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¿Es útil el uso de surfactante pulmonar exógeno en el síndrome de 
dificultad respiratoria aguda? 
 
Is the use of exogenous lung surfactant useful in acute respiratory distress 
syndrome? 
 
Héctor R Díaz Águila1 
____________________________________________________________ 
Señor director: 
Con gran interés y satisfacción he leído su artículo: Manera no convencional de 
tratamiento de la insuficiencia respiratoria mixta en una embarazada.1 
La administración de surfactante exógeno para el tratamiento del síndrome de 
distrés respiratorio del neonato (SDRN) se conoce desde hace más de 4 décadas.2 
Tanto en Cuba como en otros países,3,4 los intentos realizados de tratamiento con 
diferentes tipos de surfactante pulmonar en pacientes afectos de síndrome de 
dificultad respiratoria aguda (SDRA), no han logrado obtener mejorías en la 
mortalidad de los pacientes.  
Con la administración del surfactante natural de origen porcino (Surfacen®) se ha 
logrado aumento de la presión arterial de oxígeno (PaO2); cociente entre la presión 
arterial de oxígeno y la facción inspiratoria de oxígeno (PO2/FiO2); disminución de 
la FiO2 y presión positiva al final de la espiración en pacientes con SDRA de causa 
tóxica por disolución del surfactante pulmonar, no así en otras causas de SDRA por 
lesión de los neumocitos tipo II en la sepsis grave, que es la mayoría de su 
etiología. 
En relación a la paciente presentada, recibió tratamiento con halotano para el 
control del broncoespasmo, a partir de ahí desarrolló SDRA y la administración de 
surfactante logró mejoría de los parámetros ventilatorios y de la oxigenación. 
Anteriormente se había publicado un paciente que presentó SDRA por inhalación 
accidental de solventes orgánicos (acetona y ácido tricloacético), mientras pintaba 
sin protección,5 se obtuvo resultados igualmente halagüeños con la administración 
endotraqueal de Surfacen® en dosis de 100 mg cada 8 horas. 
Lo anteriormente reportado documenta que la administración endotraqueal de 
Surfacen® a dosis de 100 mg cada 8 horas produjo mejoría del intercambio gaseoso 
de los pacientes que presentaron SDRA por inhalación de gases, y por tanto 
necesitaron ventilación mecánica menos “agresiva”  (menores presión inspiratoria, 
volúmenes, FiO2, presión inspiratoria final, tiempo de ventilación), objetivos que 
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deberán tenerse en cuenta en todos los pacientes que necesitan ventilación artificial 
mecánica a través de una vía aérea artificial. 
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