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RESUMEN

Introduccion: la cateterizacion traqueal es un método
menos invasivo para instilar el surfactante pulmonar en
recién nacidos (RN). Objetivo: evaluar la efectividad de
la instilacion de surfactante por cateterizacion traqueal en
prematuros con sindrome de dificultad respiratoria (SDR).
Material y métodos: estudio de cohorte, retrospectivo,
realizado en el Hospital Ivan Portuondo de Cuba entre
octubre de 2020 y diciembre de 2024. Se incluyeron RN
prematuros son SDR leve-moderado, ventilados bajo
modo no invasivo (CPAP) y que recibieron surfactante
mediante cateterizacion traqueal. Se evaluo el éxito de la
cateterizacion y la mejoria de las condiciones clinicas de
los pacientes. Resultados: se incluyeron 53 pacientes;
la mediana de edad gestacional fue de 32 semanas, y
del peso de 1,630 gramos. La mayoria recibié corticoides
prenatales (66.0%), era del sexo masculino (66.0%) y nacio
por cesarea (73.6%). Se logro realizar |la cateterizacion en
el 100%. El tratamiento con SP fue efectivo en el 79.2% de
los pacientes (n = 42). Los factores asociados al fracaso
del tratamiento fueron pH < 7.20 (OR = 7.51) y ausencia
de maduracion pulmonar (OR = 4.93). Conclusiones: en
RN con SDR, la técnica menos invasiva para la instilacion
del surfactante mediante cateterizacion traqueal parece ser
un método efectivo, de facil ejecucion y con pocas compli-
caciones. Se recomienda su realizacion por especialistas
capacitados y en pacientes seleccionados.

Palabras clave: recién nacidos, prematuros, sindrome de
dificultad respiratoria, surfactante pulmonar, cateterizacion
traqueal, minima invasion.

ABSTRACT

Introduction: tracheal catheterization is a less invasive
method for instilling pulmonary surfactant in newborns.
Objective: to evaluate the effectiveness of SP instillation
via tracheal catheterization in premature infants with
respiratory distress syndrome (RDS). Material and
methods: this retrospective cohort study was conducted
at the Ivan Portuondo Hospital in Cuba between October
2020 and December 2024. Premature newborns with milad-
to-moderate RDS, ventilated using non-invasive continuous
positive airway pressure (CPAP), and receiving surfactant
via tracheal catheterization were included. The success of
catheterization and the improvement in the patients’ clinical
conditions were evaluated. Results: fifty-three patients were
included; the median gestational age was 32 weeks, and the
median birth weight was 1,630 grams. The majority received
prenatal corticosteroids (66.0%), were male (66.0%), and
were delivered by cesarean section (73.6%). Catheterization
was successfully performed in 100%. Surfactant treatment
was effective in 79.2% (n = 42). Factors associated with
treatment failure were pH < 7.20 (OR = 7.51) and lack of
lung maturation (OR = 4.93). Conclusions: in newborns with
RDS, the least invasive technique for surfactant instillation via
tracheal catheterization seems to be an effective and easy-to-
perform method with few complications. It is recommended
that this procedure be performed by trained specialists and
in selected patients.

Keywords: newborns, premature infants, respiratory distress
syndrome, pulmonary surfactant, tracheal catheterization,
minimally invasive.
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Abreviaturas:

CPAP = siglas en inglés de Continuous Positive Airway
Pressure

DBP = displasia broncopulmonar

EG = edad gestacional

INSURE = siglas en inglés de INtubation-SURfactant-
Extubation

LISA = siglas en inglés de Less Invasive Surfactant
Administration

RN = recién nacido

RNPT = recién nacidos pretérmino

SDR = sindrome de dificultad respiratoria

SP = surfactante pulmonar

UCIN = Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

VM = ventilacién mecénica

INTRODUCCION

El sindrome de dificultad respiratoria (SDR) por déficit
de surfactante pulmonar (SP) es una de las principa-
les causas de morbilidad y mortalidad en los recién
nacidos pretérmino (RNPT). Para esta condicion, la
administraciéon de SP exdgeno constituye un pilar de
su tratamiento y habitualmente se instila a través de
un tubo endotraqueal.l?

En las dltimas décadas, con el auge de la ventilacion
no invasiva, se han desarrollado nuevas técnicas para
administrar el SP con el fin de evitar la intubaciéon
endotraqueal rutinaria. La cateterizacién traqueal ha
sido el método menos invasivo que mas se ha estudiado
a nivel mundial; consiste en instilar el SP mediante un
catéter delgado que se inserta en la traquea del recién
nacido (RN) mientras que éste permanece asistido con
CPAP (siglas en inglés de continuous positive airway
pressure).>?

En comparacion con la instilacién mediante el
tubo endotraqueal o por el método INSURE (siglas
en inglés de INtubation-SURfactant-Extubation), en
ensayos clinicos controlados y aleatorizados (ECA) se
ha demostrado que esta técnica reduce la necesidad de
ventilaciéon mecanica (VM) en las primeras 72 horas
de vida y que aumenta la supervivencia del RN sin
displasia broncopulmonar (DBP). En un metaanalisis
reciente se concluye que los RN que recibieron SP
por la técnica LISA (siglas en inglés de Less Invasive
Surfactant Administration) comparado con INSURE
tuvieron menor riesgo de VM (RR 0.60) y de DBP
(RR 0.65).4¢

En Cuba, desde 1990 se utiliza el surfactante pul-
monar SURFACEN®, el cual se instila habitualmente
a través del tubo endotraqueal.” El objetivo de este
estudio es evaluar la efectividad de la administracion
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menos invasiva de SP, mediante la cateterizacion tra-
queal, en RN prematuros con SDR.

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio de cohorte: observacional,
longitudinal y retrospectivo en RNPT con diagnéstico
de SDR que requirieron terapia con SP. La investiga-
cion se realizé en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) del Hospital General Docente Ivan
Portuondo, provincia Artemisa, Cuba, durante el pe-
riodo comprendido entre octubre de 2020 y diciembre
de 2024.

Se incluyeron RN con menos de seis horas de vida,
con respiraciones efectivas y espontaneas, de edad ges-
tacional (EG) entre 26.0-36.6 semanas, y puntuacion de
Apgar al minuto y a los cinco minutos de vida > 7 pun-
tos. Todos tuvieron diagndstico de SDR leve-moderado
(segun puntuacion de Silverman-Anderson [SA]) y con
criterio de uso de SP: sometidos a ventilacion con CPAP
nasal con 6 cmH,0 y requerimientos de una fraccién
inspirada de oxigeno (FiO,) > 0.3, para mantener nive-
les de saturacién parcial de oxigeno (SpO,) normales.
Se excluyeron RN con acidosis respiratoria grave (pH
<7.15 o presién parcial de diéxido de carbono (PaCO,)
> 65 mmHg), con requerimiento de FiO, > 0.5, asi como
aquéllos con malformaciones congénitas mayores,
asfixia perinatal, enfermedades neuromusculares, he-
morragia pulmonar, escape aéreo previo al tratamiento
con SP, inestabilidad hemodindmica, o con apneas
recurrentes (mdas de tres episodios de apnea en una
hora que hayan requerido estimulacién o ventilacién
manual con bolsa y mascara).

Intervencion

Todos los RN incluidos recibieron el tratamiento proto-
colizado para el SDR segun la Guia de Practica Clinica
en Neonatologia vigente en Cuba.® El surfactante
utilizado fue SURFACEN®, producido por el Centro
Nacional de Sanidad Agropecuaria.” La dosis de SP
fue de 100 mg/kg de peso y se administrd por instila-
cion endotraqueal mediante el procedimiento menos
invasivo de cateterizacidn traqueal, segtin lo descrito
por Martinez y col.”

Se registraron las siguientes variables, que se
agruparon en tres:

1. Caracteristicas de los pacientes: antecedentes
de uso de corticoides antenatales, tipo de embarazo,
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via del nacimiento, sexo, EG (< 30 semanas, 30-31.6
semanas, 32-33.6 semanas, 34-36.6 semanas), peso
al nacer (< 1,000 g, 1,000-1,499 g, 1,500-1,999 g, >
2,000 g), intensidad del distrés respiratorio segin
puntuacion de SA (leve, 1-3 puntos; o moderado,
4-6 puntos).

2. Relacionadas con la administracion del SP:
edad a la administracién (rescate precoz: instilacién
en las primeras dos horas de vida; rescate tardio,
después de las dos horas de vida), calibre de catéter
umbilical empleado (3.5 0 5 Fr), nimero de inten-
tos de cateterizacion traqueal y nimero de dosis
requeridas de SP.

3. Desenlaces: éxito o fracaso en la insercién del
catéter en la traquea, sin exceder tres intentos, y
eficacia del tratamiento: necesidad de intubacién
endotraqueal por acidosis respiratoria persistente
(pH < 7.25 y/o PaCO, > 60 mmHg), altos requeri-
mientos de oxigeno (FiO, > 0.45) o la presencia de
apneas recurrentes. Ademads, se registraron las
complicaciones durante el procedimiento.

Tabla 1: Caracteristicas generales de
los 53 pacientes incluidos.

Variables n (%)

Corticoides prenatales

Si 35 (66.0)
Tipo de embarazo

Unico 38 (71.7)

Mdltiple 15 (28.3
Via de nacimiento

Parto vaginal 14 (26.4)

Cesarea 39 (73.6)
Sexo

Masculino 35 (66.0)

Femenino 18 (34.0)
Puntuacion de Silverman-Anderson

1-3 puntos 30 (56.6)

4-6 puntos 23 (43.4)
Edad gestacional (semanas)

<30 9(17.0)

30-31.6 12 (22.6)

32-33.6 20 (37.7)

34-36.6 12 (22.6)
Peso al nacer (g)

< 1,000 3 (5.6)

1,000-1,499 20 (37.7)

1,500-1,999 18 (34.0)

>2,000 12 (22.6)

Tabla 2: Caracteristicas del procedimiento
de administracién menos invasivo de
surfactante pulmonar (N = 53).

Variables n (%)

Edad del RN a la administracion

<2 horas 50 (94.3)

2-6 horas 3(5.7)
Calibre de catéter utilizado

35FG 11 (20.8)

50FG 42 (79.2)
Intentos de cateterizacion traqueal

Uno 30 (56.6)

Dos 21 (39.6)

Tres 2(3.8)
Exito en la insercion del catéter

Si 53 (100)

FG = French Gauge. RN = recién nacido.

Analisis estadistico

Los datos cualitativos se presentan con frecuencias
simples y porcentajes; los cuantitativos con medianas.
Para la comparacién de factores entre dos grupos se
empled odds ratio (OR) con intervalo de confianza (IC)
del 95%; mientras que para la diferencia en la relaciéon
Pa0,/FiO, antes y después de la intervencién se utilizé
la prueba de Wilcoxon. Se consideré significancia es-
tadistica un valor de p < 0.05. Los datos se analizaron
con el paquete estadistico SPSS version 22.

Aspectos éticos

El disefio y conduccion de la investigacion se realizé de
acuerdo con las directrices sobre las Buenas Practicas
Clinicas en Cuba, asi como por los principios éticos para
las investigaciones en seres humanos. El protocolo de
investigacién fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del hospital; los padres firmaron consen-
timiento informado.!011

RESULTADOS

Se incluyeron 53 RNPT que recibieron SP mediante la
técnica de cateterizacién traqueal. Las caracteristicas
de los pacientes se describen en la Tabla 1. Como se
muestra, la mayoria recibi6 corticoides prenatales
(66.0%), fue producto de embarazo tnico (71.7%), el
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nacimiento fue por cesarea (73.6%), sexo masculino
(66.0%) y el 56.6% tuvo puntuacién de SA entre 1-3
puntos. La mediana de EG fue de 32 semanas, y de
1,630 gramos el peso al nacimiento.

En la Tabla 2 se describen las caracteristicas del
procedimiento; se observa que en todos los RN la ca-
teterizacion traqueal fue exitosa, y que en la mayoria
se logré en un intento (56.6%). El mayor porcentaje
(94.3%) recibi6 rescate precoz de SP, el calibre 5 Fr fue
el mas utilizado (79.2%).

El tratamiento de SP mediante esta técnica fue
efectivo en el 79.2%; s6lo 11 RN (20.8%) requirieron
intubacién endotraqueal y VM invasiva en las primeras
72 h; la principal causa de intubacién fue la acidosis
respiratoria persistente (54.5%).

La acidosis metabdlica previa a la instilacion (OR:
7.52), la ausencia de maduracién pulmonar prenatal (OR:
4.93), y laPaCO, > 60 mmHg (OR: 3.15) fueron los facto-
res asociados al fracaso del tratamiento con SP (7abla 3).

De los 42 pacientes con éxito en el tratamiento, el
92.9% solo requirié una dosis de SP y se evidencié la
disminucién en los requerimientos de oxigeno después
de la instilacién y un aumento en la relacién PaO,/
FiO,; en la Figura 1 se observa que el valor promedio
presurfactante fue de 178.9, el cual se elev) a 305.1
seis horas posteriores a la administracion, lo cual fue
estadisticamente significativo (p = 0.0001). Del total,
49 RN (92.4%) sobrevivieron sin DBP a las 36 semanas.

Con relacion a la seguridad del procedimiento, las
principales complicaciones que se presentaron fueron
desaturacion de oxigeno (32.0%) y reflujo de SP a via di-

gestiva (7.5%). Otras con menor frecuencia fueron nduseas
y apnea (5.6% y 3.8%, respectivamente). Es importante
senalar que todas fueron transitorias, sin que fuera ne-
cesario suspender de manera definitiva el procedimiento.

DISCUSION

En la actualidad, la cateterizacién traqueal es el
método mas empleado para la instilacién de SP en
neonatos que respiran espontidneamente con CPAP.
Datos estadisticos de Alemania indican que mas del
50% de los neonatos lo reciben por la técnica LISA.12
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Figura 1: Comparacion en la relacion PaO,/FiO, antes y des-
pués de la instilacion del SP con técnica menos invasiva.

Tabla 3: Factores asociados al fracaso del procedimiento de administracion menos invasivo de surfactante pulmonar.

Fracaso
Variables
Peso < 1,000 gramos 1(9.1)
EG < 30 semanas 2(18.2)
Sexo masculino 7 (63.6)
Ausencia de maduracion pulmonar 7 (63.6)
Silverman-Anderson (4-6 puntos) 7 (63.6)
pH <7.20* 8 (72.7)
Relacion PaO,/Fi0, < 150" 4 (36.3)
PaCO, > 60 mmHg 7 (63.6)
Complicaciones durante el procedimiento 5 (45.4)

OR [IC95%]

2(4.8) 2.0[0.16-24.32] 0.600

7(16.7) 1.11[0.19-6.29] 0.960
28 (66.7) 0.87 [0.21-3.49] 0.940
11 (26.2) 4.93[1.20-20.1] 0.020
16 (38.1) 2.84[0.71-11.27] 0.160
11 (26.2) 7.51[1.68-33.4] 0.006
15(35.7) 1,02 [0.25-4.09] 0.930
15(35.7) 3.15[0.79-12.5] 0.120
15 (35.7) 1,50 [0.39-5.75] 0.640

* Valores previos a la administracion de surfactante pulmonar.

EG = edad gestacional. IC95% = intervalo de confianza al 95%. OR = odds ratio.
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Aun no existe un consenso en cuanto a la meto-
dologia de este procedimiento. Las variaciones son
en cuanto al dispositivo empleado o la utilizacién de
analgesia previo al procedimiento. Los dispositivos
que se emplean con mayor frecuencia son catéteres
especificamente disefiados para LISA y catéteres um-
bilicales de diferentes calibres (3.5-6.0 Fr), pero no hay
recomendaciones para usar uno u otro.? En el presente
estudio, se utilizé un catéter umbilical, de acuerdo
con la técnica descrita por Dargaville,'3 que lo sefala
como una alternativa a las sondas de alimentacién.
Pero destacamos que no fue necesario auxiliarse de la
pinza de Magill para lograr su insercién a través de las
cuerdas vocales.'*1? Otras investigaciones!®!” que han
empleado este dispositivo también reportan resultados
similares; se ha descrito que un factor relacionado con
el éxito de la cateterizacion es la rigidez del catéter.
En un estudio realizado en Austria se describi6 que fue
mayor el nimero de intentos fallidos de cateterizacion
traqueal cuando se utilizaron sondas de alimentacién,
en comparacién al catéter LISAcath® (43.8 vs. 26.7%).18
Al respecto, consideramos que el empleo de un catéter
umbilical puede ser mejor alternativa que la sonda de
alimentacion, pues estas ultimas son menos rigidas y
ademas poseen orificios laterales, los cuales pueden
quedar muy cerca de la glotis, siendo un factor para
la aparicién de reflujo de surfactante a via digestiva
durante la instilacién del SP.?

La seguridad del proceso también ha sido evaluada
en multiples ECA, sefialando que se puede presentar
desaturacién de oxigeno, bradicardia, apnea, reflujo
de SP a via digestiva como principales complicacio-
nes.>!31819 En el presente estudio, la desaturacién
de oxigeno fue la complicacién mas frecuente, pero en
la mayoria de los casos fue transitoria y relacionada
con la velocidad de instilacién del surfactante. En un
estudio canadiense 2° se reporta que el reflujo de SP
fue la complicacién mas frecuente (47%); mientras que
Dargaville y cols.?! sefialan a la bradicardia (39%) y el
reflujo de surfactante como las principales.

Por otro lado, en este estudio, la ausencia de ma-
duracién pulmonar prenatal y la acidosis metabdlica
fueron los factores asociados al fracaso de la inter-
vencion. Esto es diferente a lo descrito previamente
donde se informa que una EG < 28 semanas, proteina
C reactiva >10 mg/dL, y dosis més bajas de surfactante
se asocian con el fracaso.?? Sin embargo, estas variables
no las estudiamos, por lo que no se pueden establecer
comparaciones.

La principal limitacion de esta investigacion es que
se trata de un estudio sin grupo control y que solamente

fue realizado en una UCIN, por lo que muy probable-
mente los resultados no puedan ser reproducibles en
otras poblaciones.

CONCLUSIONES

En RN con SDR, la técnica menos invasiva para la
instilacién del SP mediante cateterizacion traqueal es
un método efectivo, de facil ejecucién y con minimas
complicaciones. Se recomienda sea realizada por espe-
cialistas capacitados y en pacientes seleccionados -no
graves-, a fin de que sea efectivo. Se debe considerar que
esta técnica es una alternativa al método tradicional de
instilacién de SP a través del tubo endotraqueal, dado
que siempre existiran pacientes que requieran, desde
un inicio, intubacién y VM invasiva.
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