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RESUMEN

Introduccion: EI método minimamente invasivo para la administracion de surfactante se describio
por primera vez en 1992 y resulta la técnica mas actual para administrar este tensioactivo.
Objetivo: Evaluar aspectos esenciales del método minimamente invasivo de administracion de
surfactante.

Métodos: Se realizd un articulo de caracter descriptivo exploratorio, para lo cual se efectu6 una
busqueda bibliografica entre 2017 y 2021 con las palabras clave surfactante y métodos no
invasivos de administracion de surfactante.

Analisis y sintesis de la informacion: Se definieron y describieron los métodos menos invasivos
de administracién de surfactante. Se examinaron las diferentes técnicas utilizadas para la
administracion del tensioactivo con el método minimamente invasivo, y se comentaron
medicamentos utilizados en el método y sus ventajas, la dosis de surfactante y las indicaciones
pertinentes. Se presentaron, ademas, las modalidades ventilatorias utilizadas, los criterios para

determinar el fallo del método de administracion y las complicaciones que se producen.
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Conclusiones: La administracion de surfactante con la técnica minimamente invasiva demostro
ser un método seguro y efectivo que evita las complicaciones secundarias a las modalidades de
ventilacion invasiva.

Palabras clave: surfactante pulmonar; métodos no invasivos de administracion de surfactante;

complicaciones secundarias.

ABSTRACT

Introduction: The minimally invasive method for surfactant’s administration was first described
in 1992 and it resulted in current technique for administering surfactant (tensioactivo)

Objective: To evaluate essential aspects of the minimally invasive method of surfactant
administration.

Methods: An exploratory descriptive article was conducted, for which a literature search was
performed between 2017 and 2021 with the keywords surfactant and non-invasive methods of
surfactant administration.

Analysis and synthesis of the information: Less invasive methods of surfactant administration
were defined and described. The different techniques used for surfactant administration with the
minimally invasive method were reviewed, and drugs used in the method and their advantages,
surfactant dosage and relevant indications were discussed. The ventilatory modalities used, criteria
for determining failure of the method of administration, and complications that occur were also
presented.

Conclusions: The administration of surfactant with the minimally invasive technique proved to be
a safe and effective method that avoids complications secondary to invasive ventilatory modalities.
Keywords: pulmonary surfactant; non-invasive methods of surfactant administration; secondary

complications.
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Introduccion

La administracion de surfactante se realiza habitualmente a través de un tubo endotraqueal (TET),
mientras el recién nacido se mantiene en soporte ventilatorio, pero las ventajas demostradas con
la ventilacion no invasiva desde los primeros minutos de vida comenzaron a desplazar el uso de
surfactante exdgeno como rescate temprano por no tener colocado, el paciente, un TET a traves

del cual instilarlo.? Se cres, por tanto, un conflicto por la necesidad de administrar este producto

tensioactivo como rescate temprano, lo cual también confirmaba ventajas evidentes.® Esta
disyuntiva favorecia la idea de crear nuevas formas de administrar este product,o que no pugnara
con las modalidades no invasivas de ventilacion mecénica,™ y asi surgié el método minimamente
invasivo para aplicar el tratamiento con surfactante exdgeno.

Este método se describid por primera vez por Verder en 1992 en un estudio inicial, pero no atrajo
el interés de la comunidad cientifica hasta que Kribs,® en 2007, explico el método de Cologne,
lugar de Alemania en el que se desarrollo esta técnica. Después surgieron otros similares como el
de Dargavilley otros,® en 2011, denominado método de Hobart y el de Kanmazy otros(” en 2013.
Durante los tltimos afios, se desarrollaron otras variaciones de esta téecnica de administracion, pero
todas bajo el mismo principio de ser minimamente invasivo.

Para este método se utilizan diferentes siglas en inglés como MIST (minimally invasive surfactant
therapy), LISA (less invasive surfactant administration), SurkE (surfactant without endotracheal
tube), MISA (minimally invasive surfactant administration) y NISA (non-invasive surfactant
administration); las dos primeras resultaron las mas usadas.® En espafiol se describe el método
ANIS (administracién no invasiva de surfactante), aunque lo correcto seria AMIS (administracién
menos invasiva de surfactante) o ASMI (administracion de surfactante minimamente invasivo).
Esta técnica resulta la manera méas reciente para administrar surfactante y en el afio 2020, en

Alemania, se utilizd en mas de 50 % de los pacientes que requirieron este tratamiento.®
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Las investigaciones sobre esta técnica también se siguen incrementando actualmente. Un reciente
metaanalisis describe 16 estudios aleatorizados sobre el tema, en el cual se alcanzaron resultados
favorables.®

Teniendo en cuenta que este es un método novedoso, se elaboré esta revision, con el objetivo de

valorar aspectos esenciales del método minimamente invasivo de administracion de surfactante.

Métodos

Se realiz6 una revision de caracter descriptivo exploratorio, sobre la administracion de surfactante
minimamente invasivo, mediante una busqueda bibliogréfica en fuentes primarias de informacion
en PubMed, SciELO, en la plataforma Clinica Key y el buscador Google académico, entre 2017 y
2021, en idioma inglés y espafiol. Se examinaron articulos originales, se exploré Cochrane como
fuente secundaria de informacion y como fuentes terciarias se revisaron libros de texto en los que
se trata el tema.

Se encontraron 76 referencias, 6 capitulos de libros, una tesis y un metaanalisis de la biblioteca
Cochrane. Se descartaron 24 articulos no pertinentes o que no se ajustaron al objetivo de la
revision. Se utilizaron como palabras clave surfactante pulmonar y métodos minimamente

invasivos de administracion de surfactante.

Analisis y sintesis de la informacion

Metodos menos invasivos de administracion de surfactante
Se consideran métodos menos invasivos de administracion todas aquellas formas de instilar el
producto tensioactivo sin la utilizacion de un TET a través del cual se ventile al paciente.?
Se describen cuatro métodos de administrar el surfactante exdgeno de manera menos invasiva:

administracién orofaringea, la aerosolizacion del surfactante, la administracion a través de méascara
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laringea y la administracion mediante un catéter introducido en la traquea; a excepcion de la
aerosolizacion, ninguno es no invasivo.®?

La administracion orofaringea antes del inicio de las primeras inspiraciones al nacer, en nifios con
riesgo de desarrollar dificultad respiratoria, resulta uno de los métodos menos invasivos y se realiza
mientras la circulacion umbilico-placentaria persiste porque ain no se mantiene pinzado el cordén
umbilical, lo cual facilita una transicion cardiovascular mas estable.®? La técnica, como tal,
consiste en la administracion de surfactante a dosis habituales mediante un catéter fino a traves
de la boca, que se instila en la orofaringe con la ayuda de una jeringuilla en el momento del
nacimiento, antes de la primera respiracion y aun sin encontrarse pinzado el cordén umbilical.®
Otro de los métodos menos invasivos consiste en la administracion del surfactante en forma de
aerosol, considerado el de menor intervencion, pues no requiere instrumentacion de las vias aéreas
superiores. Se utilizan diferentes tipos de nebulizadores para su administracién sin que se alteraran
las caracteristicas biofisicas 0 composicion bioquimica. Este método demuestra ser efectivo y
factible durante el tratamiento ventilatorio con diferentes modalidades no invasivas como nCPAP,
ventilacion con presion positiva intermitente nasal (VPPIn) y alto flujo con céanula nasal
(AFCn),™ pero no progreso en las investigaciones debido a las dificultades técnicas, entre las que
se mencionan el gasto en equipamiento, la necesidad de mayor cantidad de surfactante y que las
particulas administradas en aerosol no resultaban pequefias.*® Este método no redne la suficiente
evidencia para recomendarlo en la etapa neonatal.(*)

La administracién a través de una mascara laringea, otro de los métodos menos invasivos
utilizados, demostraba, en una de las primeras investigaciones publicadas, una mejoria en los
indices de oxigenacion, y otros estudios posteriores también mostraban resultados favorables
relacionados con complicaciones a corto plazo; sin embargo, estos datos resultaban insuficientes
para determinar la eficacia y la relacion riesgo-beneficios con este procedimiento.®) Otro dato de
interés consiste en que no existen dispositivos con las medidas especificas para recién nacidos bajo
peso extremo en los que resulta mas frecuente la utilizacion de surfactante.®® A lo anterior se

adiciona la imposibilidad de confirmar la ubicacion, cuando se coloca, de la méascara laringea sobre
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el orificio de la traquea, lo cual se menciona en diversos estudios realizados como una de las

dificultades en este proceder.®?

Técnicas utilizadas en el proceder de la administracién de surfactante con el

método minimamente invasivo
Existen diversas técnicas, entre las mas conocidas se encuentra la desarrollada por Kribs, conocida
como método de Cologne, descrita en 2007, en el que se utilizaba una sonda de alimentacion
namero 4 a 6 Fr. (French) guiada por una pinza de Magill para su introduccion en la traquea, a
través de la cual se administra surfactante mientras se ventila de manera no invasiva con nCPAP.
Otra técnica es la publicada en 2012 por Dargaville, que se denomina método de Hobarth, el cual
difiere del anterior por usar un catéter vascular nimero 16, mas rigido y no utilizaba pinza de
Magill. En 2013 el grupo de Kanmaz publica un estudio donde se describe otra técnica que
utiliza una sonda nasogastrica flexible nimero 5 Fr. sin el uso de pinza de Magill.*"® Después
surgieron otras variantes que resultaron también efectivas.
El grupo de la India®® utilizaba un catéter angiocat 16 G de Vigon o una sonda de alimentacion 6
F, segun preferencia del operador, sin utilizacion de pinza de Magill.
Maiwald®® y otros empleaban un dispositivo plastico como guia que insertaban dentro de la
traqueay a través del cual pasaban un catéter semirrigido para administrar la sustancia tensioactiva.
Gengaimuthu @9 aplica esta técnica de administracion de surfactante utilizando un TET nimero
2.0 milimetros sin baldn, con el paciente en ventilacion con nCPAP. A este aditamento se le
retiraba el adaptador de la punta distal, por el que se conectaba una jeringuilla con la cual se
administraba el producto tensioactivo. Este TET, segln su diametro, equivale a una sonda de
alimentacion nimero 8 Fr, lo cual resultaba adecuado para instilar el surfactante utilizando la
técnica minimamente invasiva en pacientes de 2 kg o més. La utilizacion de video laringoscopia
para guiar y comprobar la insercion del catéter dentro de la traquea, constituye otra de las
particularidades de la técnica.1"?? El uso de este equipamiento disminuye las complicaciones y

molestias de la laringoscopia convencional.9)
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Medicamentos utilizados en el método

Olivier® y otros utilizaban atropina a dosis de 20 mcg/kg y fentanyl a 1 mcg/kg administrados
antes del proceder: el primero, para evitar la bradicardia que puede ocurrir durante la técnica
minimamente invasiva y el segundo, como sedoanalgésico. Choupani®® y otros utilizaban
aminofilina endovenosa para prevenir la apnea en los recién nacidos con peso menor o igual a
1250 g e Ines?? y otros proponian en su protocolo de estudio, la utilizacion de cafeina citrato para
evitar la apnea del pretérmino a una dosis de carga de 20 mg/kg/dosis en infusion continua a durar
15 o0 30 min en las primeras 2 h de vida después de administrado el surfactante, durante la
ventilacion con nCPAP; alegaban también que la administracién temprana de cafeina favorecia un
mayor volumen tidal. Dumpa®? y otros mencionaban el uso de cafeina lo méas tempranamente
posible como una de las estrategias mas importantes para evitar el dafio inducido por la ventilacion.
Dekke®® y otros utilizaban una dosis baja de propofol intravenoso a 1 mg/kg antes de comenzar
el método de administracion de surfactante minimamente invasivo y ademas, aplicaban medidas
no farmacoldgicas para mejorar el confort, como la administracion oral de sacarosa al 24 %, uso
de chupete o pacificador 2 min antes del inicio del proceder y medidas de contencién como es el
envoltorio del recién nacido con pafios. Con respecto al propofol, el autor de esta revision no
recomienda su uso ya que no existen estudios que demuestren su seguridad en el periodo neonatal,
ni se recomienda una dosis menor, pues existe gran variabilidad individual farmacocinética y la
dosis 6ptima resulta dificil de precisar.(®

Berneaul®” y otros utilizaban en su método ketamina a 0,5 mg/ kg y atropina a 20 mcg/ kg con
resultados aceptables; sin embargo, Vento®® y otros se refirieron a un estudio donde se utilizaba
la ketamina como sedante y analgésico, y se observaba apnea en el 52 % de los casos y necesidad
de intubar y ventilar a 17 % de ellos, por no recuperacién de esta complicacion.

Existe contradiccion en los criterios para el uso de medicamentos para la sedacion y analgesia. Si
bien se considera que el no uso de estos medicamentos pueden incrementar el sindrome de
dificultad respiratorio (SDR), causar fracaso en el proceder y requerir intubacion endotraqueal con

las complicaciones que esto conlleva, también se conoce que el uso de estos medicamentos puede
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producir depresion del centro respiratorio y conllevar a un fracaso en la técnica minimamente
invasiva, por la necesidad de intubar al paciente.®

Meireles y otros®® utilizaban para la analgesia, antes del proceder, sucrosa o morfina
indistintamente y no detectaban diferencias entre ambas conductas.

Algunos autores no utilizan medicamentos para sedacion ni para el alivio del dolor con resultados
favorables.(t9:31.32)

Peterson y otros®® comentaban la importancia del entrenamiento del personal en la técnica para
que el uso de surfactante minimamente invasivo resulte rapida y segura, y evite el uso de otros

medicamentos potencialmente dafinos.

Ventajas del uso de surfactante minimamente invasivo

Relacionado con la eficacia del método minimamente invasivo, se debe considerar que el paciente
se mantiene en soporte respiratorio no invasivo durante todo el procedimiento, elemento que
constituye su principal ventaja,®® debido a que no existe la necesidad de intubacién endotraqueal
y de ventilacion mecénica invasiva, aspectos que conforman su objetivo y a su vez, la principal
superioridad sobre otros métodos.®4

La administracién de surfactante con esta técnica mejora la oxigenacion de manera mas rapida y
sostenida que cuando se administra a través de un TET, por las particularidades de las respiraciones
espontaneas y el rol de la actividad de la glotis que optimiza la distribucion del producto
instilado.?

La combinacion de la administracidn de surfactante con las respiraciones espontaneas del paciente,
logra un sinergismo que permite una adecuada diseminacion del surfactante de manera homogénea
en los alvéolos pulmonares.® Con este método se consigue una mejor distribucion del surfactante
exogeno, con una mejor incorporacion del mismo al metabolismo enddgeno que cuando se
administra a un recién nacido en ventilacion a través de un TET.®® Esto también se demuestra en
un modelo experimental con conejos pretérminos, en los que se observé mayor cantidad de
surfactante diseminado en los pulmones después de la instilacion con este método que cuando se

instild en ventilacion mecanica invasiva a través de un TET.(®)
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Un estudio que midid el esfuerzo respiratorio a traves de la actividad eléctrica del diafragma,
mostré una disminucion del tono y el pico de la actividad una hora después de la utilizacion del
método minimamente invasivo, lo que tradujo una mejoria de la compliancia pulmonar y del
incremento y estabilidad de la capacidad residual funcional.®)

El uso minimamente invasivo evita la intubacion endotraqueal, proceder que puede provocar
hipotensién, bradicardia y aumento de la presion intracraneal; disminuye la necesidad de
ventilacion mecéanica y el tiempo en la misma, la necesidad de oxigeno y la incidencia de
barotrauma, la displasia broncopulmonar (DBP), la hemorragia pulmonar, hemorragia
intraventricular ¥ y la muerte neonatal, debido a sindrome de dificultad respiratoria.*® Este
método se considera como una de las intervenciones de prevencion de la DBP.C")

Hartely otros®® compararon pacientes tratados con método minimamente invasivos con pacientes
a los que se les administrd surfactante a través de un TET, y hallaron menos sepsis, neumonia,
hemorragia intracraneal, leucomalacia periventricular, reapertura del conducto arterioso, DBP y
retinopatia de la prematuridad. Dargaville y otros®® encontraron bajo riesgo de neumotérax y
Guptay otros,®? menor estadia hospitalaria en los pacientes en los que se utilizd este método de
administracién comparado con recién nacidos a los que se les administré surfactante segiin método

de INSURE (intubar, administrar surfactante y extubar).

Dosis necesaria de surfactante

Algunos recién nacidos responden a una sola dosis de surfactante lo que permite extubarlos o
estabilizarlos clinicamente con bajos requerimientos de oxigeno y bajas presiones en las vias
aéreas; sin embargo, entre 20 y 50 %, requieren, después de pocas horas, dosis adicionales de
surfactante por empeoramiento de su cuadro clinico.“?

La mayoria de los estudios publicados sobre el tema utilizaban dosis iguales a las administradas
en los métodos habituales a través de un TET,“**2 aunque una revision publicada por Herting y
otros® refiere que en las técnicas minimamente invasivas utilizadas en recién nacidos mindsculos
existia la tendencia a usar dosis mayores que las que les correspondian, con la hipotesis, no

comprobada, de evitar la necesidad de otras dosis; relacionado con esto, Guptay otros®? plantean
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que la necesidad de requerir una segunda dosis pudiera estar relacionado con la utilizacion de dosis
menores a las habituales.

Zhuy otros“® proponian utilizar las dosis habituales y la mitad de esta si se requeria una segunda
0 tercera dosis.

El autor de este articulo considera que, para la administracion de surfactante con esta técnica, se
debe utilizar las dosis habituales para la primera dosis y para las dosis sucesivas en caso de
necesitarlas.

La dosis de retratamiento puede administrarse, en aquellos casos que la requieran, después de 2 a
6 h de la primera dosis.®?

Indicaciones y contraindicaciones del uso de surfactante por técnica

minimamente invasiva

Las bases del tratamiento del SDR del pretérmino lo conforman el soporte ventilatorio y la terapia
de reemplazo con surfactante exdgeno, por lo que estos elementos constituyen su principal
indicacion.®)

El dltimo consenso europeo de manejo del SDR®¥ recomienda usar de preferencia la técnica
minimamente invasiva para la administracion de surfactante en todos los pacientes que lo
requieran.

Un estudio en Bélgica mostraba el uso de esta técnica para la administracion de surfactante en el
sindrome de dificultad respiratoria transitoria, en el sindrome de aspiracion meconial y en la
neumonia de inicio temprano en los recién nacidos pretérminos tardios. En este estudio se utilizaba
cuando la necesidad de la FiO2 (fraccion inspirada de oxigeno) resultaba mayor a 0,4 % y
mencionaban la posibilidad de usarlo también en el posoperatorio de la hernia diafragmatica
congénita.*®

En unas guias préacticas desarrolladas sobre el tema, se exponen de manera resumida las

indicaciones y las contraindicaciones de este método de administracion del surfactante®® (tablas
ly?2).
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Tabla 1 - Indicaciones del método minimamente invasivo

Recién nacido con SDR, con criterio de uso de surfactante.
Respiraciones espontaneas y efectivas.

Criterios de ventilacion no invasiva.

Personal entrenado en laringoscopia directa.

Condiciones generales

Recién nacido CPAP que requiera > 6 cm H20.
con edad gestacional Cualquier requerimiento de FiO2 para mantener niveles
entre 23 y 25 semanas adecuados de SpO2.
Edad <2 h.
Recién nacido con Requerimientos de FiO2 > 0,30 % para mantener niveles
edad gestacional > 26 adecuados de SpOs2.
semanas Resto igual al anterior.

Fuente: Vento y otros.®

Tabla 2 - Contraindicaciones del método minimamente invasivo

SDR severo con requerimientos de FiO2 > 0,5 %.

Acidosis respiratoria severa.

Malformaciones maxilofaciales, de trdquea, pulmones o
alteraciones neuromusculares que comprometan la dinamica
respiratoria.

Apneas recidivantes o que requieran maniobras de
reanimacion refractarias al tratamiento con medicamentos.
Inestabilidad hemodinamica severa.

Bloqueo aéreo que requiere pleurotomia y drenaje

Bloqueo aéreo que no requiera drenaje.
Signos de sobredistension pulmonar.
Hemorragia pulmonar controlada.

Contraindicaciones
absolutas

Contraindicaciones
relativas

Fuente: Vento y otros.?®

Modalidades ventilatorias que acompafan al método de administracion de

surfactante
El objetivo principal del uso de modalidades ventilatorias no invasivas lo constituye la disminucién
de la incidencia del dafio inducido por la ventilacion.?*
La mayoria de los estudios mencionan el uso de nCPAP como modalidad ventilatoria que
acompafia a este método,“*®) pero no es el Gnico, el grupo de investigacion de la India®® utiliza
la ventilacion con nCPAP de burbujas con tenedor nasal corto, Hartel y otros®) mencionan que
se puede utilizar el NCPAP o la ventilacion con presion positiva intermitente no invasiva (VPPNI),
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al igual que el estudio de Guptay otros®? quienes realizaron VPPNI como modo ventilatorio
primario, similar a lo propuesto por Ines y otros®? en su protocolo.

Pan y Zhang“? realizaron el primer reporte de la utilizacion del método minimamente invasivo
para la administracion de surfactante con el paciente en ventilacion no invasiva con alta frecuencia
nasal, lo cual consideraron éptimo en pretérminos muy bajo peso con SDR para lograr un rapido

reclutamiento alveolar.

Fallo del método minimamente invasivo

Se debe considerar como fallo del método la presencia, en el neonato, de apnea, bradicardia o
desaturacion que no mejoran de manera espontanea durante 30 seg, y que llevan a abortar la técnica
de administracion del surfactante; al concluir este tiempo se deben realizar maniobras para mejorar
los elementos clinicos presentados.*® También se considera como fallo o fracaso de este método,
si los pacientes requieren dosis adicionales de surfactante o ventilacion invasiva en las proximas
72 h después de empleada la técnica minimamente invasiva, todo lo cual puede estar condicionado
por multiples factores.®)

El autor de este articulo considera que se deben considerar como fallo del método, solamente en
aquellos pacientes que requieran utilizar ventilacion invasiva en las préximas 72 h después de

administrado el surfactante con la técnica minimamente invasiva.

Complicaciones del método

Primero, se debe hacer mencion de las posible complicaciones de la laringoscopia, proceder
necesario en en este método de instilar el surfactante @ Durante este proceder, la insercion de la
hoja del laringoscopio en la via aérea superior puede causar hipertension sistémica, bradicardia,
hipoxemia e incremento de la presion intracraneal por la estimulacion vagal.®®

El desplazamiento de la interfaz del nCPAP o de otra modalidad ventilatoria no invasiva durante
las maniobras realizadas para la insercion del catéter en la traquea, pudiera ser uno de los eventos
adversos a considerar, pues provocaria la pérdida del reclutamiento alveolar por no mantener el

efecto del soporte ventilatorio con disminucion de la capacidad residual funcional alcanzada.®®
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Un estudio prospectivo que realiza ecocardiografia en recién nacidos pretérminos a los que se les
aplica la técnica minimamente invasiva en ventilacion con CPAP, muestra una disminucién de la
resistencia vascular pulmonar acompafiado de un aumento en el flujo sanguineo pulmonar y de la
funcién sistdlica, lo que influye en un aumento del flujo sanguineo a través del conducto
arterioso.®)

Jena y otros®® encontraron con mayor frecuencia bradicardia transitoria y desaturacion, en los
casos en los que se utiliza este método comparado con el método INSURE. Kaniewska y
Gulczynska®® encontraron mas complicaciones con el método LISA que con el INSURE como
neumotdrax, hemorragia pulmonar e intraventricular, retinopatia de la prematuridad, persistencia
del conducto arterioso, enterocolitis necrotizante y muerte; aunque en ninguno de los casos se
hallaron diferencias significativas. Silahli®® en la comparacién del método con INSURE,
encuentra mas necesidad de dias en nCPAP y aunque no fue significativa la diferencia, también
observa mayor cantidad de DBP.

Hartely otros®® demuestran mayor incidencia de perforacion focal intestinal en pretérminos
menores de 26 semanas, pero todos ellos reunian factores de riesgo para la misma, por lo que no
se puede aseverar que se trataba de una complicacién secundaria al método minimamente invasivo
de administracion de surfactante.

Altamimiy otros“?, reportan un caso de neumomediastino por perforacion de la porcion superior
de la trdquea producido en el intento de colocar un catéter semirrigido angiocat 16-G, segun el
método de Hobart.

Boskabadiy otros®) mencionan como complicaciones relacionadas con la instilacion del
producto, la desaturacion, el reflejo de la tos y el reflujo de surfactante a la faringe, que en
ocasiones se presenta durante la instilacion. Kaniewska y Guiczyrska®® consideraron que este
reflujo de surfactante se debia a que el catéter insertado no quedaba ajustado al total de la luz de
la traquea.

Maiwaldy otros®? no declaran complicaciones relacionadas con este método.

Herting y otros*® en Alemania, no hallaron diferencias significativas entre los resultados del

neurodesarrollo y el desarrollo mental a los dos afios de edad gestacional, corregida mediante la
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comparacion con un grupo en el que se utilizo la técnica minimamente invasiva con un grupo

control.

Conclusiones

La administracion de surfactante con la técnica minimamente invasiva demostré ser un método
seguro y efectivo que evita las complicaciones secundarias a las modalidades de ventilacion

invasiva.
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