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Introduccion: El surfactante pulmonar es una sustancia tensoactiva que previene el 
colapso alveolar reduciendo la tensión superficial de la interfase aire-líquido en el 
alveolo. Empieza a producirse por los neumocitos tipo II del epitelio alveolar, a partir de 
la semana 22 de gestación, pero no será hasta las semanas 34-36 cuando alcanza su 
completo desarrollo. Su composición consiste en una mezcla de 10% de proteínas y 
90% de lípidos, de los cuales el 70% es Fosfatidilcolina. El déficit de surfactante 
pulmonar provoca lo que constituye el origen de la enfermedad de membrana hialina 
(EMH). La consecuencia de este déficit es el colapso alveolar produciendo distrés 
respiratorio, hipoxemia e hipercapnia. En los últimos años, se han desarrollado varias 
técnicas de administración para la reposición del surfactante deficitario. 
Palabras: Surfactante, distrés respiratorio, insure, sonsure, CPAP, prematuro.
Justificacion: Existen diversas publicaciones que avalan el beneficio del surfactante 
exógeno en prematuros, demostrando que incrementa la oxigenación y mejora la 
ventilación, reduciendo la mortalidad, el escape aéreo, minimizando el grado de 
displasia pulmonar. Anteriormente, era necesario realizar una intubación endotraqueal 
momentánea para la administración de surfactante, siguiendo la técnica INSURE 
(intubación- surfactación-extubación). En la actualidad, existe una técnica alternativa,  
SONSURE, que consiste en la administración de surfactante en neonatos con 
ventilación mecánica no invasiva mediante la inserción de una sonda orogástrica en la 
tráquea, evitando así la intubación y las posibles complicaciones asociadas a la 
ventilación mecánica. Debido a la reciente utilización de esta segunda técnica, no existe  
un conocimiento extendido del manejo y beneficio de la misma, así como de los 
cuidados a realizar por el personal de enfermería. 
Objetivos: Conocer las técnicas de administración de surfactante pulmonar exógeno, 
así como los cuidados de enfermería tras su administración.
Material: Búsqueda bibliográfica a través de PubMed, en Medline.
Metodo: Estudio descriptivo, observacional.
Resultados: La bibliografía actual muestra los beneficios de la administración del 
surfactante exógeno en los prematuros con dificultad respiratoria disminuyendo la 
severidad de sus síntomas e incrementando la supervivencia de los mismos. Los 
cuidados de enfermería tras la realización de ambas técnicas irán centrados hacia: 
observar cambios de coloración, vigilar signos de dificultad respiratoria, respetar los 
tiempos de aspirado de secreciones, monitorizar constantemente la saturación de 
oxígeno y la pCO2 transcutánea, comprobando así la estabilidad hemodinámica del 
neonato. Se describen el material necesario y la realización de las técnicas de INSURE 
y SONSURE. 



Conclusiones: La administración de surfactante es un tratamiento habitual en UCIN. El 
papel de enfermería es fundamental en ambas técnicas, no sólo por los cuidados 
posteriores a la administración de surfactante, sino también por la monitorización y la 
valoración respiratoria que precisan, tanto los pacientes sometidos a ventilación 
mecánica invasiva como no invasiva.
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