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Introducción 
El síndrome de dificultad respiratoria neonatal es una causa importante de morbimortalidad en el recién 
nacido prematuro, originado por la insuficiencia de surfactante pulmonar, lo que produce colapso alveolar, 
hipoxemia y necesidad de ventilación mecánica.
Aunque el surfactante exógeno mejora la supervivencia, existe polémica sobre el momento óptimo de su 
administración. Esta revisión sistemática  analiza la evidencia científica que compara la administración 
temprana versus tardía del surfactante y su impacto en la mortalidad y el daño pulmonar en las UCI 
neonatal.
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 Metodología 

Resultados 

Estudio de revisión narrativa con enfoque 
constructivo, basado en revisiones sistemáticas 
Cochrane. Se analizaron ensayos clínicos 
aleatorizados que comparan la administración de 
surfactante temprano versus tardío y profiláctico 
versus selectivo en recién nacidos prematuros con 
riesgo o diagnóstico de síndrome de dificultad 
respiratoria.
Se analizó su impacto en la mortalidad, el daño 
pulmonar y las complicaciones respiratorias. Se 
realizó un estudio de tipo revisión narrativa con 
enfoque analítico, basado en la evidencia científica 
secundaria, a partir de revisiones sistemáticas 
Cochrane sobre el uso de surfactante pulmonar en 
recién nacidos prematuros con síndrome de dificultad 
respiratoria. ¹
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Figura 1: Diagrama  de flujo: selección del grupo de estudio, criterio de inclusión y exclusión 
(Impact of Early Surfactant Administration on Ductus Arteriosus Assessed at 24 h in preterm 

neonates <32 weeks of GA)

- La administración de surfactante temprano o 
profiláctico no se asoció con un aumento 
significativo de sepsis, enterocolitis necrosante, 
hemorragia intraventricular ni retinopatía del 
prematuro, lo que demuestra que su uso es 
seguro en recién nacidos prematuros. 

- La administración de surfactante temprano o 
profiláctico en recién nacidos prematuros se 
asocia con una disminución de la mortalidad 
neonatal, una reducción de la enfermedad 
pulmonar crónica, del combinado de muerte o 
enfermedad pulmonar crónica a las 36 semanas, 
así como una menor incidencia de neumotórax y 
síndromes de fuga aérea, además de una 
disminución en la gravedad del síndrome de 
dificultad respiratoria. 

Figura 2: comparación de riesgo relativo (Risk Raitio), entre la administración de surfactante 
sintético  vs control   en recién nacidos pretérmino con síndrome de dificultad respiratoria, 

estudio Cochraine (Synthetic surfactant for respiratory distress syndrome in preterm infants 
(Review)

La evidencia de ambas revisiones sistemáticas Cochrane 
demuestra que la administración temprana o profiláctica 
de surfactante en recién nacidos prematuros con riesgo o 
diagnóstico de síndrome de dificultad respiratoria reduce 
la mortalidad, el daño pulmonar y las complicaciones 
respiratorias, sin aumentar eventos adversos. Por tanto, 
no retrasar la administración del surfactante mejora 
significativamente los resultados clínicos en la UCI 
neonatal.

Conclusión 

Comparar la efectividad de la administración 
temprana versus tardía del surfactante pulmonar en 
recién nacidos prematuros con síndrome de dificultad 
respiratoria, analizando su impacto en la mortalidad, 
el daño pulmonar y las complicaciones respiratorias, 
con base en la evidencia científica. 


