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Se produce por una deficiencia de 
surfactante pulmonar que impide la 

adecuada oxigenación tisular.

SDR es un desorden respiratorio que 
afecta a los  recién nacidos, 

fundamentalmente prematuros nacidos 
6 semanas o antes de las 40 semanas de 

edad gestacional.



La inmadurez del pulmón del 
pretérmino no es solamente 
bioquímica, déficit de surfactante 
pulmonar, sino también 
morfológica y funcional, ya que el 
desarrollo pulmonar aún no se ha 
completado en estos niños 
inmaduros. 

El pulmón con déficit de 
surfactante es incapaz de 
mantener una aireación y un 
intercambio gaseoso adecuados.



Clínicamente suele desarrollarse en las 
primeras 24h de vida y se presenta 
con distrés respiratorio precoz que 
conlleva cianosis, quejidos 
espiratorios, retracción costal y 
taquipnea.

Los trastornos pulmonares son la razón 
de la mayor parte de los ingresos en 
las unidades de cuidados intensivos 
neonatales, y el SDR es una de las  
causas más frecuente de muerte 
neonatal.
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Cuidados prenatales 





Estabilización en sala de partos 

Retrasar si es posible el pinzamiento del cordón 
umbilical al menos 60s. para permitir el paso de 
sangre de la placenta al feto(B1! A1).

En recién nacidos que respiran 
espontáneamente, estabilización con CPAP de al 
menos 6 cmH2O nasal o por máscara (A1! B1). 
No usar insuflación sostenida ya que no hay 
beneficios a largo plazo (B1).

Deben usarse inflaciones suaves con presión 
positiva usando 20–25 cmH2O de presión 
inspiratoria en pacientes con Apnea o bradicardia 
persistentes.





Administración de 
surfactante 

Los recién nacidos con SDR deben recibir 
surfactante natural (A1). La terapia con 
surfactante desempeña un papel esencial en 
el manejo del SDR, ya que reduce el 
neumotórax y mejora la supervivencia 

La estrategia de rescate precoz* con 
surfactante debe ser la estándar (A1), pero 
en ocasiones el surfactante debe 
administrarse en la sala de partos, como en 
los recién nacidos que requieren intubación 
para su estabilización (A1).

Los recién nacidos con SDR deben recibir 
surfactante como rescate precoz en el curso 
de la enfermedad. Un protocolo sugerido 
podría ser tratar a recién nacidos que estén 
empeorando con CPAP a una presión de al 
menos 6 cmH2O a una FiO2 > 0,30 (B2).









Fracaso de CPAP



Suplementación de oxigeno 
tras estabilización 



Soporte respiratorio no invasivo



Estrategia 
ventilación 
mecánica (VM)






