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 Revolución manejo patología respiratoria neonatal en 

las últimas dos décadas. 

 

 Mejoría oxigenación y menor necesidad VM 

 

 Reducción mortalidad. 

 

 Reduce neumotórax, enfisema y DBP. 

 

Surfactante 



CPAP: 

   ↓ Intubaciones 

   ↓ DBP 

Fallo de CPAP:  46% intubados en los primeros 5 días 

VMI y Surfactante vs. VMNI 

N Engl J Med. 2008;358:700-8. N Engl J Med 21: 1970-1979. 



INSURE (INtubation, SURfactant, Extubation) 
 ↓ VM 
 ↓ Dosis de surfactante 
 ↓ Neumotórax 
 

Inconvenientes 
 Premedicación 
 Intubación 

INSURE 

Bohlin K, Gudmundsdottir T, Katz-Salamon M, Jonsson B, Blennow M (2007) Implementation of 

surfactant treatment during  ontinuous positive airway pressure. Journal of Perinatology 27: 422–427 



Respiración espontánea + Surfactante 

Bohlin K, Bouhafs RK, Jarstrand C, Cursted T, Blennow M, Robertson B. Spontaneous breathing or 

mechanical ventilation alters lung compliance and tissue association of exogenous surfactant in preterm 

newborn rabbits. Pediatr Res. 2005;57 5 Pt 1:624---30. 



Minimally Invasive Surfactant Therapy: MIST 



- Soporte respiratorio no invasivo. 

- Visualización directa cuerdas vocales  

Cateterización traqueal 

- Administrar surfactante a través de SNG / angiocatéter 

- Retirada de SNG / angiocatéter. Continuación con VNI. 

- Personal con experiencia en intubación orotraqueal 

 

MIST 



↓ necesidades de VM en las primeras 72 horas 

 

↓ DBP 

MIST vs. INSURE 

Kanmaz HG, Erdeve O, Canpolat FE, Mutlu B, Dilmen U. Surfactant administration via thin catheter during spontaneous 

breathing: Randomized controlled trial. Pediatrics. 2013;131:e502-9  





PROFILAXIS: 
• < 28sg, con CPAP profiláctica con FiO2 0.21 
 

TRATAMIENTO 

• Cualquier EG con sospecha de déficit de 

surfactante, con distrés y/o FiO2 ≥0.3 que no 

mejora con VNI. 

• Premedicación (opcional): Atropina 

Nuestra experiencia: candidatos 



Nuestra experiencia 



MIST realizados: 36 

- 25-28 sg: 8 

- >28 sg: 28 

Incidencias registradas: 9 pacientes 

- Desaturación: 1 

- Reflujo de surfactante: 6 

- Bradicardia + Reflujo: 2 

Número de intentos 

- 31 pacientes sólo un intento. 

- 5 pacientes dos intentos. 
 

Nuestra experiencia 



Intubaciones <72 horas: ↓ 35% (p=0,038) 

 

Días ingreso en UCIN: ↓ 7,93 (p<0,05) 

 - Estancia en UCIN: 1365,29€ / día 

 

Días VMC: ↓ 1,69 (p<0,005) 

 

Días VNI: ↓ 2,23 (p<0,059) 

 

Días FiO2 adicional: ↓ 3,44 (p= 0,132) 

 

Nuestra experiencia 



Disminuye:  

- Intubaciones  

- Necesidades de oxigenoterapia y soporte 

respiratorio 

- Días de ingreso en UCIN 

 

Ahorro de recursos 

 

Realizable en cualquier hospital 

 

Requisito: experiencia en intubación orotraqueal. 

Conclusiones 


