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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la eficacia del surfactante administrado por técnica
minimamente invasiva para prevenir complicaciones en el recién nacido prematuro con
sindrome de dificultad respiratoria. Materiales y Métodos: Revision Sistematica, la
busqueda se ha restringido a articulos con texto completo y los articulos seleccionados
se sometieron a una lectura critica, utilizando la evaluacion de Jover para identificar su
grado de evidencia. Resultados: En la seleccion definitiva se eligieron 10 articulos,
encontramos que el 30% (3/10) corresponden a Estados Unidos, con un 20% (2/10)
encontramos Alemania, con un 20%(2/10) encontramos Inglaterra, mientras que con un
10%(1/10) encontramos a Espafia, Suiza y Brasil respectivamente. Han sido estudiados
en su mayoria estudios de revision sistematica y meta-analisis con un 40%
principalmente en los paises de Estados Unidos, Inglaterra y Alemania. Con un 30%
revisiones Casos y Control encontramos a los paises de Estados Unidos y Alemania.
Con un 20% estudios de Cohorte pertenecientes a Espafia y Brasil. Y con un 10%(01)
Ensayo Controlado perteneciente a Inglaterra. Del total de articulos analizados el 90%
afirma que el Surfactante administrado por técnica minimamente invasiva es eficaz,
segura para prevenir complicaciones disminuir la necesidad de ventilacion mecanicay
reducir displasias broncopulmonar en el recién nacido prematuro con sindrome de dificultad
respiratoria y solo el 10% afirma que no aumenta la supervivencia en displasia
broncopulmonar y complicaciones. Conclusiones: Las mejores evidencias revisadas
demuestran que la administracion de surfactante mediante la técnica minimamente
invasiva es segura, bien tolerada, con menor fracaso de la ventilacion no invasiva, y
menor requerimiento de ventilacion mecéanica convencional reduciendo asi

complicaciones en el recién nacido prematuro con Sindrome de dificultad respiratoria.

Palabras clave: “Eficacia,” “Técnica Minimamente Invasiva”, “Surfactante Pulmonar”,

“Prematuro “, “Sindrome de Dificultad Respiratoria”.



ABSTRACT

Objective: Synthesize the efficacy of the surfactant administered by a minimally invasive
technique to prevent complications in the premature newborn with respiratory distress
syndrome. Materials and Methods: Systematic review, the search was restricted to
articles with full text and the selected articles were subjected to a critical reading, using
Jover's evaluation to identify their degree of evidence. Results: In the final selection 10
articles were chosen, we found that 30% (03) correspond to the United States, with 20%
(02) we found Germany, with 20% (02) we found England, while with 10% (01) we find
Spain, Switzerland and Brazil respectively. Most systematic review and meta-analysis
studies have been studied with 40% mainly in the countries of the United States, England
and Germany. With 30% reviews Cases and Control we found the countries of the United
States and Germany. With 20% Cohort studies belonging to Spain and Brazil. And with 10%
(01) Controlled Test belonging to England. Of the total articles analyzed, 90% affirmed that
the Surfactant administered by minimally invasive technique is effective, safe to prevent
complications decrease the need for mechanical ventilation and reduce bronchopulmonary
dysplasia in the premature newborn with respiratory distress syndrome and only 10% affirm
that it does not increase survival in bronchopulmonary dysplasia and
complications.Conclusions: The best reviewed evidence shows that the administration of
surfactant by the minimally invasive technique is safe, well tolerated, with less failure of
non-invasive ventilation, and lower requirement of conventional mechanical ventilation thus

reducing complications in the premature newborn with respiratory distress syndrome .

Key Words: "Efficacy,” "Minimally Invasive Technique,” "Pulmonary Surfactant,”

"Premature,” "Respiratory Distress Syndrome."
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1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

El Sindrome de dificultad respiratoria (SDR) se presenta en recién nacidos
prematuros, en su mayoria menores de 34 semanas de edad gestacional,
produciendo insuficiencia respiratoria grave ocasionada por una deficiencia
en la produccion del surfactante alveolar, asociado a inmadurez de la

estructura pulmonar (1,2).

El surfactante es una sustancia lipoproteica; una mezcla de lipidos y
proteinas compleja que tapizan la superficie interna de los alvéolos. Su
accion principal es la de disminuir la tension superficial (TS) a nivel de la
interface aire-liquido. De este modo previene la atelectasia de los alvéolos
al final de la expiracion, permitiendo una buena dilatacion de la via aérea

periférica (3, 4).

La terapia con surfactante es la piedra angular en el manejo de prematuros

con Sindrome de Dificultad Respiratoria, para lo cual es necesaria la



intubacién endotraqueal (técnica estandar) y soporte ventilatorio a presion
positiva, lo cual puede asociarse a morbilidad y complicaciones

posteriormente (5).

En afios recientes se ha intentado el uso de métodos menos invasivos y
evitar la ventilacion a presion positiva a través de un tubo endotraqueal, para
evitar la injuria pulmonar asociada o reducir la duracion del soporte

ventilatorio mecanico en el recién nacido prematuro (6,7).

Es asi que se ha recomendado el uso de la técnica INSURE (intubar-
surfactante-extubar a CPAP) para reducir la necesidad de Ventilacién
Mecénica y subsecuente Displasia Broncopulmonar y disminucién de la
morbilidad. Pero con esta técnica aun es necesario intubar al paciente, con
los riesgos asociados al procedimiento y dificultades al momento de extubar

al recien nacido (8,9).

Adicionalmente, estudios recientes han evidenciado que la aplicacion precoz
de CPAP en prematuros de 26 a 29 semanas reduce la necesidad de

intubacién y/o requerimiento de surfactante hasta en un 50% (10, 11).

Varios estudios han evidenciado beneficios con la administracion de
surfactante sin la necesidad de intubar al paciente y sin aplicar ventilaciéna

presion positiva (12).

Ademas al parecer se consigue una mejor distribucion del surfactante
exégeno administrado cuando el paciente ventila espontaneamente en
CPAP, que cuando se encuentra conectado a ventilacion mecanica

convencional (13).

Dos estudios iniciales de administracion de surfactante a través de un
catéter delgado sin necesidad de intubacion han sido reportados. El primero,

desarrollado en Alemania y actualmente aplicado en gran parte de Europa,
2



denominado LISA (Less Invasive Surfactant Administration) usa un catéter
fino flexible posicionado en la traquea bajo laringoscopia y usando pinza de

Magill, mientras el recién nacido se mantiene en CPAP (14) .

El segundo estudio fue desarrollado en Australia, denominado MIST
(Minimally Invasive Surfactant Treatment) usa un catéter venoso delgado
rigido, que se posiciona en la traquea bajo laringoscopia sin pinza, mientras

el recién nacido ventila espontaneamente en CPAP (15).

Con ambos métodos el objetivo es mantener la respiracion espontanea en
CPAP, mientras el surfactante es gradualmente administrado en varios
minutos usando una jeringa, sin dar ventilacion manual. En comparacion a
la técnica estandar (intubacion seguida de ventilacibn mecanica) se
consigue menor uso de ventilacion mecanica y menos Displasia

Broncopulmonar (12).

Prematuros extremos (23- 27 semanas) tratados con LISA requirieron
menos soporte ventilatorio mecanico, y tuvieron menor incidencia de
neumotorax y hemorragia intraventricular. Sin embargo no incrementé de
manera significativa la sobrevida sin Displasia Broncopulmonar, y tuvieron
mayor incidencia de desaturaciones y posterior necesidad de ventilacion

mecanica en casi el 75%(16).

Tomando en cuenta que la tendencia actual en el manejo neonatal apunta a
ser cada vez menos invasivos, y teniendo resultados iniciales alentadores
con la administracion de surfactante por las técnicas LISA y MIST, nos
planteamos hacer la presente revision sistematica, con el objetivo de revisar
qué dice la evidencia sobre los beneficios y ventajas en recién nacidos
prematuros con Sindrome Dificultad Respiratoria tratados con estas técnicas

relativamente nuevas.



1.2. Formulacién del problema.
La pregunta formulada para la revision sisteméatica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ _ y C =Intervencién O = Outcome
Problema | =Intervencion de comparacion Resultados
Uso de
Recién nacido surfactante Eficacia para
Prematuro con administrado No corresponde Prevenir
sindrome de por técnica complicacione s
dificultad minimamente
respiratoria invasiva

¢ El surfactante administrado por técnica minimamente invasiva es eficaz
para prevenir complicaciones en el recién nacido prematuro con

sindrome de dificultad respiratoria?

1.3. Objetivo

Sistematizar las evidencias sobre la eficacia del surfactante administrado
por técnica minimamente invasiva para prevenir complicaciones en el

recién nacido prematuro con sindrome de dificultad respiratoria.



2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion observacional
y retrospectivo, que sintetiza los resultados de mudltiples investigaciones
primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada en la evidencia por
su rigurosa metodologia, identificando los estudios relevantes para

responder preguntas especificas de la practica clinica.

Poblacién y muestra.

La poblacion constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que

responden a articulos publicados en idioma espariol e inglés.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizo a través de la revision bibliogréafica de
articulos de investigaciones internacionales que tuvieron como tema
principal determinar la eficacia del surfactante administrado por técnica
minimamente invasiva para prevenir complicaciones en el recién nacido

prematuro con sindrome de dificultad respiratoria.



2.4.

De todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los mas
importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos
relevantes. Se establecio la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al

texto completo del articulo cientifico.
El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

Eficacia AND Surfactante AND Sindrome de dificultad respiratorio AND
Prematuro.

Eficacia AND Surfactante AND Complicaciones AND Prematuro.

Técnica minimamente Invasiva AND Surfactante AND recién nacido

prematuro AND Distres respiratorio.

Bases de Datos:
PubMed, EMBASE, Cochrane, Medline, Epistemonikos, Google

Académico.

Técnica de analisis.

El andlisis de la revisidon sistematica estd conformado por la elaboracién
de una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacién de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos
nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre
establecidos, se realiz6 una evaluacion critica e intensiva de cada articulo,
a partir de ello, se determiné la calidad de la evidencia y la fuerza de

recomendacion para cada articulo (tabla N°2).



2.5.

Aspectos éticos.
La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo
a las normas técnicas de la bioética en la investigacion verificando que

cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su
ejecucion.



CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre la eficacia del surfactante administrado por técnica minimamente invasiva para

prevenir complicaciones en el recién nacido prematuro con sindrome de dificultad respiratoria.
DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
‘La administracion de surfactante  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/250897  JAMA Pediatr. 2014
More K, Sakhuja P, Shah PS. 2014 minimamente invasivo en neonatos 18 Oct; 168 (10): 901-
prematuros: una revision meta- ‘]AMAUPS(Zd'amC 908. doi: 10.1001
narrativa “(17).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo Disefio
de Poblacion y Muestra Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Etico
La administracién de surfactante utilizandoun La administracion de surfactante por
No catéter delgado reduce la necesidad de técnica minimamente invasiva, a
Revisién meta- 10 articulos cientificos corresponde ventilacion mecéanica en las primeras 72 través de un catéter delgado, es un

narrativa

Articulos cientifico

horas de vida, aunque en

2 estudios aleatorizados no se logro
demostrar una reduccion significativa en el
desarrollo de displasia broncopulmonar.

No se reportaron complicaciones
significativas con esta técnica, y pocos
eventos adversos (bradicardia, desaturacion)
requirieron suspender por un momento el
procedimiento o aplicar

ventilacion a presion positiva.

método eficaz y potencialmente
seguro disminuyendo la necesidad de
ventilacién mecanica y reduccion en el
desarrollo de displasia
broncopulmonar en recien nacidos
prematuros con sindrome de dificultad
respiratorio.



https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors%3AMore%2BK
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors%3AMore%2BK
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors%3AShah%2BPS
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25089718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25089718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25089718

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Publicacion Volumen Y Numero
“Administracion de surfactante
Aldana-Aguirre J, Pinto M, menos invasivo versus intubacion Arch Dis Child Fetal
Featherstone R, Kumar M. 2016 para el suministro de surfactante Arch Dis Child Fetal Neonatal Edition Neonatal Ed
en recién nacidos prematuros con 2017;102:F17-F23.
sindrome de dificultad
respiratoria” (18).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
d-erllat\)/gsli::)ilgsaecnign Ptl)\zyllj?;gfrr;y Instrumentos Aspéei(i:éc(;s Resultados Conclusion
6 estudios
clinicos Estudios Con la técnica LISA (administracion de En recien nacidos prematuros
aleatorizados clinicos surfactante  por técnica minimamente con sindrome de dificultad
que incluyeron randomizados No invasiva) se redujo el resultado combinado de respiratoria respirando
895 recién alojados en  corresponde muerte o displasia broncopulmonar a las 36 espontaneamente y
nacidos Medline, semanas (RR=0.75 (95% CI 0.59 t0 0.94), estabilizados en CPAP nasal, la
L - prematuros con CENTRAL vy p=0.01), reduccion de displasia técnica menos invasiva de
Revision sistematica  gingrome  de  Embase, hasta broncopulmonar a las 36 semanas entre los administracién de surfactante
y meta-analisis. dificultad el 29 de sobrevivientes (RR=0.72 (0.53 to 0.97), redujo la necesidad de

respiratoria, en
CPAP nasal, en

quienes se
comparoé las
técnicas de

administracion
de surfactante
(menos invasiva
versus
intubacién).

octubre del
2015.

p=0.03), se redujo la necesidad de ventilacion
mecanica en las primeras 72 horas de vida
(RR=0.71 (0.53 to 0.96), p=0.02) y en
cualquier momento durante la estancia en
cuidados intensivos (RR=0.66 (0.47 to 0.93),
p=0.02). No hubo diferencias en el desenlace
(muerte y otras morbilidades neonatales) ni
en la necesidad de dosis adicionales de
surfactante entre las técnicas comparadas.

ventilacion mecanica y redujo la
displasia broncopulmonar y el
desenlace fatal. No tuvo efectos
secundarios significativos.



https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors%3AAldana-Aguirre%2BJC
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors%3APinto%2BM
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors%3AFeatherstone%2BRM
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors%3AKumar%2BM

DATOS DE LA PUBLICACION

3.

Autor

Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Publicacion Volumen Y Numero

4

Rigo V, Lefebvre C, Broux I.

Eur J Pediatr 2016;

“Instilacion de surfactante en recién https://www.nchi.nim.nih.gov/pubmed/27678511 175 (12): 1933-1942.
nacidos prematuros respirando European Journal of Pediatrics Epub 2016 27 de
2016 espontaneamente” (19). Alemania

septiembre.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipoy Poblaciony  |nstrumentos ~ ‘+oPCCtOS i6
Disefio de Muestra Etico Resultados Conclusién
Investigaci
on
6 estudios La técnica de administracion de surfactante En prematuros con sindrome de
L clinicos Articulos No menos invasiva resultd en menor riesgo de dificultad respiratoria la técnica de
Revision incluyeron 895  cientificos corresponde  displasia broncopulmonar (RR = 0.71[0.52—0.99]; administracion ~ de  surfactante
sistematica Y prematuros NNT = 21), muerte o displasia broncopulmonar minimamente invasiva disminuye el
meta-analisis con sindrome (RR = 0.74 [0.58-0.94]; NNT = 15) y menor falla riesgo de displasia broncopulmonar,
de dificultad en presion positiva continua en las vias el resultado combinado de muerte o

respiratoria.

respiratorias (CPAP) precoz (RR = 0.67 [0.53-
0.84]; NNT = 8) y menor necesidad de ventilacién
invasiva (RR = 0.69 [0.53—-0.88]; NNT = 6).
Ademas no hubo diferencias con otras
morbilidades neonatales comunes con esta
técnica. El Unico efecto secundario reportado es la
desaturacion durante el procedimiento en
menores de 27 semanas.

displasia broncopulmonar y reducela
necesidad de ventilaci6bn mecéanica.

10


https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors%3ARigo%2BV
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors%3ARigo%2BV
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors%3ABroux%2BI
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27678511

DATOS DE LA PUBLICACION

4.Autor Afo  Nombre de la Investigacién Revista donde se ubicala Publicacién Volumen Y Numero
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2753291
Isayama T, lwami H, McDonald S, “Asociacion de  estrategias de 6 JAMA Pediatrics 2016;
Beyene J. 2016 ventilacion no invasiva con mortalidad JAMA PEDIATRICS 316(6):611-624.
y displasia broncopulmonar entre USA Do0i:10.1001/jama.201
recién nacidos prematuros” (20). 6.10708.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

T'I%%gsgg’:;g:e Poblacion’y Muestra Instrumentos Asgt(iagct)os Resultados Conclusion
30 estudios clinicos Se incluyeron La técnica minimamente La administracion de surfactante
o gue incluyeron 5598 estudios que No invasiva comparada con la minimamente invasiva tuvo el mejor
Revision neonatos menores de  compararon 7 Corresponde  ventilacion mecéanica (OR beneficios de probabilidad en
Sistematica y 33 semanas de edad  estrategias 0.49;95% Cl 0.30-0.79) y comparacion a otras estrategias
metanalisis gestacional queno  ventilatorias, una CPAP (OR 0.58;95% C1 0.35-  ventilatorias, permitiendo la
fueron intubados, de las cuales fue 0.93) tuvo menor resultado respiracion espontdnea, mientras
comparando la administracion combinado de muerte o reciben CPAP, reduccién de injuria en
estrategias de surfactante por displasia broncopulmonar, la via aérea causada por intubacion y
ventilatorias. técnica menos displasia  efectos adversos, asi como reduccion
minimamente broncopulmonar 'y menos de la displasia broncopulmonar y
invasiva. hemorragia intraventricular muerte en el recien nacido prematuro

severa, todos con calidad de con Sindrome de dificultad

evidencia moderada, asi como respiratoria, aunque estos resultados

Menos escapes aéreos. tienen la limitante de estar
sustentados por estudios de calidad
de evidencia moderada y ausenciade
fortaleza en estudios de calidad alta.

11


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27532916
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors%3AIsayama%2BT
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors%3AIsayama%2BT
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors%3AMcDonald%2BS
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors%3ABeyene%2BJ
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27532916

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Publicacion Volumen Y Numero
Lancet 2011; 378: 1627—
Gopel W, Kribs A, Ziegler A,Laux 2011 “Evitando la ventilacién mecanica con LANCET 34,5 November 2011.
R, Hoehn T, Wieg C, et al. surfactante administrado a prematuros Inglaterra DOI:10.1016/S01406736
respirando espontdneamente: Estudio (11)60986-0.
abierto controlado y randomizado”
(21).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién y aspectos ético .
Investigacion Muestra Instrumentos Resultados Conclusion
Se incluyeron 220 Consentimento El grupo de estudio tuvo menor La aplicacion de surfactante a

Ensayo
controlado

prematuros entre 26 y 28
semanas de gestacion
con un peso al nacer
menor de 1500 gramos

De los cuales 108
recibieron  surfactante
via un cateter delgado
mientras respiraban
espontaneamente y 112
pacientes, que
recibieron manejo

convencional.

Hoja de
recoleccion de
datos, donde se
consignoé
informacion
clinica relevante
al estudio

informado

uso ventilacion mecanica al dia 2
0 3 (28 vs 46%) (RR 0.18, 95%
C10.30-0.05, p=0.008) y durante
la estancia hospitalaria (33 vs
73%) (NNT: 3, 95% CI 2-4,
p<0.0001), menos dias en
ventilacion mecanica, y menor
necesidad de oxigenoterapia a
los 28 dias de vida (30 vs 45%,
p=0.032) al compararse con el
grupo de tratamiento estandar.
No se encontraron diferencias en
mortalidad (7 vs 5) y eventos
adversos serios (21 vs 28).

través dela técnica minimamente
invasiva a neonatos prematuros
con sindrome de dificultad
respiratoria ventilando
espontaneamente en CPAP nasal
disminuye la necesidad de
ventilacion mecanica.

12



DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Publicacién Volumen Y Numero
Acta Paediatr 2015;
Gopel W, Kribs A, Hartel C, 2015 “La administracion de surfactante menos Acta Paediatr 2015 104(3):241-6. doi:

Avenarius
Groneck P, et al.

S, Teig N,

invasiva se asocia con mejores resultados

Alemania

pulmonares en bebés prematuros que
respiran espontdneamente” (22).

10.1111/apa.12883.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de  Poblacién y Muestra Aspectos s
Investigacion Instrumentos éticos Resultados Conclusion
Se incluyeron 1103 Hoja de El estudio Los prematuros con Sindrome de dificultad La técnica minimamente

Estudio de Casos
y Controles

prematuros menores
de 32 semanas de
edad gestacional
quienes recibieron
surfactante por técnica
minimamente invasiva,
y 1103 pacientes
quienes recibieron
surfactante a través de
intubacién.

recolecién de
datos.

de La Red
Neonatal
Alemana
fue
Aprobado
por los
comités de
ética de
los centros
participant
es.

respiratoria a quienes se administrd surfactante
por técnica menos invasiva tuvieron menor uso
de ventilacién mecanica (41% versus 62%, p
<0.001) en especial en neonatos con edad
gestacional 25-30 semanas, menos
tratamientos con dexametasona post natal
(2.5% versus 7%, p <0.001) y otros (sedantes,
analgésicos), Displasia Broncopulmonar (12%
versus 18%, p = 0.001) y la combinacion BPD
y muerte (14% versus 21%, p <0.001) que los
controles.

El grupo casos tuvo menos tendencia a
presentar retinopatia, complicaciones graves o
muerte, pero sin alcanzar significacién
estadistica. Sin embargo fueron necesaria 400
dosis adicionales de surfactante que en el
grupo control.

invasiva de administracion de
surfactante es un procedimiento
seguro que puede aplicarse en la
mayoria de prematuros con
dificultad respiratoria menores de
32 semanas por médicos con
experiencia en intubacion,
observandose beneficios como
menor uso de ventilacién
mecanica, y reduccién de la
displasia  broncopulmonar vy
muerte.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Publicacién Volumen Y Numero
“Administracién de surfactantes menos Neonatology 2013;
Klebermass-Schrehof K, 2013 invasivos en bebés extremadamente  https://www.nchi.nim.nih.gov/pubmed/234460 103:252-258. doi:
Wald M, Schwindt J, Grill prematuros: impacto en la mortalidad y la 61 10.1159.000346521.E
A, Romana A, Haiden N, et morbilidad “(23). Neonatology pub 2013 22 de
al. Suiza febrero.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacion y Aspectos .
de Muestra Instrumentos Etico Resultados Conclusion

Investigacioén

224 recién nacidos
prematuros de 23-

El 94% de prematuros tolero la técnica LISA. El
surfactante se administré en promedio a los 26
Se No + 5 minutos después del nacimiento. 33%
recolectarén Corresponde  requirieron mas de una dosis. 68% de

Estudio de 27 semanas de datos prematuros se mantuvieron en CPAP al dia 3.
casos y Gestacion (Casos)  clinicos El uso de ventilacién mecanica fue 35% en la
controles recibieron primera semana y 59% durante la estancia
surfactante por total. 24% en el grupo de estudio fallecieron
técnica LISA, durante la hospitalizacién. Comparado con el
fueron comparados grupo control ,en el grupo de estudio se

con 182 controles

histéricos.

encontré6 mayor sobrevida (75.8 vs. 64.1%)
incluso en aquellos de 23-25 semanas (68.1
vs. 42.6%, p < 0.0001), menos hemorragia
intraventricular (28.1 vs. 45.9%) incluso de
grado severo (13.1 vs. 23.9%) ,disminucion de
leucomalacia periventricular quistica (1.2 vs.
5.6%) y persistencia del ductus arterioso (74.7
vs. 52.6%) y retinopatia de la prematuridad
(40.5 vs. 21.1%), menor necesidad de oxigeno
suplementario a los 28 dias de vida (69.7 vs.
76.9%, p = 0.002), y menos displasia

Broncopulmonar 20.6 vs. 46.4%).

El surfactante puede ser
administrado de modo efectivo
y seguro a travées de la
administraciéon de surfactante
por técnica minimamente
invasiva, en prematuros
ventilando espontaneamente
con presidn positiva continua
en las vias respiratorias
(CPAP), incluso en los mas
inmaduros (23- 27 semanas) y
se asocia con menor uso de
ventilacion mecanica y
disminucion  de  displasia
broncopulmonar y otras
complicaciones.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/234460

DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Publicacién Volumen Y Numero
http://www.analesdepediatria.org/es/terapia-con-  An Pediatr (Barc)
Canals F, Vizcaino C, “Terapia con surfactante com técnica surfactante-con- 2016; 84 (2):79-84Vol.
Ferrandez M, Serrano 2015 minimamente invasiva: Experiencia en tecnica/articulo/S1695403315002040/ 84 Num.2 DOI:
M,vazquez C y Quiles J. un Hospital Terciario” (24). Anales de Pediatria 10.1016/j.anpedi.2015.
Espaia 04.013.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacion y Aspectos -
de Muestra Instrumentos - Resultados Conclusion
Etico
Investigacidn
Grupo de casos: 19 Hoja de recoleccion No En el grupo de casos se administro La técnica minimamente
neonatos prematuros de datos Corresponde el surfactante mas precozmente, y invasiva de Administracién de
(5 de ellos con edad consignando: en 2 pacientes se produjo reflujo del surfactante es segura en
gestacional menorde Edad gestacional, surfactante (siendo necesario um prematuros com sindrome de

Estudio de
Cohorte

28 semanas) en
guienes se
Administro

surfactante por una
técnica minimamente

invasiva.

Controles: 28
neonatos de una
cohorte con
sindrome de
dificultad respiratoria
manejados
inicialmente con
ventilaciéon no
invasiva.

peso, horas de vida al
administrar la primera
dosis de surfactante,
ndmero de intentos

realizados,

incidencias durante el
procedimiento y
motivos de
interrupcion  (apnea,
desaturacion, reflujo
del surfactante),
necesidad de
intubacion.

segundo intento para completar la
dosis) y en 1 paciente con
desaturacion se tuvo que
interrumpir el procedimento. En las
primeras 72 horas la necesidad de
intubacién fue menor en el grupo
casos respecto al grupo control
(42% vs 54%). No hubo diferencias
entre los grupos en dias de
hospitalizacion en cuidados
intensivos, dias de oxigenoterapiay
soporte ventilatério, ni en prevenir la
mortalidad y patologias (displasia
broncopulmonar, ductus arterioso
persistente, neumotoérax,
enterocolitis necrotizante y

retinopatia de la prematuridad).

dificultad respiratoria,
permitiendo reducir las
complicaciones y requerimento
de ventilacion mecanica
invasiva, oxigenoterapia, asi
como prevencion de displasia
broncopulmonar, aunque estos
beneficios no fueron observados
en el estudio por el pequefio
namero de pacientes.
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http://www.analesdepediatria.org/es/terapia-con-surfactante-con-tecnica/articulo/S1695403315002040/
http://www.analesdepediatria.org/es/terapia-con-surfactante-con-tecnica/articulo/S1695403315002040/
http://www.analesdepediatria.org/es/terapia-con-surfactante-con-tecnica/articulo/S1695403315002040/

DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubicala Publicacién Volumen Y Numero
“Aplicaciéon de surfactante no JAMA Pediatr. 2015
Kribs A, Roll C, Gépel W, Wieg 2015 inhibido frente a la terapia https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2605 ago; 169 (8): 723-
C. Groneck P, Laux R Et al. convencional en neonatos 3341 30. doi: 10.1001 jama
extremadamente prematuros un USA pediatrics. 2015.0504.
ensayo clinico aleatorizado” (25).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Di-srlepﬁooyde P?\;)Li(gﬁgy Instrumentos 'éfiggzto Resultados Conclusién
Investigacion
El 67.3% de los prematuros que se les La aplicacion de surfactante a través de la
De 211 recién  Surfactan administro surfactante por técnica menos técnica minimamente invasiva a neonatos
nacidos que te Consentimiento  invasiva sobrevivieron sin  Displasia prematuros no aumenté la supervivencia sin
fueron Pulmonar informado Broncopulmonar en comparacién con displasia broncopulmonar, pero se asocio a
Estudio de caso asignados al Cateter 58.7% de aquellos del grupo control. EI una mayor supervivencia sin
y Control. azar, 104 delgado. 74.8% prematuros del grupo de complicaciones mayores.

fueron
asignados al
azar al grupo
control y 107 al
grupo LISA.

intervencién se intubaron con menor
frecuencia y requirieron menos dias de
ventilacion mecénica. Se  observd
reduccion significativa en neumotérax (5
de 105 prematuros del grupo de
intervencion [4,8%] frente a 13 de 103

12,6%]; p = 0,04) y hemorragia
intraventricular grave (11 lactantes
[10,3%] frente a 23 [22,1%]; P = .02). La
supervivencia combinada sin eventos
adversos graves se incrementé en el
grupo de intervencién (54 recién nacidos

[50,5%] frente a 37 [35,6%].

Esta técnica puede ser una terapia
prometedora para los recién nacidos
extremadamente prematuros con sindrome
de dificultad respiratoria.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kribs%20A%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=26053341
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=G%C3%B6pel%20W%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=26053341
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wieg%20C%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=26053341
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Groneck%20P%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=26053341
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laux%20R%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=26053341
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26053341
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26053341
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26053341

DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Volumen Y Nimero
Publicacion
Ramos-Navarro C, https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/arti Clinicas (Sao Paulo). 2016
Sanchez-Luna M , Zeballos- 2015 ““Administracion de beractante menos cles/PMC4785853/ Mar; 71 (3): 128-134. DOI:
Sarrato S, Gonzalez- invasivo en recién nacidos prematuros” Brasil 10.6061/clinics/2016(03)02.
Pacheco N. (26).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
'I[')lizzﬁyo de P?\;)llji(gﬁgy Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion etico
En todos los prematuros del grupo
Grupo de estudio:  Ficha de EI comité de estudio se administr6 el
30 prematuros  recoleccion de Institucional de beractant con éxito. La  administracion de  Surfactante
menores de 32 datos con Etica aprob6 el La necesidad de ventilacion (beractante) utilizaron una técnica de
Estudio semanas de informacién estudio y mecanica invasiva (mas de 1 hora) administracién de surfactante menos
cohorte gestacion relevante. ademas se durante los primeros 3 dias de vida invasiva con una canula disefiada
tratados con obtuvo fue menor en el grupo de estudio especificamente para la administracion
administracion de Consentimiento  (43.3 vs 73%, p <0.036). No hubo disminuyendo significativamente la
surfactante informado enla  diferencia entre los grupos respecto  exposicion a la ventilacion mecanica
menos invasivo. Cohorte a la necesidad de ventilacibn temprana.
Grupo control prospectiva mecanica invasiva por mas de 48
retrospectivo: 30 LISA. horas, dosis adicional de
pacientes surfactante, persistencia del ductus

tratados con el
enfoque estandar.

o} incidencia de
broncopulmonar.

El fracaso en la técnica LISA se
asocié a menor edad gestacional y
no reducir el Fio2 después de

administrar el surfactante.

displasia
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4785853/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4785853/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4785853/

Tabla 2: Resumen de estudios sobre la eficacia del surfactante administrado por

técnica minimamente invasiva para prevenir complicaciones en el recién nacido

prematuro con sindrome de dificultad respiratoria.

Calidad
de Fuerza
Disefio de estudio / Conclusiones evidencias de Pais
Titulo (segun recomen
sistema dacion
Grade)
Revision Meta-narrativa  La administracion de surfactante
por técnica minimamente
invasiva, a través de un catéter Estados
“La administracion de delgado, es un método eficaz y Alta Fuerte Unidos
surfactante minimamente potencialmente seguro
invasivo en neonatos disminuyendo la necesidad de
prematuros: una revision  yentilacién mecanica y reduccion
meta-narrativa en el desarrollo de displasia
broncopulmonar en  recien
nacido prematuro con sindrome
de dificultad
respiratoria.
En recien nacidos prematuros
Revisién sistematica y con sindrome de dificultad
meta-analisis. respiratoria respirando
) N 5 espontaneamente y Alta Fuerte Inglaterra
Administracion de estabilizados en CPAP nasal, la
surfactante menos técnica menos invasiva de
invasivo versus intubacion administracion de surfactante
para el suministro de redujo la  necesidad de
surfactante en recién ventilacion mecanica Yy redujo la
nacidos prematuros con displasia broncopulmonar Yy el
sindrome de dificultad desenlace fatal. No tuvo efectos
respiratoria”. secundarios significativos.
En prematuros con sindrome de
Revision sistematica y dificultad respiratori_a la técnica
Meta-analisis menos | Invasiva de
administracion de surfactante )
disminuye el riesgo de displasia Alta Fuerte Alemania

“Instilacion de surfactante
en recién nacidos
prematuros respirando
espontaneamente”

broncopulmonar, el resultado
combinado de muerte o displasia
broncopulmonar y reduce la
necesidad de ventilacién

mecanica.
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Revision sistematicay
Meta-analisis

La administracion de surfactante
minimamente invasiva tuvo el
mejor beneficios de probabilidad

“Asociacion de estrategias en  comparacion a  otras Estados
no invasivas de estrategias ventilatorias, Alta Fuerte .
ventilacion con mortalidad permitiendo  la  respiracion unidos
y displasia espontanea, mientras reciben
broncopulmonar entre CPAP, reduccion de injuria en la
recién nacidos via aérea causada  por
prematuros” intubacion y efectos adversos,

asi como reduccién de la

displasia  broncopulmonar vy

muerte en el recien nacido

prematuro con Sindrome de

dificultad respiratoria, aunque

estos resultados tienen la

limitante de estar sustentados

por estudios de calidad de

evidencia moderada y ausencia

de fortaleza en estudios de

calidad alta.
Ensayo controlado La aplicacion de surfactante a

través dela técnica minimamente
“Evitando la ventilacibn invasiva a neonatos prematuros Inglaterra
mecanica con surfactante con sindrome de dificultad Alta Fuerte
administrado a respiratoria ventilando
prematuros respirando espontaneamente en CPAP
espontaneamente” nasal disminuye la necesidad de

ventilacion mecénica.

La técnica minimamente
Revisién de Casos y invasiva de administrac_ic’)r_] de
Controles Sequro aue pueds aplicarse en i

mayoria de prematuros con Moderado Débil  Alemania

“La administracion de

surfactante menos
invasiva se asocia con
mejores resultados
pulmonares en bebés

prematuros que respiran
espontaneamente”

dificultad respiratoria menores
de 32 semanas por médicos con
experiencia  en intubacioén,
observandose beneficios como
menor uso de ventilacion
mecéanica, y reduccion de la
displasia broncopulmonar y

muerte.
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Revision de Casos y
Controles.

El surfactante puede ser
administrado de modo efectivo y
seguro a través de la técnica

“Administracion de LISA, en prematuros ventilando Moderado Débil
surfactantes MEenos  espontaneamente con presion Suiza
invasivos  en  bebeés positiva continua en las vias
extremadamente respiratorias (CPAP), incluso en
prematuros: impactoenla |55' mas inmaduros (23- 27
mortalidad y la " semanas) y se asocia con menor
morbilidad”. uso de ventilacion mecanica y
disminucién de displasia
broncopulmonar y otras
complicaciones.
Revision de Casos y La técnica minimamente
Controles invasiva de Administracién de
- . surfactante  es segura  en Moderado Débil Espafia
erapia con surfactante prematuros com sindrome de
con técnica minimamente dificultad respiratoria,
invasiva: Experiencia en permitiendo reducir las
un Hospital Terciario”. complicaciones y requerimento
de ventilacion mecanica
invasiva, oxigenoterapia, asi
como prevencion de displasia
broncopulmonar, aunque estos
beneficios no fueron observados
en el estudio por el pequefio
namero de pacientes.
Revision casos y La aplicacion de surfactante a
controles través de la técnica
“Aplicacion de minimamente invasiva a Moderado Débil Estados
surfactante no inhibido neonatos prematuros no Unidos

frente a la terapia
convencional en neonatos
extremadamente
prematuros”.

aumento la supervivencia sin
displasia broncopulmonar, pero
se asoci6 a una mayor
supervivencia sin
complicaciones mayores.

LISA puede ser una terapia
prometedora para los recién
nacidos extremadamente
prematuros con sindrome de
dificultad respiratoria.
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Revisiéon Cohorte
“Administracion de
beractante menos

invasivo en recién nacidos
prematuros”.

La administracion de
Surfactante (beractante)
utilizaron una técnica de
administracion de surfactante
menos invasiva con una
céanula disefiada
especificamente para la
administracion disminuyendo
significativamente la
exposicibn a la ventilacion
mecanica temprana.

Moderado

Débil

Brasil
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CAPITULO IV: DISCUSION

En la busqueda de datos se examino la eficacia del surfactante administrado por
técnica minimamente invasiva para prevenir complicaciones en el recién nacido
prematuro con sindrome de distres respiratorio. Se encontraron diversos articulos
cientificos y para ello se utilizé las bases de datos Epistemonikos, Cochrane Plus,

Pubmed y Google Académico.

Segun los resultados obtenidos la presente revision sistematica cuenta con 10 articulos
cientificos, segun el tipo de disefio de la investigacion el 50% son Revisiones
sistematica, meta-analisis y ensayo controlado de calidad de evidencia alta y fuerza de
recomendacion fuerte y el otro 50% son Revisiones de Casos y Controles y de Cohorte
de calidad de evidencia moderado y fuerza de recomendacion débil. El 30%(n=3/10)
son de Estados Unidos,20% (n=2/10) de Alemania ,20%(n=2/10) de Inglaterra, 10%
(n=1/10) de Espairia, 10% (n=1/10) de Suiza y el 10% (n=1/10) de Brasil.

22



Del total de 10 articulos revisados, el 90 % (9/10) de los articulos (17 -18 -19 -20-21

22 -23 -24 y 26), muestran que el Surfactante administrado por técnica minimamente
invasiva es eficaz, segura para prevenir complicaciones, disminuir la necesidad de
ventilacion mecanica y reducir displasias broncopulmonar en el recién nacido prematuro con

sindrome de dificultad respiratoria.

Mientras el 10% (1/10) (25) concluye que el Surfactante administrado por técnica
minimamente invasiva no aumenta la supervivencia en displasia broncopulmonar y

complicaciones en el recién nacido prematuro con sindrome de dificultad respiratoria.

Los autores More K. y otros, Gopel W. y otros, Klebermass-Schrehof K. y otros (1,6 y
7) consideran que la administracion de surfactante por técnica minimamente invasiva,
es un método eficaz y potencialmente seguro disminuyendo la necesidad de ventilacion
mecanica y reduccion en el desarrollo de displasia broncopulmonar en recien nacido

prematuro con sindrome de dificultad respiratoria.

Por su parte Isayama T. y otros (20); afirman que la administracion de surfactante
minimamente invasiva tuvo mejor beneficios de probabilidad en comparacion a otras
estrategias ventilatorias, permitiendo la respiracion espontanea, mientras reciben
CPAP, reduccion de injuria en la via aérea causada por intubacion y efectos adversos,
asi como reduccion de la displasia broncopulmonar y muerte en el recien nacido

prematuro con Sindrome de dificultad respiratoria.
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https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors%3AMore%2BK

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones: Las mejores evidencias revisadas concluyen que de los 10 estudios revisados
9 de los articulos muestran que:

1. La administracion de surfactante mediante la técnica minimamente invasiva es segura,
bien tolerada, con menor fracaso de la ventilacion no invasiva, y menor requerimiento
de ventilacion mecéanica convencional reduciendo asi complicaciones en el recién

nacido prematuro con Sindrome de dificultad respiratoria.

2. La administraciéon de surfactante mediante la técnica minimamente invasiva disminuye
las injurias pulmonares ocasionadas por la intubacion y reduce la displasia
broncopulmonar y muerte en el recién nacido prematuro con sindrome de dificultad

respiratoria.

3. La administracion de surfactante mediante la técnica minimamente invasiva, sufracaso
se asocia a menor edad gestacional y a los efectos secundarios frecuentes tales como:
reflujo del surfactante, la bradicardia e hipoxia aumentando las complicaciones en el

recién nacido prematuro con Sindrome de Dificultad Respiratoria.
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5.2 Recomendaciones

1. Sedeben Institucionalizar Protocolos en las unidades de cuidados intensivos neonatales
sobre el uso del surfactante mediante la técnica minimamente invasiva para disminuir las
complicaciones y la necesidad de asistencia ventilatoria en el recien nacido prematuro

con Sindrome Dificultad Respiratoria.

2. El surfactante se debe incluir en los petitorios de los medicamentos de todas las
unidades neonatales para el tratamiento estandar en prematuros con sindrome de

dificultad respiratoria.

3. La administracién del surfactante mediante la técnica minimamente invasiva en recien
nacidos prematuros debe ser realizado por un personal altamente capacitado y

entrenado en intubacion en caso de requerir.
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