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              a administración de surfactante exógeno pa- 
              ra el tratamiento del síndrome de distrés respi- 
              ratorio del neonato (SDRN) se conoce desde 
              hace 3 décadas (1). Se han realizado ensayos 
clínicos en pacientes adultos con resultados controver-
siales, sin que se haya precisado la forma de admi-
nistración ni la dosis requerida de dicho producto (2).  
      Les presentamos nuestra experiencia en el uso de 
surfactante natural porcino en un paciente masculino 
de 42 años de edad con síndrome de distrés respi-
ratorio agudo (SDRA) secundario a la inhalación acci-
dental de solventes (acetona y tricloroacetileno)  mien-
tras pintaba el interior de un recipiente industrial sin 
medios de protección. El paciente  acudió  al centro 
hospitalario con disnea marcada, cianosis y obnubi-
lación después de dos horas de la exposición al tóxico, 
se diagnosticó SDRA y fue transferido a la Unidad de 
Cuidados Intensivos (UCI), se procedió a intubación y 
ventilación mecánica. Fue necesario utilizar Fio2  de 
0,8 y presión espiratoria positiva final (PEEP) de 18 
cm H2O para mantener una oxigenación adecuada. 
Evolutivamente presentó deterioro del intercambio 
gaseoso, requirió incrementar  la PEEP hasta 25 cm 
H2O y fue aumentado el tiempo espiratorio  sin que se 
lograra disminuir el cortocircuito intrapulmonar. Se 
solicitó consentimiento informado a familiares del pa-
ciente para administrar surfactante por vía transtra-
queal. Se instilaron 200 mg de  surfactante pulmonar 

natural porcino distribuidos en ambos bronquios prin-
cipales mediante broncofibroscopio, método utilizado 
con éxito (3). Posteriormente se realizó ventilación 
manual con bolsa autoinflable y se proscribió realizar 
succión traqueal que no fuera absolutamente impres-
cindible por espacio de 1 hora. Se observó una mejoría 
ostensible de la relación PaO2/Fio2 a los 15 minutos 
de la instilación del producto, se mantuvo esta durante 
6 horas; volvió a presentarse deterioro del intercambio 
gaseoso por lo que se realizó una segunda instilación 
de surfactante natural porcino con una respuesta 
adecuada de los parámetros de oxigenación, se repitió 
otra dosis igual 8 horas más tarde por empeoramiento 
del intercambio gaseoso. Como resultado de la  última 
administración de surfactante, se observó mejoría 
progresiva de los parámetros ventilatorios y hemoga-
sométricos,  se extubó satisfactoriamente a las 48 ho-
ras. Seis meses posteriores al egreso, el paciente 
presentaba disnea al esfuerzo, hecho descrito en otros 
estudios (4). Es necesario realizar nuevos ensayos 
clínicos para determinar la dosis óptima para el trata-
miento con surfactante pulmonar  exógeno esta y otras 
causas de SDRA (5).   
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