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RESUMEN

Introduccion: La administracion de surfactante pulmonar tradicionalmente se realiza mediante un
tubo endotraqueal, pero desde hace afios existen técnicas menos invasivas como la administracion
mediante masscara laringea, aerosolizacion y cateterizacién traqueal.

Objetivos: Demostrar la evolucion de tres neonatos que recibieron surfactante pulmonar mediante
una cateterizacion traqueal y describir la técnica empleada para su administracion.

Presentacion de casos: Se atendieron tres recién nacidos de muy bajo peso al nacer, que
ingresaron en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital General Docente “Ivan
Portuondo”, San Antonio de los Bafios, con sindrome de dificultad respiratoria del prematuro.
Todos se trataron con surfactante pulmonar exdgeno, Surfacen®, el cual se administré mediante
cateterizacion traqueal empleando un catéter umbilical. Se trata de una técnica minimamente
invasiva que se realizé sin dificultades y siempre en el primer intento. Los tres pacientes mostraron
mejoria clinica, gasométrica y radiografica con esta forma de administracion y solo uno de ellos

tuvo una complicacion durante el proceder, que no constituyd una limitante para su realizacion.
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Este método permiti6 mantener una ventilacion no invasiva, y fue innecesaria la intubacion
endotraqueal en los neonatos. Los profesionales encargados de la ejecucion de esta técnica
recibieron entrenamiento previo.

Conclusiones: La administracion minimamente invasiva de surfactante pulmonar resultd un
método eficaz con el que se consiguio la resolucion total del cuadro de dificultad respiratoria en
los neonatos. El procedimiento empleado permitié una administracion rapida y segura del
Surfacen®.

Palabras clave: recién nacido; surfactante pulmonar; terapia minimamente invasiva.

ABSTRACT

Introduction: Pulmonary surfactant administration is traditionally performed by endotracheal
tube, but for years there have been less invasive techniques such as administration by laryngeal
mask, aerosolization and tracheal catheterization.

Objectives: To demonstrate the evolution of three neonates who received pulmonary surfactant
via tracheal catheterization and to describe the technique used for its administration.

Case presentation: Three very low birth weight newborns were attended and admitted to the
neonatal intensive care unit of "Ivan Portuondo" General Teaching Hospital, at San Antonio de los
Banos municipality, with preterm respiratory distress syndrome. All were treated with exogenous
pulmonary surfactant, Surfacen®, which was administered by tracheal catheterization using an
umbilical catheter. This is a minimally invasive technique that was performed without difficulty
and always on the first attempt. The three patients showed clinical, gasometric and radiographic
improvement with this form of administration and only one of them had a complication during the
procedure, which did not constitute a limitation for its performance. This method allowed
maintaining non-invasive ventilation, and endotracheal intubation was unnecessary in neonates.
The professionals in charge of performing this technique received previous training.
Conclusions: Minimally invasive administration of pulmonary surfactant was an effective method
that achieved total resolution of respiratory distress in neonates. The procedure used allowed rapid

and safe administration of Surfacen®.
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Introduccion

El sindrome de dificultad respiratoria resulta la principal causa de insuficiencia respiratoria en
recién nacidos, que es mas comin a menor edad gestacional. En los neonatos prematuros se
caracteriza por una deficiencia de surfactante pulmonar; sustancia compuesta por lipidos y
apoproteinas que permiten la reduccién de la tension superficial en la interfase aire liquido y cuya
deficiencia provoca atelectasia alveolar con disminucion del volumen pulmonar, lo que trae
consigo una alteracion en el intercambio de gases.*?)

Uno de los principales avances para el tratamiento de la dificultad respiratoria estriba en el
desarrollo de surfactante pulmonar exdgeno, cuyo primer empleo exitoso en humanos se realiz6
en 1980 por Fujiwara, citado por Craig ®y Ambulk y otros.®

Habitualmente, el tensioactivo se administra a través de un tubo endotraqueal, pero en los Gltimos
afios se desarrollaron nuevos métodos menos invasivos para su administracion y evitar la
intubacion endotraqueal, la ventilacion mecanica (VM) invasiva y sus complicaciones.*)

La primera descripcion para la administracion de surfactante con técnica minimamente invasiva
se describid por Verder en 1992, como una alternativa a la técnica INSURE (acrénimo en inglés
de Intubation-Surfactant-Extubation), la cual disminuia la estadia del paciente en la ventilacion,
pero requeria de una intubacion endotraqueal para la instilacion del surfactante.® Posteriormente,
en Alemania, se describid la técnica LISA (por sus siglas en inglés, Less Invasive Surfactant
Administration), en la cual se cateterizaba la traquea con una sonda de alimentacion y a través de
esta se instilaba el medicamento. Para lograr una facil insercion de la sonda en la traquea se

empleaba la pinza de Magill. Afios mas tarde, en 2007, se puntualiz6é una variante de la técnica
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anterior, en la cual se reemplazaba la sonda nasogastrica por un angiocatéter y se prescindia de la
pinza de Magill; surgio asi el denominado método MIST (sus siglas en inglés, Minimal Invasive
Surfactant Therapy).("8910)

Los principales métodos minimamente invasivos descritos en la literatura para la administracion
del surfactante incluyeron la instilacion nasofaringea, la administracion mediante una mascara
laringea, la aerosolizacion y la cateterizacion traqueal; esta Ultima resulté una de las técnicas mas
empleadas en la actualidad en diferentes regiones de Europa.*?

En Cuba, el surfactante empleado se denomina Surfacen®, un tensioactivo natural de origen
porcino producido por el Centro Nacional de Sanidad Agropecuaria (CENSA), La Habana, Cuba,
desde 1990,y cuya instilacion se realizé de forma tradicional a través de un tubo endotraqueal
en unidades de cuidados intensivos neonatales.

En el Hospital General Docente “Ivan Portuondo”, centro de referencia en la provincia Artemisa
para la atencion de los neonatos con muy bajo peso al nacer, se implemento6 la administracién
minimamente invasiva de surfactante desde finales de 2019, con resultados alentadores.

El objetivo de la siguiente presentacion fue la demostrar la evolucion de tres neonatos que
recibieron surfactante pulmonar mediante una cateterizacion traqueal y describir la técnica

empleada para su administracion.

Presentacion de casos
Caso 1

Recién nacido, hijo de madre de 31 afios, nacido a las 31,1 semanas de edad gestacional por ceséarea
debido a un oligoamnios asociado a restriccion severa del crecimiento intrauterino; peso al nacer
de 1100 g, puntuacion de Apgar 8/8 y sexo masculino.

Inmediatamente después del nacimiento comenzd con dificultad respiratoria dada por polipnea,
tiraje subcostal y retraccion esternal, acompafiado de hipoxemia. Se colocd en ventilacion
mecanica modalidad CPAP (por sus siglas en inglés, Continuous Positive Airway Pressure) con
los siguientes parametros ventilatorios: FiO- (fraccion inspirada de oxigeno) 30 %, PEEP (por sus

siglas en inglés, Positive End Expiration Pressure) 6 cm H2O (centimetros de agua) y flujo de 6
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L/min. Los estudios complementarios fueron: gasometria arterial, que mostré una acidosis
respiratoria con hipoxemia: pH 7,26; PaO2 56,8 mmHg; PaCO; 54,5 mmHg; HCO3 24,2 mmol/L;
EB 2,0 mEqg/L; y radiografia de torax anteroposterior con adecuado volumen pulmonar y presencia
de iméagenes reticulonodulares finas, diseminadas en ambos campos pulmonares, con broncograma

aereo que no sobrepasaba la silueta cardiaca.

Se administré una dosis de surfactante pulmonar (Surfacen®) a los 45 min de vida, a dosis de 100
mg/kg, proceder que se realiz6 mediante una técnica minimamente invasiva (cateterizacion
traqueal), que se describe posteriormente. Se logro insertar el catéter en la traquea desde el primer
intento y durante el procedimiento el paciente presentdé como complicacion desaturaciones de
oxigeno hasta 80 %, por lo que se incrementd la FiO2 a 35 % y mejor6 notablemente la oxigenacion
del neonato. Se mantuvo en ventilacion CPAP con una PEEP de 6 cm H20, y una FiO2 que se
logro disminuir hasta 21 % a las 4 h de vida y mejoria paulatina de la dificultad respiratoria. A los
tres dias de vida se aprecid una evolucion satisfactoria del paciente con mejoria clinica,
radiografica y gasométrica, que permitio la desconexion de la ventilaciébn mecanica no invasiva

sin presentar complicaciones.

Caso 2

Recién nacido hijo de madre de 41 afios, nacido a las 31 semanas de edad gestacional por cesarea
debido a una preeclampsia grave; peso al nacer de 1026 g, puntuacion de Apgar 7/8 y sexo
femenino.

Desde el nacimiento se observé en el neonato dificultad respiratoria dada por polipnea,
tiraje subcostal, intercostal y quejido espiratorio acompafiado de hipoxemia. En los
estudios complementarios realizados al ingreso, se halld: gasometria arterial con acidosis
metabolica compensada e hipoxemia: pH 7,35; PaO. 54,7mmHg; PaCO, 32,5mmHg; HCO3 18,0
mmol/L; EB -5,9 mEqg/L; y radiografia de térax anteroposterior con disminucion del volumen
pulmonar, y presencia de iméagenes reticulonodulares finas, diseminadas en ambos campos
pulmonares, acompafiado de broncograma aéreo que sobrepasaba la silueta cardiaca. Se coloco

en ventilacion
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mecanica modalidad CPAP con los siguientes parametros ventilatorios: FiO2 30 %, PEEP 6 cm
H-0, flujo de 6 L/min.

Se administré una dosis de Surfacen® (100 mg/kg de peso) a los 30 min de vida; mediante una
técnica minimamente invasiva, se inserto el catéter desde el primer intento. Durante el proceder
no se presentd ningun evento adverso e inmediatamente después de administrado el surfactante
mejord la oxigenacion del neonato, que permitié disminuir la FiO2 y se logré la desconexion de la
ventilacion a los cuatro dias de vida. El recién nacido presentd mejoria clinica, gasométrica y

radiologica.

Caso 3

Recién nacido hijo de madre de 33 afios, nacido a las 32,3 semanas de edad gestacional por ceséarea
debido a una preeclampsia grave; peso al nacer 1354 g, puntuacién de Apgar 8/9 y sexo masculino.
Inmediatamente después del nacimiento comenzo6 con dificultad respiratoria dada por polipnea,
aleteo nasal, quejido espiratorio y retraccion esternal, acompafiado de hipoxemia. Entre los
estudios complementarios iniciales se evalud: gasometria arterial que demostré una acidosis
respiratoria a: pH 7,18; PaO, 54,0 mm Hg; PaCO, 58,1 mm Hg, HCOs 21,5 mmol/L; EB 3,6
mEQ/L; y radiografia de térax anteroposterior con disminucién del volumen pulmonar y presencia
de iméagenes reticulonodulares finas en ambos campos pulmonares, con broncograma aéreo que
sobrepasaba la silueta cardiaca. Se coloco en ventilacion mecéanica en modalidad CPAP con los
siguientes parametros (FiO2 30 %, PEEP 6 cm H20, flujo de 6L/min) y se administro a los 25 min
de vida una dosis de Surfacen® calculada a 100 mg/kg de peso, mediante una cateterizacion
traqueal, lograda desde el primer intento. No presentd ninguna complicacion durante el
procedimiento; y evoluciond satisfactoriamente, con mejoria clinica, gasométrica y radiogréfica,

que permitio la desconexion del CPAP a los cuatro dias de vida con tolerancia total.

Descripcion de la técnica empleada
— Objetivos:
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e Administrar surfactante pulmonar mediante cateterizacion traqueal manteniendo al
paciente en una ventilacién no invasiva.

e Evitar la intubaciéon endotraqueal, la ventilacion mecanica invasiva y reducir las
complicaciones asociadas.*?

— Material necesario:

e Pafios para campo estéril.

o Guantes estériles.

e Catéter umbilical 3,5 0 5 FG (French Gauge) (para administrar el surfactante).

e Sonda orogéastrica 4 0 5 FG segun el peso del paciente (para detectar reflujo de
surfactante a via digestiva).

e Jeringuilla de 10 0 20 mL (para administrar el surfactante).

e Jeringuilla de 10 0 20 mL (para la aspiracion gastrica durante el procedimiento).

e Laringoscopio y espatulas adecuadas para neonatos.

e Surfactante pulmonar: Surfacen®.

Ademas, es importante tener disponible: mascara y bolsa autoinflable, de preferencia con vélvula
PEEP y tubo endotraqueal segun peso y edad gestacional del paciente, ante la posibilidad de alguna

complicacién que requiera de una reanimacion urgente.

— Técnica empleada:

e Extender campo estéril para colocar todo el material necesario y el operador debe
realizar todo el procedimiento con condiciones de asepsia como un adecuado lavado de
manos, empleo de bata estéril, gorro, mascarilla y guantes estériles.

e Durante todo el procedimiento, el paciente debe estar conectado a ventilacion no
invasiva en modalidad CPAP, con el objetivo de mantener una adecuada capacidad
residual funcional, y la interface utilizada debe permitir la realizacion de la
laringoscopia sin dificultad.

o Garantizar una monitorizacion constante de las saturaciones de oxigeno y de la

frecuencia cardiaca durante todo el procedimiento.
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e Posicionar al neonato en decubito supino, con la cabeza en la linea media.

e Colocar sonda orogastrica y fijarla adecuadamente.

e Calcular la dosis de Surfacen® a la dosis habitual de 100 mg/kg de peso y una vez
diluido cargar la dosis total en una jeringuilla de 10 o 20 mL.

o Realizar laringoscopii directa e introducir el catéter umbilical a través de las cuerdas
vocales (dentro de la traguea) con una profundidad de 1,5 cm en neonatos menores de
27 semanas de edad gestacional o 2,0 cm en neonatos mayores de 27 semanas de edad
gestacional (fig. 1).4

e En caso de no poder insertar el catéter dentro de la trdquea, o que el paciente realice
bradicardia durante la laringoscopia se debe interrumpir de inmediato el procedimiento
de forma temporal. Es importante sefialar que cada intento de cateterizacion traqueal
no debe exceder los 30 seg de duracion y no se deben realizar més de tres intentos.®1)
Una vez realizados tres intentos sin lograr la insercion del catéter en la traguea, se

recomienda intubar al paciente y administrar el surfactante de la manera habitual.

Fig. 1 — A. Laringoscopia directa manteniendo al neonato en ventilacion con CPAP;

B. Cateterizacion traqueal empleando un catéter umbilical.
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e Una vez cateterizada la traquea, se retira el laringoscopio gentilmente, se inmoviliza el
catéter sujetandolo firmemente con los dedos a nivel de los labios y se coloca un rodillo
debajo de los hombros del neonato para minimizar la posibilidad de reflujo de

surfactante hacia la via digestiva (fig. 2).

Fig. 2 - Una vez cateterizada la traquea se debe inmovilizar el catéter para evitar
su salida de la via aérea.

e Inmediatamente se conecta al catéter la jeringuilla con el surfactante previamente
cargado y se procede a iniciar la instilacion continua y lenta del total de la dosis
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calculada de surfactante, aproximadamente durante 1-3 min mientras un ayudante
aspira continuamente la sonda orogastrica previamente colocada para detectar reflujo
de surfactante hacia via digestiva durante su administracion (fig. 3).

e En caso de que el neonato presente desaturacion se puede incrementar la FiO2, si
comienza con respiracion irregular, se disminuye la velocidad de infusion, pero si se
produce reflujo de surfactante hacia via digestiva, apneas o desaturacion por debajo de
70 % se interrumpe inmediatamente el procedimiento***4 extrayendo el catéter de la
via aérea y una vez que el paciente recupere el esfuerzo respiratorio y el estado de
oxigenacion a los pardmetros que tenia previo al inicio del proceder, se puede volver a

realizar el procedimiento para completar la administracion del resto de la dosis.

S

Fig. 3 - Instilacién continua del surfactante a través del catéter insertado en la traquea.
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e Una vez infundido completamente, se debe aspirar 1 mL de aire con la misma
jeringuilla y pasarlo a través del catéter para impulsar el surfactante restante que queda
en su interior y garantizar que se administre completamente la dosis calculada.

e Culminado el procedimiento, se retira delicadamente el catéter de la via aérea y se

mantiene al neonato en ventilacion con CPAP.

Discusion
Desde el inicio de su implementacion en el hospital, se administré el Surfacen® con el método
descrito a 11 pacientes. Los casos expuestos representan una muestra, en los cuales se obtuvo una
adecuada evolucion clinica, gasométrica y radiogréfica, sin necesidad de intubacion endotraqueal
y ventilacion mecanica invasiva posterior a su administracién. Con el método descrito se logré
mantener un adecuado estado de oxigenacion y mejoria de la dificultad respiratoria, acorde con
los resultados de varias investigaciones.®V
Se recomienda el uso profilactico de esta técnica en menores de 28 semanas y para la indicacion
terapéutica del medicamento. Se plantea, ademas, que el empleo de una técnica minimamente
invasiva en prematuros disminuye la incidencia de neumotorax y el tiempo de ventilacion
mecanica.>10)
Para la realizacion del procedimiento, se emple6 un catéter umbilical calibre 3,5 0 5 FG, con el
propdsito de minimizar la posibilidad de reflujo de surfactante hacia la via digestiva, pues en
comparacion con la sonda nasogastrica, este no presenta orificios laterales, que se describen en la
literatura como un factor que contribuye a la aparicion de esta complicacion.
Otra ventaja que se produce con el empleo del catéter umbilical, es prescindir de la pinza de Magill,
utilizada en el método LISA para realizar la cateterizacion de la traquea,®'V ya que es algo mas
rigida comparada con la sonda nasogastrica y garantiza que la insercién del catéter en la traquea
se realice sin dificultad. En los tres pacientes presentados se logro la cateterizacion desde el primer
intento y de esta manera no hubo incidencia de una de las principales complicaciones posibles

como es la necesidad de multiples intentos de cateterizacién. Actualmente, la incidencia de
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cateterizacion traqueal satisfactoria desde el primer intento es de aproximadamente 70 %. Por
otra parte, emplear la pinza de Magill, implica una dificultad para aquellos profesionales que no
estén habituados a utilizarlas y puede constituir un factor limitante para la implementacion de esta
técnica.®

El consenso europeo sobre el manejo del sindrome de dificultad respiratoria recomienda que la
técnica LISA se convierta en una alternativa a INSURE si en la unidad de cuidados intensivos
neonatales existe experiencia adecuada para su ejecucion. LISA proporciona menor incidencia de
complicaciones, incluso, previene la displasia broncopulmonar en el recién nacido.!” Las
principales complicaciones que se pueden presentar con la utilizacion de los métodos LISA o
MIST son: apnea, bradicardia, eventos de hipoxia con desaturacion de oxigeno, reflujo de
surfactante, mala distribucion del surfactante, necesidad de ventilacion manual, fallo de la técnica
con necesidad de intubacion endotraqueal, hemorragia pulmonar, nauseas y tos.*811:14)

En la casuistica presentada solo un paciente mostré como complicacién desaturacion de oxigeno
hasta 80 % al inicio de la instilacion, sin que constituyera una limitante para continuar con el
procedimiento, pues la recuperacion de neonato fue instantanea con el incremento de la FiOz Yy,
una vez que se continud la administracion del surfactante, mejord notablemente la oxigenacion del
neonato. En los otros dos casos no se presentaron eventos adversos.

Durante la cateterizacion traqueal los eventos de hipoxia resultan una complicacion frecuente y
que aproximadamente entre 40-60 % pueden presentar una disminucion de la saturacion de
oxigeno por debajo de 80 %.4

Existen algunas situaciones que constituyen contraindicaciones absolutas para la realizaciéon de
estas técnicas: la existencia de dificultad respiratoria severa con requerimiento de altas
concentraciones de oxigeno con FiO2 > 40 a 50 % en pretérminos menores de 30 semanas, 0 FiO-
> 60 % en el resto de los prematuros, lo cual demanda una asistencia ventilatoria invasiva; la
presencia de malformaciones congénitas maxilofaciales, de vias respiratorias o pulmonares y la no
existencia de un personal entrenado para la realizacion del proceder.4

Se concluye que la administraciéon minimamente invasiva de surfactante pulmonar resulté un

método eficaz con el que se consiguid la resolucion total del cuadro de dificultad respiratoria en
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los neonatos. El procedimiento empleado permitié una administracion rapida y segura del
Surfacen®.
Se recomienda para la realizacion de esta técnica un entrenamiento previo con un maniqui de

reanimacién neonatal para que los profesionales se familiaricen con el procedimiento.
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