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Resumen 

Introducción: Las estrategias ventilatorias y de oxigenoterapia utilizadas en recién nacidos pretérmino, favorecen la ventilación y 
oxigenación alveolar, influyendo en los cambios clínicos y hemodinámicos del paciente. Objetivo: Determinar las estrategias ventilatorias 
y de oxigenoterapia utilizadas pos-administración de surfactante pulmonar en recién nacidos que ingresaron a la Unidad de Cuidado 
Intensivo Neonatal del Hospital Universitario San Rafael de Tunja. Materiales y métodos: Estudio retrospectivo transversal correlacional, 
muestreo no probabilístico por conveniencia, con 172 registros de pacientes, análisis univariado con medidas de tendencia central y 
correlación con método de Wilcoxon. Resultados: Predominó el sexo masculino, casi la totalidad presentó déficit de surfactante pulmonar 
con sobrevida. Los recién nacidos tuvieron en promedio 30 semanas de edad gestacional y 1532 g. La mayoría requirió ventilación 
mecánica invasiva y no invasiva, las estrategias ventilatorias y de oxigenación más utilizadas fueron ventilación con presión positiva 
intermitente y la cánula nasal convencional. Finalmente, existió relación entre peso y edad gestacional con el tipo de surfactante pulmonar, 
estrategias ventilatorias y desenlace clínico del recién nacido. Conclusiones: El peso al nacer y la edad gestacional fueron indicadores 
significativos para determinar el tipo de surfactante pulmonar a administrar, las estrategias ventilatorias, de oxigenoterapia y el desenlace 
clínico del paciente. 

Palabras clave: Surfactante; recién nacido; oxigenoterapia; cuidado intensivo neonatal. (Fuente: DeCS, Bireme). 

Abstract 

Introduction: The preferred ventilation and oxygen therapy strategies for preterm newborns are ventilation and alveolar oxygenation, 
which trigger clinical and hemodynamic changes in patients. Objective: To determine the ventilation and oxygen therapy strategies applied 
after the administration of a pulmonary surfactant in newborns admitted to the Neonatal Intensive Care Unit of the San Rafael Hospital of 
Tunja (Colombia).  Materials and methods: A retrospective cross-sectional and correlational study using a non-probabilistic sampling for 
convenience and 172 patient records. A univariate analysis through the Wilcoxon method was used, taking into account central tendency 
and correlation measures. Results: Most patients were male and almost all showed pulmonary surfactant deficiency with survival. The 
gestational age and average weight were 30 weeks and 1,532 g, respectively. Most required invasive and non-invasive mechanical 
ventilation, being intermittent positive pressure ventilation and conventional nasal cannula the most commonly used ventilation and 
oxygenation strategies. Finally, there was a relationship between weight and gestational age with the type of pulmonary surfactant, 
ventilation strategies, and the clinical outcome of the newborn. Conclusions: Birth weight and gestational age were significant indicators 
to determine the type of pulmonary surfactant to be administered, the ventilation and oxygen therapy strategies, and the patient’s clinical 
outcome. 

Keywords: Pulmonary surfactant-associated protein D; infant, newborn; hyperbaric oxygenation; intensive care, neonatal. (Source: DeCS, 
Bireme). 

Resumo 

Introdução: As estratégias ventilatórias e de oxigenoterapia utilizadas em recém-nascidos prematuros favorecem a ventilação e a 
oxigenação alveolar, influenciando nas alterações clínicas e hemodinâmicas do paciente. Objetivo: Determinar as estratégias ventilatórias 
e de oxigenoterapia utilizadas após a administração de surfactante pulmonar em recém-nascidos internados na Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal do Hospital Universitário San Rafael de Tunja. Materiais e métodos: Estudo correlacional transversal retrospectivo, 
amostragem não probabilística por conveniência, 172 prontuários, análise univariada considerando medidas de tendência central e 
correlação com o método de Wilcoxon. Resultados: Predominou o sexo masculino, quase todos apresentaram deficiência de surfactante 
pulmonar com sobrevida. A idade gestacional e peso médio de 30 semanas e 1532 g. A maioria necessitou de ventilação mecânica invasiva 
e não invasiva, as estratégias de ventilação e oxigenação mais utilizadas foram ventilação com pressão positiva intermitente e cânula nasal 
convencional. Por fim, houve relação entre peso e idade gestacional com o tipo de surfactante pulmonar, estratégias ventilatórias e evolução 
clínica do recém-nascido. Conclusões: O peso ao nascer e a idade gestacional são indicadores significativos para determinar o tipo de 
surfactante pulmonar a ser administrado, as estratégias ventilatórias e de oxigenoterapia e a evolução clínica do paciente. 

Palavras chave: Proteína surfactante D; recém-nascido; oxigenoterapia hiperbárica; terapia intensiva neonatal. (Fonte: DeCS, Bireme). 

 *Autor de correspondencia 
Adriana Sofía Valero-Ortíz  
e-mail: svalero9@uniboyaca.edu.co 

Universidad y Salud 
ISSN: 0124-7107 
ISSNe: 2389-7066 

 

SECCIÓN: CALIDAD DE SERVICIOS EN SALUD 
Artículo Original 

DOI: https://doi.org/10.22267/rus.242601.307 

E
st

e 
ar

tí
cu

lo
 e

s 
d

e 
ac

ce
so

 a
b

ie
rt

o
 b

aj
o

 li
ce

n
ci

a 
C

re
at

iv
e 

C
o

m
m

o
n

s 
d

e 
A

tr
ib

u
ci

ó
n

-N
o

C
o

m
er

ci
al

 4
.0

 I
n

te
rn

ac
io

n
al

 (
C

C
 B

Y
-N

C
 4

.0
) 



Valero-Ortiz AS, Roa-Cubaque MA, Corredor-Gamba SP, Rojas-Laverde MP, Chaparro-Cristancho LP, Ibáñez-Torres LJ, et al. Univ. Salud. 26(1):D1-D8, 2024 (Ene - Abr) 

[D6] 

 

rápido destete de estrategias ventilatorias invasivas y 
no invasivas, así como de oxigenoterapia. 

El SDR es la patología respiratoria más frecuente en el 
recién nacido prematuro, típicamente afecta a los 
recién nacidos de menos de 35 semanas de edad 
gestacional y es causada por déficit de surfactante. Su 
incidencia aumenta inversamente respecto a la edad 
de gestación de manera que afecta al 60% de los 
menores de 28 semanas(28). Una de las tendencias en 
el manejo del SDR en el neonato, es la ventilación 
mecánica no invasiva, con el objetivo inicial de 
protección pulmonar; sin embargo, en niños 
prematuros extremos se requiere de soporte 
ventilatorio a través de tubo endontraqueal(29). Si 
bien, no existe suficiente evidencia para generar una 
recomendación a favor o en contra del uso de 
ventilación no invasiva en los recién nacidos 
pretérmino con SDR que hayan recibido surfactante 
pulmonar exógeno(30), la ventilación mecánica 
invasiva ha sido uno de los tratamientos utilizados en 
los neonatos con diagnóstico de SDR, lo cual se resalta 
en esta investigación en donde todos los pacientes 
requirieron este tipo de intervención, que concuerda 
con los estudios realizados y los consensos de manejo 
de este tipo de pacientes y patologías(29). 

En la Guía de consenso europea en el manejo de SDR, 
que fue actualizada en 2019, la recomendación es 
administrar el surfactante en aquellos pacientes que 
lo necesiten, que se mantengan estables con 
respiración espontánea y soporte no invasivo, 
mediante técnica mínimamente invasiva(31).  

Con respecto a la técnica INSURE en el presente 
estudio, esta fue aplicada al 42% de los pacientes, 
técnica que se ha tomado como una alternativa en el 
manejo convencional del recién nacido prematuro 
con diagnóstico de SDR(32,33). De acuerdo, con lo 
publicado por varios autores, estos métodos menos 
invasivos pueden disminuir la necesidad de soporte 
ventilatorio y la incidencia de Displasia 
Broncopulmonar, en el manejo clásico de intubación 
para la administración de surfactante y ventilación 
mecánica invasiva o no invasiva(34-36). Algunos 
estudios han comparado la técnica INSURE con CPAP 
y Ventilación Mecánica, en algunos estudios se 
obtuvieron resultados que confirman que un 46% de 
recién nacidos pretérminos con SDR pueden ser 
manejados con la técnica INSURE sin tener en cuenta 
la ventilación mecánica(37); en el estudio de Tsakalidis 
la experiencia con el manejo de la técnica de INSURE 
en una UCIN de Grecia, reportó que de 81 prematuros 
menores de 28 y 32 semanas fueron extubados 
exitosamente y de ellos el 93,83% no requirieron re-
intubación(38). 

Para este estudio, la técnica de Ventilación Nasal con 
presión Positiva Intermitente fue empleada en recién 
nacidos con menos de 30,8 semanas, de acuerdo con 
la utilización de esta estrategia y según la revisión 
realizada, esta reduce la incidencia de fracaso de la 
extubación en 48 horas para siete días(39). Estudios 
que utilizan NIPPV sincronizada y administran NIPPV 
a los bebés mediante un ventilador observaron 
beneficios de manera más congruente; la NIPPV en 
recién nacidos pretérmino mayores a 28 semanas 
previene o disminuye la severidad del SDR, evita con 
ello la implementación de soporte ventilatorio, 

reduce la frecuencia de hemorragia alveolar y 
disminuye la displasia broncopulmonar en los 
neonatos de más de 30 semanas(40), acciones que 
difieren con las implementadas en este estudio. 

En este trabajo se evidencia relación 
estadísticamente significativa entre el peso y la edad 
gestacional, con el estado final del neonato ( vivo o 
muerto), lo cual indica que a menor peso y edad 
gestacional mayor posibilidad de muerte, lo cual 
difiere con lo reportado por Mendoza et al.(41), en 
donde no se evidenció diferencia estadísticamente 
significativa para mortalidad en las primeras 48 
horas de vida, datos similares a los informados en 
América Latina por Barría et al.(42), para quienes la 
mortalidad global fue de 35% siendo mayor para los 
menores de 25 semanas pero mayor a la reportada 
por Koch et al(43). 

Conclusiones 

El peso al nacer y la edad gestacional del paciente 
fueron condiciones clínicas determinantes para la 
elección del tipo de surfactante pulmonar, estrategias 
de oxigenoterapia y soporte ventilatorio; así como en 
el estado final del paciente. 
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