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Ciencia al servicio de 
los bebés que nacen 
demasiado pronto
La reciente culminación de un compendio de investigaciones en torno 
al manejo respiratorio del recién nacido prematuro, de la doctora María 
Ximena Rojas Reyes, del Departamento de Epidemiología Clínica y 
Bioestadística de la Pontificia Universidad Javeriana, permite que hoy se 
tomen acciones más efectivas para su cuidado.

Por Patricia Gómez Supelano

LRV�UHVXOWDGRV�GH�HVWDV�LQYHVWLJDFLRQHV�
tienen gran importancia, tanto en 
nuestro país como en el mundo, debi-

do al incremento en el nacimiento de bebés 
prematuros, y a los grandes costos clínicos 
\�VRFLDOHV�TXH�UHSUHVHQWD�VX�FXLGDGR��6HJ~Q�
XQ�LQIRUPH�GH�OD�2UJDQL]DFLyQ�0XQGLDO�GH�OD 
6DOXG��206���HQ������DO�PHQRV�XQR�GH�GLH]�
QDFLPLHQWRV�RFXUUH�DQWHV�GH�FRPSOHWDU�ODV����
VHPDQDV�GH�JHVWDFLyQ��FXDQGR�OR�QRUPDO�HV�
TXH�VHD�FHUFD�GH�OD�VHPDQD������\�OD�FLIUD�DX-
PHQWD�DxR�WUDV�DxR�HQ�OD�PD\RUtD�GH�SDtVHV��
(Q�DTXHOORV�GH�PiV�DOWRV�LQJUHVRV��HO�LQIRUPH�
YLQFXOD�HO�LQFUHPHQWR�HQ�HO�Q~PHUR�GH�QD-
FLPLHQWRV�SUHPDWXURV�FRQ�HO�GH�HPEDUD]RV�
HQ�PXMHUHV�PD\RUHV��HO�FRQVXPR�GH�PHGL-
FDPHQWRV�SDUD�OD�IHUWLOLGDG�TXH�FRQGXFHQ�D�
HPEDUD]RV�P~OWLSOHV��\�WDPELpQ�FRQ�FHVi-
UHDV�SURJUDPDGDV�\�SDUWRV�TXH�VH�LQGXFHQ�
LQQHFHVDULDPHQWH�DQWHV�GHO�WpUPLQR��(Q�ORV 
SDtVHV� GH� EDMRV� LQJUHVRV�� OD�206� VHxDOD�
como causas principales infecciones como 
OD�PDODULD�\�HO�YLUXV�GH�OD�LQPXQRGH¿FLHQFLD�
KXPDQD��9,+���DVt�FRPR�ODV�DOWDV�WDVDV�GH�
HPEDUD]RV�HQ�DGROHVFHQWHV��6HJ~Q�OD�8QLFHI�
�������HQ�&olombia la cifra de partos prema-
WXURV�HV�XQ�SRFR�PiV�DOWD�TXH�HO�SURPHGLR�
PXQGLDO��DOFDQ]D�HO������GH�ORV�QDFLPLHQWRV�
8QR�GH�ORV�SULQFLSDOHV�SUREOHPDV�TXH�

SUHVHQWDQ�ORV�EHEpV�TXH�QDFHQ�SUHPDWXURV�
HV�OD�GL¿FXOWDG�UHVSLUDWRULD��GHELGR�D�OD�LQ-
PDGXUH]�GH�VXV�SXOPRQHV��(VWD�VH�GHEH�D�OD�
carencia de una sustancia llamada surfactan-
WH�SXOPRQDU��TXH�VROR�DOFDQ]D�VX�SURGXFFLyQ�
GHVSXpV�GH�OD�VHPDQD����GH�JHVWDFLyQ�\�HV�
HVHQFLDO� SDUD� OD� DGHFXDGD� UHVSLUDFLyQ� GHO�
UHFLpQ�QDFLGR��
³6H�KDQ�UHDOL]DGR�P~OWLSOHV�HVWXGLRV�SDUD�

WUDWDU�GH�LGHQWL¿FDU�OD�PHMRU�IRUPD�GH�VXSOLU�
OD�FDUHQFLD�GH�HVWD�VXVWDQFLD��(QWUH�HOODV��VH�
KD�HYDOXDGR�OD�SRVLELOLGDG�GH�UHHPSOD]DU�HO�
surfactante pulmonar por surfactantes de 
origen animal o sintético, así como técnicas 
GH�DSR\R�H[WHUQR�D� OD�UHVSLUDFLyQ�GHO�SUH-
PDWXUR�SDUD�HYLWDU�TXH�HO�SXOPyQ�IDOOH�\�HO�
QLxR�PXHUD´��QRV�H[SOLFD�OD�GRFWRUD�5RMDV�
8QR�GH�ORV�PD\RUHV�UHWRV�SDUD�ORV�SUR-

fesionales, tanto en la sala de partos como 
HQ� ODV� XQLGDGHV� GH� FXLGDGR� LQWHQVLYR�� HV�
PDQWHQHU�OD�YLGD�GHO�UHFLpQ�QDFLGR�SHUR�VLQ�
GDxDU�VXV�SXOPRQHV��SDUD�TXH�SXHGD�OOHYDU�
XQ�YLGD�QRUPDO��VLQ�VHFXHODV�UHVSLUDWRULDV��
FRPR�OD�HQIHUPHGDG�SXOPRQDU�FUyQLFD�R�GLV-
SODVLD�EURQFRSXOPRQDU��TXH�VH�FDUDFWHUL]D�
por la dependencia de oxígeno después de 
ORV����GtDV�GH�YLGD��GXUDQWH�OD�LQIDQFLD�\�� 
HQ�ORV�FDVRV�PiV�JUDYHV��KDVWD�OD�YLGD�DGXOWD��
DVt�PLVPR��SUHYHQLU�GDxRV�QHXUROyJLFRV�TXH�
GHMDQ�FRQVHFXHQFLDV�FRPR�HO�UHWDUGR�HQ�HO�
GHVDUUROOR�SVLFRPRWRU�GHO�QLxR��(Q�DOJXQRV�

FOTOGRAFÍA DE GUILLERMO SANTOS.
Uno de los principales problemas que presentan los bebés que nacen prematuros es la 

dificultad respiratoria, debido a la inmadurez de sus pulmones.
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casos basta con administrar aire y oxíge-
QR�FRQ�XQD�SUHVLyQ�FRQVWDQWH�SDUD�TXH�HO�
niño respire espontáneamente; en otros es 
necesario apoyar mecánicamente sus mo-
YLPLHQWRV�UHVSLUDWRULRV�XWLOL]DQGR�DSDUDWRV�
FRQRFLGRV�FRP~QPHQWH�FRPR�UHVSLUDGRUHV�
�R�YHQWLODGRUHV�PHFiQLFRV���/D�FRQGXFWD�D�
seguir depende de la edad gestacional del 
prematuro y de su capacidad de respirar o no 
HVSRQWiQHDPHQWH��/D�QHFHVLGDG�GH�WHUDSLD�
GH� UHHPSOD]R� GH� VXUIDFWDQWH�� DVt� FRPR� OD�
HOHFFLyQ�GH�TXp�WLSR�GH�VRSRUWH�SDUD�OD�UHV-
SLUDFLyQ�HV�PHMRU�SDUD�HO�QLxR��\�SRU�FXiQWR�
tiempo se debe mantener, son decisiones de 
XQ�QHRQDWyORJR�H[SHUWR�
&RQ�HO�¿Q�GH�D\XGDU�D�ORV�SURIHVLRQDOHV�

D�KDFHU�OD�PHMRU�HOHFFLyQ��OD�WHVLV�GH�0DUtD�
;LPHQD�5RMDV�5H\HV�SDUD�RSWDU�DO�JUDGR�GH�
GRFWRUD�HQ�6DOXG�3~EOLFD�\�0HWRGRORJtD�GH�
OD�,QYHVWLJDFLyQ�%LRPpGLFD�HQ�OD�)DFXOWDG 
GH�0HGLFLQD�GH�OD�8QLYHUVLGDG�$XWyQRPD�GH 
%DUFHORQD� WXYR� FRPR� REMHWLYR� SULQFLSDO�
LGHQWLILFDU� HQWUH� ODV� LQWHUYHQFLRQHV� PiV�
XVDGDV�SDUD�HO�PDQHMR�UHVSLUDWRULR�GHO�UHFLpQ�
QDFLGR�SUHPDWXUR��HQ�ODV�SULPHUDV�KRUDV�GH�
YLGD��ODV�PiV�HIHFWLYDV�SDUD�OD�SUHYHQFLyQ�
de la displasia broncopulmonar y de otros 
GHVHQODFHV� SXOPRQDUHV� \� QHXUROyJLFRV�
LQGHVHDEOHV�

Intervenciones más usadas
³([LVWHQ�GRV�LQWHUYHQFLRQHV�TXH�KDQ�PHMR-
UDGR�OD�VREUHYLGD�GH�ORV�EHEpV�SUHPDWXURV��
8QD� HV� OD� DGPLQLVWUDFLyQ�GH� FRUWLFRLGHV� D�
OD� PDPi� TXH� HVWi� FRQ� DPHQD]D� GH� SDUWR�
SUHPDWXUR��OR�TXH�KDFH�TXH�HO�SXOPyQ�GHO�
IHWR�PDGXUH��\�OD�RWUD�HV�OD�DSOLFDFLyQ�GH�VXU-
factante directamente en los pulmones del 
EHEp�UHFLpQ�QDFLGR��(VWR�VH�YLHQH�SRQLHQGR�
HQ�SUiFWLFD�GHVGH�ORV�DxRV�RFKHQWD´��H[SOLFy�
a Pesquisa�OD�GRFWRUD�5RMDV��
2WUD�DOWHUQDWLYD�SDUD�DX[LOLDU�DO�EHEp�HV�

OD�&3$3��VLJOD�HQ�LQJOpV�GH�³SUHVLyQ�SRVLWLYD�
FRQWLQXD�HQ�OD�YtD�DpUHD´���XQD�WpFQLFD�TXH�
FRQVLVWH�HQ�OD�VLPSOH�DGPLQLVWUDFLyQ�GH�DLUH�
\�R[tJHQR�FRQ�XQD�SUHVLyQ�FRQVWDQWH��FRPR�
OR� LQGLFD� VX�QRPEUH��� D� WUDYpV�GH� OD�QDUL]�
R�GH�XQD�PiVFDUD�TXH�SHUPLWD�TXH�HO�QLxR�
UHVSLUH�HVSRQWiQHDPHQWH��³(VWD�WpFQLFD�VH�
OD�LQYHQWDURQ�VREUH�ORV�DxRV�VHWHQWD�\�HUD�
DPSOLDPHQWH�XVDGD�HQ�HO�KRVSLWDO�0DWHUQR�
,QIDQWLO�FXDQGR�QR�VH�GLVSRQtD�GH�UHVSLUDGR-
UHV´��QRV�KDFH�YHU�OD�LQYHVWLJDGRUD�
7DPELpQ�HVWiQ�ORV�UHVSLUDGRUHV�TXH�DSR-

yan PHFiQLFDPHQWH�ORV�PRYLPLHQWRV�UHVSLUD-
torios del niño, introduciendo aire y oxígeno 
HQ�ORV�SXOPRQHV�\�SHUPLWLHQGR�VX�VDOLGD��(O�
PHUFDGR�HVWi� OOHQR�GH�PXFKRV�\�PX\�VR-
¿VWLFDGRV� UHVSLUDGRUHV�� QRV� FXHQWD�0DUtD�
;LPHQD�5RMDV��³(O�SUREOHPD�FRQ�HOORV��DVt�
FRPR�FRQ�HO�R[tJHQR�VXSOHPHQWDULR��HV�TXH�
D�SHVDU�GH�TXH�PDQWLHQHQ�DO�QLxR�FRQ�YLGD�

pueden generar un mayor riesgo de displasia 
EURQFRSXOPRQDU��$OJXQRV�HVWXGLRV�UHFLHQWHV�
KDQ�FRPHQ]DGR�D�PRVWUDU�TXH�DTXHOORV�QLxRV�
TXH�HQ�VX�SHULRGR�QHRQDWDO�QHFHVLWDURQ�GH�
YHQWLODFLyQ�PHFiQLFD�WLHQHQ�PiV�WHQGHQFLD�
D�SUHVHQWDU�HQIHUPHGDG�REVWUXFWLYD�FUyQLFD�
�(32&��HQ�OD�HGDG�DGXOWD´�

Las preguntas y la forma en que  
se respondieron
/D�LQYHVWLJDFLyQ�HYDOXy�WRGDV�ODV�LQWHUYHQFLR-
QHV�SDUD�HO�PDQHMR�UHVSLUDWRULR�GHO�UHFLpQ�
QDFLGR�TXH�VH�KDQ�YHQLGR�HPSOHDQGR�HQ 
la práctica clínica, así como los resultados 
GH�LQYHVWLJDFLRQHV�SUHYLDV�TXH�KDQ�EXVFDGR�
LGHQWL¿FDU�OD�PHMRU�IRUPD�GH�FRPELQDU�HVWDV�
LQWHUYHQFLRQHV��6H�EXVFy�UHVSRQGHU�YDULDV�
preguntas como: ¿es necesario aplicar sur-
IDFWDQWH�D�WRGR�EHEp�TXH�QD]FD�SUHPDWXUR�R�
VROR�D�DTXHOORV�TXH�HPSLHFHQ�D�PRVWUDU�VLJQRV�
GH�GL¿FXOWDG�UHVSLUDWRULD"��¢FXiQGR�DSOLFDU�
el surfactante en los recién nacidos trata-
dos inicialmente con CPAP nDVDO"��¿entre 
ODV�WpFQLFDV�GH�YHQWLODFLyQ�PHFiQLFD�FXiOHV�
VRQ�PiV�HIHFWLYDV�SDUD�UHGXFLU�ODV�VHFXHODV�
UHVSLUDWRULDV�\�QHXUROyJLFDV" y ¿cuál es la 
HVWUDWHJLD�R�FRPELQDFLyQ�GH�HVWUDWHJLDV�GH�
PDQHMR� TXH� PXHVWUD� PHMRUHV� UHVXOWDGRV�
para el recién nacido y representa menores 
FRVWRV�SDUD�HO�VLVWHPD�GH�VDOXG"
3DUD�HOOR�VH�OOHYDURQ�D�FDER�FXDWUR�HVWX-

GLRV�GH�LQYHVWLJDFLyQ�TXH�KDQ�GDGR�RULJHQ�D�
SXEOLFDFLRQHV�FLHQWt¿FDV��6H�UHDOL]DURQ�GRV�

UHYLVLRQHV�VLVWHPiWLFDV�GH�OD�OLWHUDWXUD��³HVWH�
WLSR�GH�LQYHVWLJDFLyQ�FRQVLVWH�HQ�UHFRSLODU�
WRGRV� ORV� HVWXGLRV� UHDOL]DGRV�SDUD�HYDOXDU�
ODV�PLVPDV� LQWHUYHQFLRQHV�HQ�SREODFLRQHV�
VLPLODUHV�\�DJUXSDU�VXV�UHVXOWDGRV�D�WUDYpV�GH�
XQ�DQiOLVLV�TXH�SHUPLWD�REWHQHU�XQD�PHGLGD�
más precisa sobre su efecto en la salud del re-
FLpQ�QDFLGR´��QRV�H[SOLFD�0DUtD�5RMDV��$Vt�VH�
HYDOXy�OD�HIHFWLYLGDG�GH�ODV�GLIHUHQWHV�IRUPDV�
GH�DSOLFDFLyQ�GHO� VXUIDFWDQWH�� DO� LJXDO�TXH�
ODV�GLYHUVDV� WpFQLFDV�GH� YHQWLODFLyQ�PHFi-
QLFD��PLGLHQGR�VX�HIHFWR�VREUH�OD�DSDULFLyQ�
GH�GLVSODVLD�EURQFRSXOPRQDU��QHXPRWyUD[�
�FXDQGR�HO�SXOPyQ�VH�URPSH�SRU�OD�SUHVLyQ�
GHO�UHVSLUDGRU�\�SURYRFD�OD�VDOLGD�GHO�DLUH��
\�FRPSOLFDFLRQHV�QHXUROyJLFDV��HQWUH�RWURV�
GHVHQODFHV�
$GLFLRQDOPHQWH�VH�KL]R�XQ�H[SHULPHQWR�

SDUD�GH¿QLU�VL��HQ�HO�FDVR�GH�ORV�EHEpV�TXH�
SXHGHQ�UHVSLUDU�HVSRQWiQHDPHQWH��HV�PHMRU�
DSOLFDU�HO�VXUIDFWDQWH�R�OD�&3$3��³(VWH�HV-
WXGLR�OR�UHDOL]DPRV�FRQ�OD�5HG�&RORPELD-
QD�GH�,QYHVWLJDFLyQ�1HRQDWDO��GRQGH�HVWiQ�
LQYROXFUDGDV�YDULDV�XQLGDGHV�GH�FXLGDGR�
LQWHQVLYR�GHO�SDtV�TXH�FXHQWDQ�FRQ�H[SHUWRV�
QHRQDWyORJRV�FRPR�LQYHVWLJDGRUHV´�

Cuando la mejor alternativa no resulta la 
más costosa
7DPELpQ�VH�OOHYy�D�FDER�XQ�HVWXGLR�GH�HYD-
OXDFLyQ�HFRQyPLFD�FRPSOHPHQWDULR��³(Q�HO�
SDtV�KD\�LQVWLWXFLRQHV�KRVSLWDODULDV�PX\�ELHQ�
GRWDGDV�TXH�WLHQHQ�OD�SRVLELOLGDG�GH�XWLOL]DU�

 “AL SISTEMA DE SALUD NO LO DESANGRAN INTERVENCIONES 
EFICIENTES ASÍ SEAN MÁS COSTOSAS, LO QUE LO DESANGRA ES LA 
INEFICIENCIA DE LAS INTERVENCIONES COSTOSAS”. 

FOTOGRAFÍA DE GUILLERMO SANTOS.
La conducta a seguir depende de la edad gestacional del prematuro y de su capacidad de respirar o no espontáneamente.



8 informe especial junio-agosto de 2014

una CPAP, respiradores y pueden aplicar 
VXUIDFWDQWH��SHUR�HVH�QR�HV�HO�FRP~Q�GHQR-
PLQDGRU��(O�VXUIDFWDQWH�HV�FRVWRVR��HO�GtD�GH�
XVR�GHO�UHVSLUDGRU�WDPELpQ��8Q�UHVSLUDGRU�
FXHVWD�HQWUH�����\�����PLOORQHV�GH�SHVRV��\�D�
esto se suma el costo del oxígeno, la energía… 
'H�OR�PiV�FRVWRVR�HQ�HO�VLVWHPD�KRVSLWDODULR�
HV�OD�DWHQFLyQ�DO�EHEp�SUHPDWXUR� por esto 
EXVFDPRV�ODV�HVWUDWHJLDV�PiV�HIHFWLYDV�FRQ�
PHQRUHV�FRVWRV�SDUD�TXH�VH�SXHGDQ�LPSOH-
PHQWDU�HQ�RWUDV�SDUWHV�GHO�SDtV´��D¿UPy�OD�
GRFWRUD�5RMDV��
6LQ�HPEDUJR��¢TXp�VXFHGH�FXDQGR�D�WUDYpV�

GH�OD�LQYHVWLJDFLyQ�VH�HQFXHQWUD�TXH�HO�PHMRU�
PDQHMR�GH�XQD�GHWHUPLQDGD�HQIHUPHGDG�HV�
HO�PiV�FDUR"�0DUtD�;LPHQD�5RMDV�QRV�UHV-
SRQGH�TXH��DXQTXH�HVD�QR�HV�OD�VLWXDFLyQ�FRQ�
ORV�UHVXOWDGRV�GH�VX�LQYHVWLJDFLyQ��HO�DQiOLVLV�
HFRQyPLFR� EXVFD� UHODFLRQDU� OD� LQYHUVLyQ�
HQ� HO� SUHVHQWH� \� VXV� JDQDQFLDV� IXWXUDV��
³3XHGH�TXH�LQLFLDU�HO�WUDWDPLHQWR�KR\�VHD�
muy oneroso, pero si este redunda en una 
PHQRU�QHFHVLGDG�GH�KRVSLWDOL]DFLyQ�D�ODUJR�

SOD]R��HO�DOWR�FRVWR�LQLFLDO�SRGUtD�VLJQL¿FDU�
XQ�DKRUUR�SDUD�HO�VLVWHPD�GH�VDOXG��DO�¿QDO�
OR�TXH�VH�EXVFD�HV�XQD�UHODFLyQ�GH�FRVWR�
HIHFWLYLGDG´��<�DJUHJD��³VL� OD� LQWHUYHQFLyQ�
HV�H¿FLHQWH�QR�YD�D�GHVDQJUDU�HO�VLVWHPD��OR�
TXH�OR�GHVDQJUD�HV�FXDQGR�ORV�PpGLFRV�VH�
GHMDQ�OOHYDU�SRU�SURGXFWRV�TXH�SURPRFLRQD�
FRQ�PXFKD�IXHU]D�OD�LQGXVWULD�IDUPDFpXWLFD�
VLQ�VHU�H¿FLHQWHV´�

Conclusiones 
3DUD�HO�UHFLpQ�QDFLGR�SUHPDWXUR�TXH�UHVSLUD�
HVSRQWiQHDPHQWH�OD�LQYHVWLJDFLyQ�DSR\y�OD�
DGRSFLyQ� GH� OD� HVWUDWHJLD� TXH� FRQVLVWH� HQ�
HVWDELOL]DU�DO�EHEp�FRQ�&3$3�QDVDO�GHVGH�HO�
QDFLPLHQWR��GH�PDQHUD�SUHYHQWLYD��VHJXLGD��
VL�HV�QHFHVDULR��GH�OD�DSOLFDFLyQ�GH�VXUIDFWDQ-
WH��DQWH�OD�DSDULFLyQ�GH�VLJQRV�GH�GL¿FXOWDG�
UHVSLUDWRULD�
2WUD� FRQFOXVLyQ�� TXH� SXHGH� WHQHU� XQ�

JUDQ�LPSDFWR�HFRQyPLFR��HV�TXH�WUDWDU�D�
HVWRV�EHEpV�VROR�FRQ�&3$3�VLQ�TXH�UHFLEDQ�
surfactante resulta el procedimiento más 

DGHFXDGR��VLHPSUH�\�FXDQGR�VXV�PDGUHV�KD-
\DQ�UHFLELGR�FRUWLFRLGHV�GXUDQWH�HO�HPEDUD]R�
3RU�RWUD�SDUWH��SDUD�ORV�TXH�QHFHVLWDQ�

VRSRUWH�FRQ�UHVSLUDGRU��ODV�LQYHVWLJDFLRQHV�
QR�HQFRQWUDURQ�HYLGHQFLD�VX¿FLHQWH�TXH�VXV-
WHQWH�TXH�VHD�SUHIHULEOH�XQD�WpFQLFD�VREUH�
RWUD��2WURV�KDOOD]JRV�KDFHQ�SDUWH�GH�ODV�UH-
FRPHQGDFLRQHV�EDVDGDV�HQ�OD�PHMRU�HYLGHQ-
cia disponible, consignadas en las guías de 
práctica clínica del Ministerio de Salud en 
VXV�GRV� YHUVLRQHV�� SDUD�SURIHVLRQDOHV�GH�
la salud y para padres y cuidadores, de las 
FXDOHV�OD�8QLYHUVLGDG�-DYHULDQD�HV�SLRQHUD�
\�OtGHU��  
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 UNO DE LOS MAYORES RETOS PARA LOS PROFESIONALES, TANTO 
EN LA SALA DE PARTOS COMO EN LAS UNIDADES DE CUIDADO 
INTENSIVO, ES MANTENER LA VIDA DEL RECIÉN NACIDO PERO  
SIN DAÑAR SUS PULMONES.

FOTOGRAFÍA DE GUILLERMO SANTOS.
La necesidad de terapia de reemplazo de surfactante, así como la elección de qué tipo de soporte para la respiración 

es mejor para el niño, y por cuánto tiempo se debe mantener, son decisiones de un neonatólogo experto.


