ma gill. Lue go de in tro du ci do el caté ter se re ti ra la rin gos co pio. Se ins ti la sur fac tan te (100 mg/Kg) en 1-3 min.
La rea li za cion de se doa nal ge sia y pre me di ca ción con atro pi na es op cio nal. La se gun da do sis se rea li za si per sis ten
re que ri mien tos de FiO2  40%.

Fra ca so de téc ni ca: Ne ce si dad de VM, o PCO2  60 mmHg o FiO2  60% (o am bas) por más de 2 ho ras en tre las
25 y 72 h de vida.

Dar ga vi lle PA, Ai yap pan A, Cor ne lius A, Wi lliams C, et al. Pre li mi nary eva lua tion of a new

tech ni que of mi ni mally in va si ve sur fac tant the rapy. 

Arch Dis Child Fe tal Neo na tal Ed 2011; 96 (4): 243-248.

Inclu sión: SDR en la pri me ras 24 ho ras, 25-28 se ma nas en nCPAP de  7 cm H2O y FiO2  30%. 29-32 se ma nas
FiO2  35% y nCPAP  7 cm H2O. FC >120 cpm y Sat > 85%.

Exclu sión: IOT pre via men te, de fec to congé ni to es truc tual res pi ra to rio.
Téc ni ca: Sin pre me di ca ción. Ca té ter vas cu lar 16 G, 130 mm lon gi tud, con mar ca que in di ca la in tro duc ción lue -

go de pa sar la glo tis cuer das (25-26 s = 1 cm; 27-28 s = 1,5 cm; 29-34 s = 2 cm). Se ins ti la 100 mg/kg (1,25 ml/kg) o
200 ml/kg en 28 se ma nas de sur fac tan te por ci no (Cu ro surf, Chie si Far ma ceu ti ci, Par ma, Italy) con una je rin ga de 3
cm más 0,5 ml de ai re (es pa cio muer to del ca té ter). No se uti li za pin za Ma gill. Se re ti ra nCPAP y se in tro du ce has ta
mar ca del ca té ter ba jo la rin gos co pía. Pa sa do és te, se su je ta ca té ter so bre la bio pa ra ins ti lar. Lue go se reins ta la
nCPAP. El ob je ti vo sa tu ro mé tri co pos te rior es de 88%-92%. Se de be ba jar FiO2 y lue go ni vel de CPAP.

De no lo grar se ca te te ri za ción tra queal en 20-30 s se re pe ti rá una se gun da vez el pro ce di mien to.
Se pue de re pe tir (se gun da do sis sur fac tan te) de ser clí ni ca men te necesario.
Fa llo de téc ni ca: Re que ri mien to de nCPAP man te ni do 8 cm H2O y una FiO2 50%. Apneas fre cuen tes que re -

qui rie ran apo yo con bol sa-más ca ra, pH 7,2 man te ni do. Si es to su ce día, se rea li za ba IOT y do sis sur fac tan te con -
ven cio nal de ser ne ce sa rio.

La téc ni ca fue rea li za da por los neo na tó lo gos con sul tan tes y 3 fe llows.

Kan maz HG, Erde ve O, Can po lat FE, Mut lu B, Dil men U. Sur fac tant ad mi nis tra tion via thin

cat he ter du ring spon ta neous breat hing: Ran do mi zed Con tro lled Trial. 

Pe dia trics 2013; 131 (2): 502-509.

Inclu sión: SDR en las pri me ras dos ho ras de vi da en re cién na ci dos de <32 se ma nas con res pi ra ción es pon tá nea
en nCPAP re qui rien do > 40% FiO2 pa ra lograr Sat 85-92%.

Exclu sión: Ano ma lías con gé ni tas se ve ras; rea ni ma dos en pa ri to rio con pre sión po si ti va y/o IOT.
Téc ni ca: En nCPAP con ti nuo con PEEP 5-7 cm H2O. Ba jo la rin gos co pía se co lo ca son da na so gás tri ca 5 F y cor -

ta do a los 33 cm. Se in tro du cía a tra vés de cuer das a los 1, 1,5 y 2 cm se gún la edad ges ta cio nal (25-26, 27-28 y 29-32
res pec ti va men te). Se re ti ra la rin gos co pio y se ins ti la sur fac tan te en (Por ci no, Cu ro surf; Chie si Far ma ceu ti ci, Par ma,
Italy) bo lo (en 30-60 s) a do sis de 100 mg/kg o 1,25 ml/kg en je rin ga de 5 cm su man do 1 cm más de ai re (pa ra es pa cio
muer to). Con trol ga so mé tri co a las dos ho ras. Se re pi te do sis si per sis te en si guien tes 6 ho ras con FiO2 > 40% y/o
PCO2 > 60 mmHg.

Fra ca so de téc ni ca: Re que ri mien tos de PEEP > 7 y/o FiO2 > 60%, pH man te ni do < 7,2 o ap neas rei te ra das que
re quie ran ven ti la ción a presión positiva.


