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SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO

ELISA ESTENSSORO', ARNALDO DUBIN®

Facuitad de Clencias Médicas, Univarsidad Nacional de La Plata, Buenos Airas, Argentina

Resumen El sindrome de distrés respiratoro agudo (SDRA) es una Insuficlencia respiratoria aguda secundaria

a edema pulmonar inflamatero, con auments de permeabllidad capllar, Inundacidn alveolar e hipaxe-
mia profunda subsiguiente. El trastomo subyacente es la presencia de shunt intrapulmonar, caracteristicameante
refractaric a las FIO, elevadas. El SDRA se manifiesta deniro de la semana de la exposicién a un factor de
rlesgo, habitualmente neumonia, shock, sepsis, aspiracién de contenldo gasirico, trauma, y olros. En la tomo-
grafia axial computarizada (TAC) la enfermedad frecuentemente aparace come no homogénea, con infiltrados
gravitacionales coexistiendo con Areas normalmenle aireadas y otras hiperinsufladas. La monalidad es elevada
{30-60%), especialmente en el SDRA secundario a shock séptico e injurla cerebral aguda. El tratamiento es el
del factor de riesgo, junto con la ventilacién mecdnica que, inapropladaments utilizada, puede también inducir
injuria. El uso de un volumen corriente < 6 ml'kg de peso corporal ideal como para mantener una presidn de
fin de inspiracién (plateau) = 30 cm H,O (“ventilacidn proteciora”) se asocia a una disminucidn de la mortalidad.
Miveles de presidn positiva de fin de espiracidn (PEEP) moderados-altos son frecuentemente necesarios para
tratar la hipexemia, pers no existe un Unico valor pradeterminade o un método especifico de tiular PEEP para
disminuir la moralidad. Recientemente, la utilizacién precoz del decubito prono en pacientes con PaO_FIO, =150
=@ asocid a un aumento de supervivencia. En la hipoxemia grave, pueden utilizarse adyuvantes de la ventila-
cldn mecdnica como maniobras de reclutamliento, bloqueantes neuromusculares y oxigenacién por membrana
axtracorpdrea. La restriceidn en los fluidos resulta baneficiosa.

Palabras clave: sindrome de distrés respiratoro agudo, ventilacién mecéanica, presidn positiva espiratoria,
vantilacién mecinica protectora, decibito prono

Abstract Acute respiratory distress syndrome. Acute respiralory distress syndrome (ARDS) ks an acute respira-
tory failure produced by an inflammatory edema secondary to increased lung capillary permeability.
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