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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad de membrana hialina (EMH) se frata fradicionalmente mediante métodos in-
vasivos convencionales (MIC), como la técnica INSURE e infubacion endotraqueal, o métodos minimamente
invasivos como la técnica LISA. Este estudio evalua si la aplicacion de surfactante mediante LISA reduce la
necesidad de ventilacion mecdanica invasiva (VMI) en las primeras 72 horas de vida, ademds de comparar la
dependencia de oxigeno al altg, a los 28 dias y a las 36 semanas de edad gestacional corregida, asi como
la estancia hospitalaria vy la mortalidad. Metodologia: Se realizd un estudio observacional, analitico vy retros-
pectivo que incluyd a 114 recién nacidos prematuros ingresados en la Unidad de Neonatologia del Hospital
Metropolitano entfre el 1 de enero de 2014 y el 31 de octubre de 2024. Resultados: Del total de la muestrg, el
377% recibio tratamiento mediante LISA vy el 62.2% mediante MIC. ElI grupo tratado con LISA presentod resul-
tados significativamente favorables: Ventilacién mecdnica (primeras 72h): Reducciéon drdstica en comparacion
con MIC (14% vs. 92%, p < 0007). Andlisis estadistico (VMI): Se observd una reduccidon absoluta del riesgo (RAR)
del 78% (IC 95%: 65%-90%), un riesgo relativo (RR) de 015 (IC 95%: 007-0.32) y un numero necesario a tratar
(NNT) de 129 (IC 95%: 111-153). Oxigenoterapia y Mortalidad: LISA se asoci® con una menor dependencia
de oxigeno a la semana 36 (63% vs. 86%) y una menor mortalidad hospitalaria (2% vs. 30%). Intubacion:
El grupo LISA requiri® menos intubaciéon al nacer en comparacion con el grupo MIC (donde esta alcanzo
el 53%). No se hallaron diferencias estadisticamente significativas en la duracion de la hospitalizacion entre
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ambos grupos. Conclusién: La técnica LISA demostrd ser superior a los meétodos invasivos convencionales al
reducir significativamente la necesidad de ventilacion mecdnica en las primeras 72 horas, la dependencia de
oxigeno a la semana 36, la tasa de infubacion inicial y la mortalidad hospitalaria, sin afectar la duracion de
la estancia hospitalaria.

Palabras clave: recién nacido prematuro, enfermedad de membrana hialing, surfactante pulmonar, técnica
LISA, ventilacion mecdnica.

ABSTRACT

Introduction: Hyaline membrane disease (HMD) is traditionally treated using conventional invasive methods
(CIM), such as the INSURE technique and endotracheal intubation, or minimally invasive methods like the LISA
technique. This study evaluates whether surfactant administration via LISA reduces the need for invasive me-
chanical ventilation (IMV) within the first 72 hours of life. It also compares oxygen dependence at discharge,
af 28 days, and af 36 weeks of corrected gestational age, as well as hospital stay duration and mortality.
Methodology: An observational, analytical, and retrospective study was conducted, including 114 preterm in-
fants admitted to the Neonatology Unit of the Hospital Metropolitano between January 1, 2014, and October
31, 2024. Results: Of the total sample, 37.7% received freatment via LISA and 62.2% via CIM. The LISA-treated
group showed significantly favorable outcomes: Mechanical ventilation (first 72 hours): Drastic reduction com-
pared to CIM (14% vs. 92%, p < 0001). Statistical analysis (IMV): An absolute risk reduction (ARR) of 78% (95% Cl:
65%-90%), a relative risk (RR) of 015 (95% Cl: 007-0.32), and a number needed to treat (NNT) of 1.29 (95% ClI:
111-1.53) were observed. Oxygen therapy and Mortality: LISA was associated with lower oxygen dependence
at week 36 (63% vs. 86%) and lower hospital mortality (2% vs. 30%). Infubation: The LISA group required less
intubation at birth compared fo the CIM group (where it reached 53%). No statistically significant differences
were found in the length of hospital stay between the two groups. Conclusion: The LISA technique proved
to be superior fo conventional invasive methods by significantly reducing the need for mechanical ventilation
in the first 72 hours, oxygen dependence at week 36, the inifial infubation rate, and hospital mortality, without
affecting the duration of hospital stay.

Keywords: preferm infant, hyaline membrane disease, pulmonary surfactant, LISA technique, mechanical ven-
tilation.

La EMH es una principal causa de distrés
respiratorio en recién nacidos prematuros,
se produce por inmadurez pulmonar y por
deficit de surfactante pulmonar, dentro de
su abordaje inicial, el tratamiento radica en
soporte ventilaforio y en la administracion
de surfactante exogeno!. Esta administra-
cion puede ser readlizada mediante MIC
frecuenfemente aplicados a 1o largo del
tiempo en las unidades de neonatfologia,
sin embargo, han surgido metodos de apli-
cacion innovadores menos iNvasivos, Comao
lo es el método Less Invasive Surfactant
Administration (LISA), que se ha planteado
como una dlfernativa efectiva, ya que re-
duce significativamente la necesidad y du-
racion de la ventilacion mecanica, ademas
de las complicaciones asociadas a tecni-
cas invasivas, resulfando ser una técnica
prometedora y frecuentemente aplicada
en la prdctica clinica neonatal actual“.

Estos meétodos invasivos convencionales de
administracion de surfactante requieren la
intubacion traqueal, la permanencia del
tubo depende de la condicion respiraforia
del nino y la necesidad de confinuar con
venfilacion mecanica invasiva. Sin embar-
go, si la condicion clinica es adecuadq, se
puede optar por el método llamado INSU-
RE (intubate- surfactant-extubate), siglas en
inglés que reflejan el procedimiento: intubar,
administrar surfactante y extubar®. Contra-
rio a esto, como se ha mencionado pre-
viamente, existe un metodo menos iNnvasivo
de administracion de surfactante® llamado
LISA, que consiste en la administracion de
surfactante a través de un catéter de poco
calibre’. especificamente disefado para
este propdsito, mientras el neonato respira
espontGneamente bajo soporte de presion
positiva confinua en la via respiraftoria por
via nasal (nCPAP)®°. Este enfoque ha con-
seguido reducir la necesidad de ventilacion
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Sin embargo, aun existen inferrogantes
sobre la eficacia y seguridad de LISA en
distinfos contextos hospitalarios y pobla-
ciones neonatales especificas. En el caso
del Hospital Metropolitano de Quito, ciu-
dad ubicada a 2800 metros sobre el nivel
del mar, el entorno de altitud podria influir
en la fisiologia respiratoria de los neonatos,
haciendo aun mas pertinente evaluar el
impacto del método LISA en este contex-
to particular. Este estudio plantea evaluar
comparativamente el impacto de LISA ver-
sus MIC en recién nacidos prematuros con
EMH de la Unidad de Neonatfologia del
Hospital Metropolitano, con los objetivos de
identificar la necesidad de ventilacion me-
canica invasiva, analizar si el uso de LISA
reduce el fiempo en ventilacion mecanica
invasiva, evaluar las caracteristicas clinicas
de los neonatos en ambos grupos y de-
terminar la necesidad de oxigeno al alta
en funcion del método de administracion
de surfactante utilizado. Nuestra hipotesis
es que los recién nacidos prematfuros que
reciben surfactante mediante el meétodo
LISA requieren menos ventilacion mecdanica
invasiva dentro de las primeras 72 horas
de vida en comparacion con aquellos que
reciben surfactante a traves de MIC. El out-
come primario es comparar LISA versus los
MIC de administracion de surfactante en la
reduccion de la necesidad de ventilacion
mecanica invasiva durante las primeras 72
horas de vida en recien nacidos prematfu-
ros con EMH en la Unidad de Neonatolo-
gia del Hospital Metropolitano. Por lo que
se deferminard la necesidad de oxigeno
al alta, a los 28 dias de vida y a la sema-
na 36 de edad gestacional en funcion del
metodo de administracion de surfactante
utilizado, determinar el tiempo de hospitali-
zacion y conocer la mortalidad hospitalaria
en ambos grupos de tratamiento”?

Metodologia

Diseno: Se realizd un estudio observacional,
analitico y retrospectivo mediante un ana-
lisis secundario de la base de datos ano-
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Neonatal de Datfos para la Mejoria de la
Calidad en Unidades de Recien Nacidos
para Latinoamérica) del Hospital Metropo-
litano. Dado que la fuente de informacion
consiste en registros clinicos rutinarios vy
anonimizados, la investigacion se clasifico
como un estudio sin riesgo, confando con
la exencion de aprobacion por parte del
Comité de Etica en Investigacion en Seres
Humanos (CEISH).

Poblacion y muestra: La poblacion estuvo
constituida por recien nacidos prematuros
ingresados en la Unidad de Neonatologia
del Hospital Metropolitano con diagnosti-
co de enfermedad de membrana hialina
(EMH) que requirieron administracion de
surfactante (LISA o métodos invasivos con-
vencionales - MIC) entre el 1 de enero de
2014 y el 31 de octubre de 2024. El tamano
muestral se estimd en 116 pacientes, con-
siderando un error alfa del 5%, un poder
estadistico del 80% vy una tasa de pérdida
del 10%, utilizando como referencia la pre-
valencia reportada por Jena ef al*

Criterios de seleccion: Se incluyeron todos
los reqistros de prematuros menores de 36
semanas con diagnostico de EMH confir-
mada como causa de sindrome de difi-
cultad respiratoria. Se excluyeron pacientes
con ofras etiologias de dificultad respira-
toria y aquellos con indicaciones no respi-
ratorias para infubacion o ventilacion me-
canica invasiva. Asimismo, se establecieron
como criterios de eliminacion os registros
incompletos o con datos inconsistentes.

Resultados

Dentro del estudio, se incluyeron a 114 re-
cien nacidos prematuros. De estos, 53
(Lo6L%) eran de sexo femenino y 61 (53.3%)
de sexo masculino, en cuanto al método de
administracion de surfactante, a 43 (37.7%)
se aplicod surfactante mediante el metodo
LISA vy a 71(62.2%) neonatos mediante MIC.
En cuanto a la maduracion pulmonar, 76
(66.6%) obtuvieron un curso completo de
corticoides antenatales, en contraste con
38 (33.3%) que no completaron la madura-
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cion. El 982% (112) de los partos fueron por
cesdrea y solo 2 (2%) por parto vaginal. El
403% (L46) de los recién nacidos prematu-
ros requirieron oxigeno a los 28 dias, 45
de ellos (394%) presentaban aun requeri-
miento del mismo a la semana 36 de vida
y 72 (631%) de ellos fueron dados de alta
con oxigeno domiciliario. En cuanto a las
medidas de soportfe ventilatorio denfro de
las primeras 72 horas de vida, 71 (62.2%) re-

Tabla 1. Caracteristicas clinicas

ciéen nacidos prematuros fueron sometidos
a ventilacion mecdnica invasiva, 77 (67.5%)
a venfilacion no invasiva, sin embargo, al-
gunos de los pacientes de este grupo re-
quirieron soportfe invasivo posterior y solo
37 (324%) no necesitaron soporte invasivo.
El 359% (41) de ellos fueron infubados al na-
cer. En cuanfo a la mortalidad, 22 (192%) fo-
llecieron durante la hospitalizacion (Tabla 1).

Variables n (%)
Sexo

Femenino 53 (L6.4)
Masculino 61 (53.3)
Método de administracion de surfactante

LISA 43 (377)
Métodos invasivos convencionales (MIC) 71 (62.2)
Uso de corticoides prenatales

Si 76 (66.6)
No 38 (33.3)
Tipo de parto

Cesdrea 112 (98.2)
Vaginal 2 (07)
Necesidad de oxigeno a los 28 dias

Si 46 (40.3)
No 10 (87)
Necesidad de oxigeno a la semana 36

Si 45 (39.4)
No 14 (12.2)
Necesidad de oxigeno al alta

Si 72 (63])
No 18 (15.7)
Ventilacién invasiva (primeras 72h)

Si 71 (62.2)
No 43 (377)
Ventilacion no invasiva (primeras 72h)

Si 77 (675)
No 37 (32.4)
Mortalidad hospitalaria 22 (19.2)
Intubacién al nacer 41 (359)
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En la tabla 2, observamos que existe asocio-
cion estadisticamente significativa en las vo-
riables de edad gestacional, peso al nacer
y APGAR a los 5 minutos en comparacion al
tipo de metodo aplicado. Los neonatos fro-
tados con LISA presentaron un mayor peso
al nacer (1810 g vs. 1180 g, p < 0007), en lo
edad gestacional existe diferencia estadisti-
camente significativo, (331:26 semanas vs.
296 +37 semanas, p < 0001), la asociacion
sugiere que en el grupo de neonatos fro-
tados con MIC existe mayor proporcion de
casos de prematuridad extrema, asociado

Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

a mayor inestabilidad clinica y consecuen-
femente mayor necesidad de soporte venti-
latorio invasivo. La punfuacion APGAR a los
5 minutos fue superior en el grupo LISA (9
vs. 8 p < 0001), indicando una mejor estabi-
lidad clinica inicial, sin embargo, dentro de
una escala normal para ambos grupos por
lo que, a pesar de la asociacion estadistica,
no se considera con relevancia clinica. No
se enconfraron diferencias significativas en
la duracion de la hospitalizacion ni en el
numero de dosis de surfactante aplicadas.

Tabla 2. Comparacion de medias segun variables

Variable LISA Métodos invasivos p-value
n= 43 (377)  convencionales
n= 71 (62.2)
Edad gestacional ** 331:2.6 296 37 < .001
Peso al nacer* 1810 g (897g- 1180g (897.5g-1907.5g) < .001
1907g)
NUmero de dosis de 1(-2) 1(1-2) 0.678
surfactante*
Dias de hospitalizacion* 21 (11-31.5) 21 (75-44.5) 0879
APGAR a los 5 minutos* 9 (9-9) 8 (8-9) < 001
Intubacién al nacer 41 (359)

* Media y desviacion estandar. ** Mediana y rangos infercuantilicos; Prueba Mann-Whithey

El outcome primario fue analizar si existe
reduccion de la necesidad de ventilacion
mecdnica invasiva durante las primeras 72
horas de vida en funcion del metodo de
administracion de surfactante aplicado, en
el andlisis comparativo, se encontraron dife-
rencias significativas entfre el grupo LISA'y los
MIC que se presentan en la Tabla 3 vy 4. La
necesidad de ventilacion mecanica invasiva
en las primeras 72 horas de vida fue sig-
nificafivamente menor en el grupo fratado
con el metodo LISA en comparacion con el
grupo que recibio surfactante mediante MIC
(14% vs. 92%, p < 0007). (Tabla 3). Ademds,
se evidencio que el meftodo LISA se asocio
con una reduccion significativa del riesgo
de ventilacion invasiva en comparacion con
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los metodos invasivos convencionales segun
los datos mostrados en la Tabla 4. El riesgo
absoluto (RA) de requerir ventilacion mecd-
nica invasiva fue menor en el grupo LISA
(14%) en comparacion con el grupo de MIC
(92%), la reduccidon absoluta del riesgo (RAR)
al aplicar LISA fue del 78% (IC 95%: 65% -
90%), el riesgo relativo (RR) de requerir ven-
filacion mecanica invasiva en el grupo LISA
fue de 015 (IC 95%: 007 - 032). Por otro
lado, la reduccion relativa del riesgo (RRR)
fue del 85% (IC 95%: 68% - 93%). El nUmero
necesario a fratar (NNT) fue de 129 (IC 95%:
11 - 153), lo que indica que, por cada 129
neonatos fratfados con LISA, se previene un
caso de ventilacion mecdnica invasiva.
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Tabla 3. Resulfados comparatfivos LISA vs Metodos invasivos convencionales

LISA Métodos invasivos p-value
convencionales
n= 43 (377) n= 71 (62.2)
Sexo
Femenino 21 (39.6) 32 (60.3) 0.696
Masculino 22 (36) 39 (639) 0.696
Tipo de parto 42 (97.6)
Cesdrea (97.6) 70 (98.5) 0.718
Vaginal 1(23) 1 (1.4%) 0718
Uso de corticoides antenatales
Si 31 (72 45 (63) 033
No 12 (279) 26 (36.6) 033
Necesidad de oxigeno a los 28 dias
Si 17 (77.2) 29 (85.2) 0.444
No 5(227) 5 (14.7) 0.444
Necesidad de oxigeno a la semana 36
Si 15 (62.5) 30 (85.7) 0039
No 9 (375) 5 (14.2) 0039
Necesidad de oxigeno al alta
Si 33 (78.5) 39 (81.2) 0.751
No 9 (21.4) 9 (187) 0.751
Ventilacién invasiva en 72 horas
Si 6 (139) 65 (91.5) < .001
No 37 (86) 6 (8.4) <001
Ventilacién no invasiva en 72 horas
Si 42 (97.6) 35 (49.2) <001
No 1(23) 36 (50.7) < .001
Fallecido 1(23) 21 (29.5) < 001
Intubado al nacer 0 (0) 38 (53.2) < .001
No infubado al nacer 41 (97.6) 33 (L6.4) < 001
Nota. Datos expresados en numeros (porcentajes); Chi-cuadrado
Tabla 4. Indicadores de riesgo
Indicador Valor IC 95% Inferior IC 95% Superior
Riesgo absoluto (RA) - Grupo LISA 014 0.04 0.24
Riesgo absoluto (RA) - Grupo Control* 092 0385 098
Reduccién absoluta del riesgo (RAR) 0.78 0.65 090
Riesgo relativo (RR) 015 007 0.32
Reduccién relativa del riesgo (RRR) 085 0.68 093
NUmero necesario a tratar (NNT) 1.29 Al 153

* Métodos invasivos convencionales
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Se evaluaron ademdads los desenlaces se-
cundarios, mostrados en la tabla 3. Las vo-
riables que demostraron tener asociacion
estadisticamente significativa en compara-
cion al metodo de aplicacion de surfactan-
te fueron: oxigeno a la semana 36, morta-
lidad e intubacion al nacer. La necesidad
de oxigeno suplementario a la semana 36
de edad gestacional corregida, en el gru-
PO LISA se present®d en menor proporcion
en comparacion con el grupo de MIC (63%
vs. 86%), lo que sugiere un posible bene-
ficio en la reduccion del riesgo de displo-
sia broncopulmonar. La tasa de mortalidad
hospitalaria en el grupo LISA fue menor en
comparacion con el grupo al que se aplico
métodos invasivos convencionales (2% vs.
30%). En cuanfo a la infubacion al nacer,
la proporcion fue mayor en el grupo que
requirio meétodos invasivos (53%). No hubo
asociacion  estadisticamente  significativa
enfre sexo, fipo de parto, curso completo
de corficoides antenatales, necesidad de
oxigeno a los 28 dias y al alta.

El andlisis comparativo de la cohorte local
del Hospital Metropolitano de Quito de-
mosird resulfados clinicos favorables para
la técnica LISA, evidenciando una reduc-
cion sustancial del requerimiento de VM|
durante las primeras 72 horas de vida (14%
en LISA frenfe a 92% en MIC, p < 000I).
No obstante, una inferpretacion cientifica
objefiva de esfte hallazgo exige abordar
las marcadas diferencias basales detecta-
das enfre ambos brazos ferapeuticos. En
la cohorte analizada, los neonatos del gru-
po MIC presentaron una edad gestacional
considerablemente menor (296 + 3.7 sema-
nas) y un peso de nacimiento significativa-
mente inferior (1180 g) en comparacion con
aquellos del grupo LISA (331 + 2.6 semanas
y 1810 g, respectivamente; p < 0.001).

Esta disparidad basal representa un claro
sesgo de seleccion por indicacion clinica,
comun en los estudios observacionales de
caracter retrospectivo®. Los neonatdlogos
tienden de forma refleja a canalizar a los
prematuros de menor peso y con mayor
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inestabilidad clinica inicial en sala de par-
tos hacia la infubacion endotraqueal inme-
diata y el inicio de VMI convencional, re-
servando la fécnica no invasiva LISA para
recien nacidos de mayor peso que exhiben
un esfuerzo respiraforio espontaneo vigo-
roso. Como consecuencia de esta distribu-
cion no daleatforia, la fasa de ventilacion
mecdnica del 92% observada en el grupo
MIC refleja, en gran medidg, la vulnerabili-
dad bioldgica intrinseca y la inmadurez de
la subpoblacion de prematuros extremos,
y Nno unicamente el fracaso de la técnica
convencional.

Al confrastar la cohorte de Quito con in-
vestigaciones clinicas confroladas confem-
poraneas donde los grupos de estudio fue-
ron balanceados rigurosamente medianfe
aleatorizacion, la magnitud del beneficio
de LISA fiende a estabilizarse. En un en-
sayo clinico confrolado aleatorizado de
diseno abierto llevado a cabo en un hos-
pital de tercer nivel en el norte de la India
por Khera et al), se asignaron de forma
aleatoria 118 prematuros de entre 26 y 35
semanas de gestacion para recibir surfac-
fante mediante la fécnica LISA o el método
ENSURE (intubacion, administracion de sur-
factante y extubacion rapida optfimizada a
soporte no invasivo). Los grupos presenta-
ron caracteristicas basales homogeneas en
edad gestacional (306 frente a 31.3 sema-
nas, respectivamente) y peso de nacimiento
(1442 frente a 1537 Q).

En esta investigacion, la necesidad de VMI
dentro de las primeras 72 horas fue simi-
lar entre ambas estrategias terapeuticas
(32.2% en LISA frente a 339% en ENSURE,
o = 0845). No se identificaron diferencias
significativas en la duracion del soporte
respiraforio, la tasa de DBP o la mortalidad
neonatal. Este hallozgo resalta una premi-
sa fundamental de la ventilacion neonatal
profectora: el mantenimiento de un proto-
colo estandarizado de soporte respiratorio
NO INvasivo y una estrategia de extubacion
rdpida son factores tan determinantes para
el éxito terapeutico como la eleccion me-
fodoldgica de la via de administracion del
surfactante’®.
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Esta equivalencia clinica bajo esquemas
contfrolados es respaldada por otros estu-
dios infernacionales. En una investigacion
multicéntrica retrospectiva de cohortes de-
sarrollada en Italia, que analizd recien na-
cidos prematuros sometidos a ventilacion
No invasiva inicial y rescate con surfactante,
las tasas de fracaso ventilatorio dentro de
las primeras 72 horas de vida no mostra-
ron variaciones esfadisticamente significati-
vas entre los brazos de tratamiento (170%
en el grupo LISA frente a 90% en el grupo
INSURE, p = 0460). Asimismo, la incidencia
de DBP fue bagja y equivalente entre los
grupos (70% frente a 30%, p = 0.600)".

Un ensayo prospectivo aleatorizado con
150 neonatos de entre 28 y 36 semanas
de gestacion, que utilizo la ventilacion no
invasiva con presion positiva  infermitente
(NIPPV) como modo ventilatorio primario
de soporte de base en ambos brazos,
documento tasas de necesidad de intuba-
cion en fase aguda idénticas para la fec-
nica LISA vy el método INSURE (400% de
fracaso en cada grupo; RR =10, IC 95%:
0.68 - 148), sin diferencias en las tasas de
complicaciones asociadas o en los dias de
hospitalizacion promedio®.

Finalmente, un estudio retrospectivo reali-
zado en Polonia sobre una poblacion de
129 prematuros de entre 24 y 33 sema-
nas tratados con surfactante Poractant alfa
tampoco halld diferencias en la necesidad
de infubacion (42.2% en LISA frente a 32.6%
en INSURE, p = 0201), ni en la duracion
acumulada del soporte respiratorio o de la
oxigenoterapia?,

A pesar de la equivalencia demostrada
frente a INSURE en cohortes de bajo riesgo
O prematuros moderados, existe evidencia
de alfa calidad que sustenta la superiori-
dad de LISA en la prevencion de la mor-
bimortalidad respiratoria cuando se analiza
frente a la ventilacion mecdanica convencio-
nal prolongada o en subgrupos especificos
de recien nacidos de muy bajo peso. En
un ensayo aleatorizado realizado en Pa-
kistan que compard LISA frente a INSURE
utilizando una sonda nasogdstrica de 6 Fr
para la instilacion, la necesidad de ventilo-

cion mecdanica invasiva post-procedimiento
se redujo significativamente en el brazo no
invasivo (28.6% frente a 600%,p0 = 0.008)".

Conclusiéon

La presente investigacion permifié  confir-
mar que la técnica LISA representa una
alternativa ferapéutica superior a los meéto-
dos invasivos convencionales (MIC) para el
abordaje de la enfermedad de membra-
na hialina en recién nacidos prematuros.
Los resultados evidenciaron una reduccion
drastica y estadisticamente significativa en
la necesidad de ventilacion mecanica inva-
siva durante las primeras 72 horas de vidag,
con una fasa del 14% en el grupo LISA
frente al 92% en el grupo fratfado mediante
MIC (o < 0001). Este impacto clinico se ve
respaldado por una reduccion absoluta del
riesgo (RAR) del 78% y un nUmero necesa-
rio a tratar (NNT) de 129, lo que subraya la
alfa eficacia de esta técnica minimamente
invasiva en el contexto de la unidad neo-
natfal analizada.

Asimismo, el uso de LISA se asocid con
desenlaces clinicos favorables a largo pla-
70, destacando una menor dependencia
de oxigeno suplementario a la semana 36
de edad gestacional corregida (63% frente
al 86% en el grupo MIC). Estos datos su-
gieren gque la implementacion del metodo
LISA no solo optimiza el soporte ventilato-
rio inicial, sino que podria contribuir a la
disminucion del riesgo de displasia bronco-
pulmonar. Paralelamente, se observd una
reduccion considerable en la tasa de mor-
talidad hospitalaria (2% en el grupo LISA
frente al 30% en el grupo MIC) y una me-
nor dependencia de intubacion endofra-
qgueal al momenfo del nacimiento, consoli-
dando a esta fecnica como una estrategia
clave para mejorar la supervivencia y la
estabilidad clinica neonatal.

Aunque el estudio no hallo diferencias es-
tadisticamente significativas en la duracion
de la estancia hospitalaria entre ambos
grupos, la superioridad de LISA en la re-
duccion de la morbimortalidad y la necesi-
dad de soporte invasivo validan su adop-
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cion como estandar de cuidado. En conclusion, la técnica LISA se establece como una
infervencion eficaz que permite minimizar la invasividad en el fratamiento de la enfermedad
de membrana hialing, favoreciendo mejores resultados respiratorios y clinicos en los pacien-
tes prematuros, sin que ello condicione un incremento en los dias de hospitalizacion.
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