
Administración de surfactante por máscara laríngea.
Dr. Cristian Bernardo

“Presente y futuro de la administración de surfactante”



Introducción

• Experiencia: uso de laringoscopio e intubación orotraqueal.

• Experiencia: uso de máscara laríngea (ML) para asistir la ventilación.

• Uso de ML alguna vez. 



Máscara Laríngea

• 1981 – vía aérea artificial para VPP en adultos y niños.
• NRP-AAP 2011/ ERC / ILCOR recomiendan su uso >2000grs y >34 sem.
• Plausible de uso en menor peso y menor EG.
• Limitación: 1200grs.



¿Qué nos dice la evidencia?

• Tener cuidado con los resultados que nos muestran.

• Estar atentos a qué es lo que se compara.

• Más atentos a la interpretación de los resultados.
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*Neonatos 28 0/7 – 35 6/7 con Peso ≥1250 grs. ≤36 hs de vida en nCPAP c/ FiO2 0,30-0,40 (Sp02 88-92%).
*Aleatorización: Tratamiento LMA Surfactante, recolocar en nCPAP con 6cm H2O.

Control continuar en nCPAP.
*Resultado Primario: Fallo del tratamiento (necesidad de IOT + VM) dentro de los primeros 7 días de vida.

LMA < tasa de IOT+VM 38% vs 64% Control. OR 0,3 (IC 95% 0,13-0,70).-





*Neonatos 28 0/7 – 35 6/7 con Peso ≥1000 grs. <8hs de vida. RDS nCPAP c/ FiO2 ≥ 0,40 (Sp02 91-95%) o ↑ WOB.
*Aleatorización: Tratamiento nCPAP 5-6 cmH2O, LMA pro-Seal , Surfactante, recolocar en CPAP.

Control Remifentanilo + MDZ, IOT c/Rx control, VM. Surfactante, Extubación “precoz”. 
*Resultado: 1rio Reducción FiO2 ≤ 0,3 a las 3hs de la intervención. 2rio Necesidad de 2da dosis o VM.

Sin diferencias. Sin diferencias.

*Neonatos 29 0/7 – 36 6/7 con Peso ≥1000 grs. RDS 4-48hs de vida. nCPAP ≥ 5cmH2O c/ FiO2 0,30-0,60 (Sp02 88-
95%)
*Aleatorización: Tratamiento Atropina LMA, VPP. Surfactante, recolocar en CPAP.

Control Atropina + Morfina, ETT, VPP. Surfactante c/5’ VPP, recolocar en CPAP (15’). 
*Resultado: Falla del tratamiento, requiriendo IOT + VM, o Naloxona, dentro de la 1ra hora.

Mayor falla en ETT (77%) vs LMA (30%)





¿Qué nos dice la evidencia?

Surfactante vía ML:
• No requiere laringoscopía, uso de sedantes comparado INSURE o LISA cath.
• Reduce necesidad de IOT + VM comparado con nCPAP o INSURE.
• Provee reducción transitoria (6hs) requerimientos O2, vs nCPAP, pero NO vs 

INSURE.
• Requiere en gral. + dosis de Surfactante (más costoso?)
• No ha demostrado consistentemente ventajas a corto o largo plazo vs técnicas ya 

establecidas.
• Actualmente debe limitarse a ensayos clínicos.



¿Qué es ser mínimamente invasivo?
• Laringoscopía

• Intubación orotraqueal

• Ventilación a Presión Positiva
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En resumen:
A FAVOR:
• El uso ML es factible para administrar surfactante.
• Tiempo de procedimiento igual o menor al de colocación de un TET.
• No requiere laringoscopía.
• No requiere analgésicos o sedantes. Si, es útil administrar Atropina.
• Permite continuar la terapéutica con CPAP.
• Es una vía aérea segura para proveer VPP en caso de ser necesario.

EN CONTRA:
• No asegura que el volumen (dosis) administrada llegue 100% a los pulmones.
• Tiene la limitante del tamaño para los pacientes ≤ 1000-1200 grs.
• Requiere la administración rutinaria de VPP durante la administración del 

surfactante.



Conclusiones: ¿qué debiéramos hacer?

• Iniciar soporte con CPAP desde Sala de Partos.
• Mantenerlo durante le traslado a UCIN.
• Manejar inicialmente con nCPAP con control estricto.
• Protocolizar cuando considerar la necesidad de surfactante.
• Administrarlo de la forma menos invasiva posible.
• Restituir nCPAP tan pronto como sea posible.
• No demorar la VM si el paciente lo requiere.
• Ventilar de la forma más gentil posible.



Muchas gracias por su atención
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