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• Naturales (extractos de macerado• Naturales (extractos de macerado
– Surfactant TA (Surfacten) 
Beractant (Survanta)– Beractant (Survanta) 

– Poractant alfa (Curosurf) 
N t l ( t t d l d• Naturales (extractos de lavado pu
– CLSE (bLES) 
C lf (I f f)– Calfactant (Infasurf) 

– SF‐RI1 (Alveofact)
– Surfactante Bovino (Natsurf ‐ Ric

• Naturales (extracto de líquido am
– Surfactante Humano 

o pulmonar)o pulmonar) 

l )ulmonar) 

chet)
mniótico) 



• Sintéticos viejos (libres de proteín• Sintéticos viejos (libres de proteín
– Pumactant (ALEC) 
Colfosceril palmitate (Exosurf)– Colfosceril palmitate (Exosurf) 

– Turfsurf (Belfast surfactant) 
Si téti ( ál d• Sintéticos nuevos (con análogos d
– Lucinactant (Surfaxin) – Surf
– rSP‐C surfactant (Venticute)

• Sintéticos en desarrollo
– CHF 5633 (análogos de SP‐B y C
– SP‐CL16 (análogo de SP‐C)SP CL16 (análogo de SP C)

nas)nas) 

d t í )de proteínas) 
faxin LS – Aerosurf

)



Estudios comparatip
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Trembath A Hornik CP Clark R et al J Pediatr 201Trembath A, Hornik CP, Clark R et al. J Pediatr 201

vos de 
ales

13;163:955-6013;163:955 60



Estudios comparati
surfactantes naturasurfactantes natura
(Surfaxin)

d k l lMoya FR, Gadzinowski J, Bancalari E, et al. A mu
lucinactant, colfosceril palmitate, and beractant 
syndrome among very preterm infants. Pediatric

Si h SK L M t il T V ll i S l A tSinha SK, Lacaze‐Masmonteil T, Valls i Soler A, et
lucinactant versus porac‐ tant alfa among very p
distress syndrome. Pediatrics. 2005;115:1030–10

Surfaxin demostró ser efectivo y se
asociada al SDR. Sin embargo el anasoc ada a S S e ba go e a
no mostró superioridad sobre los s

vos de 
ales vs. Sintéticoales vs. Sintético 

l d d k d lulticenter, randomized, masked, comparison trial o
for the prevention of respiratory distress 
cs. 2005;115: 1018 –1029 

t l A l ti t d i d t ll d t i l ft al. A mul‐ ticenter, randomized, controlled trial of
premature infants at high risk for respiratory
038 

eguro para reducir la mortalidad 
nálisis combinado de estos estudios á s s co b ado de es os es ud os
surfactantes naturales comparados.
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En la búsqueda del “Santo G

• Formas mínimamente invasiv

• Nebulización
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Formas mínimamente invas

• InSurE (Intubación, Surfactante, E
• MIST (Minimally Invasive Surfacta
• LISA (Less Invasive Surfactant Ad• LISA (Less Invasive Surfactant Ad
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InSurE (Intubación, Surfactante

• Desde Verder (1990) se postula e
• Suresh GK, Soll RF. J Perinatol. 2005;25(
• Escobedo MB, Gunkel JH, Kennedy KA, 
• Reininger A, Khalak R, Kendig JW, et al. 

• Los estudios realizados muestran
i dpacientes prematuros mas grande

Nadie utiliza la técnica completa p
intubación-surfactante-ARM-nalox

qué hablamos?qué hablamos?

e, Extubación)

este método.
(suppl 2):S40–S44
et al. J Pediatr. 2004;144(6):804–808 
J Perinatol. 2005;25(11):703–708 

n menor necesidad de ARM en los 
( 12 0 ) ibi INSUREes (≥ 1250 g) que recibieron INSURE

propuesta (cafeina-tiopental-morfina-
xona-extubación)
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MIST - LISA -

• Método Cologne (Alemania) 
• Método Hobart (sin pinza Ma

Mét d T k C• Método Take Care
• Método SONSURE
• Máscara Laríngea• Máscara Laríngea

qué hablamos?qué hablamos?

con pinza Magill
agill)



Cologne methods of tracheal catheterization for surfactant replacement therapy. (A
and laryngoscope with blade) Insertion of the feeding tube (B) and administratio, and laryngoscope with blade). Insertion of the feeding tube (B) and administratio

Perinatol. 2015 Dec;26(4):289-298.
doi.org/10.14734/kjp.2015.26.4.289

A) Equipment of Cologne method is shown (feeding tube, 10 mL syringe, Magill's 
n of surfactant (C) are shownn of surfactant (C) are shown.



Hobart methods of tracheal catheterization for surfactant replacement therapy. (A) 
oscope with blade) Insertion of the vascular catheter (B) and administration of surfoscope with blade). Insertion of the vascular catheter (B) and administration of surf

Perinatol. 2015 Dec;26(4):289-298.
doi.org/10.14734/kjp.2015.26.4.289

Equipment of Hobart method is shown (vascular catheters, 10 mL syringe, and 
factant (C) are shownfactant (C) are shown.



Administración de sur
Hobart

rfactante: método 
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Nuevos Usos: compp
vs. INSURE
E t di T k C dEstudio Take Care: comparado con
intubación antes de las 72 hs (30%
duración de CPAP y ARM y una mey y
.009). 

Kanmaz HG, Erdeve O, Canpolat FE, et al. 

paración de MIST p

INSURE t t d INSURE, tuvo una menor tasa de 
% vs 45%; P < .02), una menor 
enor tasa de DBP (10% vs 20%; P < ( ;

Pediatrics. 2013;131(2):e502–e509 
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Nuevos Usos: NebuNuevos Usos: Nebu
E i t d t di il tExisten un par de estudios piloto so
uso de Aerosurf (KL4) y Curosurf n
de administración en el circuito de
seguros y producir efectos benefic
clínicos.
Existen muchos interrogantes en c
administración, cantidad de llegad

lizaciónlización
b id d f tibilid d d lobre seguridad y factibilidad del 
ebulizados mediante algún sistema
e CPAP. Ambos demostraron ser 
iosos. Deben esperarse ensayos 

uanto a dosis, tiempo de 
a de surfactante al pulmón, etc.
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Nuevas Indicacione
Meconial
En un meta‐análisis de 4 estudios (
surfactante en niños con SAM seve
sobre mortalidad (RR 0 98 IC 95%sobre mortalidad (RR 0.98, IC 95% 
riesgo de requerir ECMO en un me
[RR 0.64, IC 95% 0.46 a 0.9].
Otro meta‐análisis con 8 RCTs con 
que el uso de surfactante redujo si
relación a/A y redujo la mortalidad/ y j

l Shahed AI, et al. Cochrane Database Syst Rev. 20
uoFF, et al. Zhongguo Dang Dai Er Ke Za Zhi. 2012

es: Aspiraciónp

(n=326), el tratamiento con 
ero no tuvo efecto significativo 
0 41 a 2 39] pero si redujo el0.41 a 2.39], pero si redujo el 
eta‐análisis de 2 estudios (n=208) 

un total de 512 pacientes, reportó
ignificativamente el IO, aumentó la 
d.

014;12: CD002054. 
;14:413‐7. 



Nuevas Indicacione
Diafragmática
No hay ensayos clínicos randomiza
surfactante en el SDR debido a HD

i d l G d E di dpacientes del Grupo de Estudio de 
no mejoró la evolución y se asoció 
ECMO, mayor incidencia de DBP y C O, ayo c de c a de y

ally KP, et al. J Pediatr Surg. 2004;39:829‐33. y g

es: Hernia 

ados para estudiar la efectividad del
C. En dos análisis retrospectivos de 
HDC l i fHDC el tratamiento con surfactante
a mayores requerimientos de 
menor sobrevida.e o sob e da.



Nuevas Indicaciones:
Pulmonar

Un estudio de seguridad de surfact
10 días que estaban intubados y en

d h b j í fi i lótratados hubo una mejoría fisiológ
severidad del cuadro respiratorio.

Merrill JD, et al. J Perinatol. 2011;31:599–606 

 Displasia Bronco p

tante en RN prematuros entre 7 y 
n ARM reportó que en los niños 
i l f ió f lgica en la función surfactante y en la



Nuevas IndicacioneNuevas Indicacione

Existen pocos estudios randomizad
niños menores de un año con bron
Un estudio clínico que incluyó a 15
(VSR o no) mostró menor mortalid

Willson DF, et al. JAMA. 2005;293:470–476 

es: Bronquiolitises: Bronquiolitis

dos sobre el uso de surfactante en 
nquiolitis.
59 pacientes con bronquilitis virales
ad en el grupo tratado.



Nuevas Indicacione
Pulmonar

Dos estudios clínicos y varios re
mejoría en la oxigenación en pa
l d h i lluego de hemorragias pulmonar

d l l dandit PB, et al. Dunn MS, Colucci EA. Pediatrics. 1

Amizuka T, et al. Eur J Pediatr. 2003; 162:697‐702.

es: Hemorragia g

eportes de casos demuestran 
acientes tratados con surfactante
res severas.

1995;95:32‐36. 



Nuevas Indicaciones: In
biliares

nactivación por ácidos p



SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATO
UN RECIEN NAC

Recién nacido de sexo femenino de 2740
por cesárea, a las 38 semanas de gestacpor cesárea, a las 38 semanas de gestac

1 hora – SDR - nCPAP 6

Gonzalez C y col. Rev Hosp Mat In

1 hora SDR nCPAP 6 
cmH2O y FiO2 0.7

ORIA AGUDA POR ACIDOS BILIARES EN 
CIDO DE TERMINO

0 g de peso de nacimiento (PN), nacido 
ción, indicada por cesárea previa y ICPción, indicada por cesárea previa y ICP 

52 horas – Post 3a dosis de

nf Ramón Sardá 2007;26(2):90-93

52 horas Post 3a dosis de 
surfactante
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