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SINDROME DE DIFICULTAD

RESPIRATORI

El sindrome de dificultad respiratoria aguda es un tipo de insuficiencia respiratoria (pulmonar) causada por
diversos trastornos que provocan la acumulacion de liquido en los pulmones y concentraciones de oxigeno
sanguineo demasiado bajas. es una urgencia médica. Puede darse en personas que ya padecen una
enfermedad pulmonar o en personas con los pulmones previamente normales. Este trastorno suele

denominarse dificultad respiratoria del adulto, pero también puede presentarse en ninos.

. Lo La categoria se determina comparando

VealErErE el nivel de oxigeno en la sangre con la

. G cantidad de oxigeno que se necesita
para alcanzar ese nivel.

LA )
FISIOPATOLOGIA

Cuando los pequenos sacos de aire (alvéolos) y los vasos capilares del pulmén resultan afectados, la sangre y
los liquidos se filtran en los espacios que se encuentran entre los alvéolos y, finalmente, pasan a su interior.
Puede producirse el colapso de una gran cantidad de alvéolos (atelectasia) como consecuencia de la
reduccidon del surfactante, una sustancia liquida que recubre el interior de los alvéolos y ayuda a
mantenerlos abiertos.

Cuando los alvéolos se llenan de liquido y se colapsan, se interfiere la entrada del oxigeno del aire a la sangre.
Por tanto, la concentracion de oxigeno en la sangre disminuye de forma brusca. La salida del diéxido de
carbono de la sangre al aire que se exhala se ve menos afectada, de ahi que sus niveles sanguineos cambien
muy poco. La insuficiencia respiratoria debida al sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) es
consecuencia, principalmente, de concentraciones bajas de oxigeno, por tanto se considera una
insuficiencia respiratoria hipoxémica.
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La disminucién de los niveles de Pueden ocasionar el fallo de varios Las personas con sindrome de
oxigeno en sangre causada por este organos (insuficiencia dificultad respiratoria aguda son
sindrome, junto con la liberacion a multiorganica). La insuficiencia menos capaces de luchar contra las
la sangre de ciertas proteinas multiorgdnica puede comenzar infecciones pulmonares y tienden a
(citocinas o citoquinas), producidas poco después del inicio del desarrollar una neumonia
por las células del pulmén sindrome de dificultad respiratoria bacteriana.
lesionado y los glébulos blancos aguda o dias o semanas después.

(leucocitos), pueden conllevar
inflamacién y complicaciones en
otros 6rganos.
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MANIFESTACIONES
CLINICAS

Por lo general, el sindrome de dificultad respiratoria aguda sucede al cabo de 24 o
48 horas de haberse producido la lesién o la enfermedad original, pero puede
tardar hasta 4 o 5 dias en aparecer. Al principio, la persona afectada presenta
dificultad respiratoria, generalmente con una respiracién rapida y superficial.

@ i Mediante un estetoscopio, el
. médico puede escuchar
; \ sonidos crepitantes o
: A

sibilantes en los pulmones.

La piel se vuelve moteada o azulada (cianosis) en personas de piel clara y adquiere
unha coloracién grisacea o blanquecina en la boca, alrededor de los ojos y debajo
de las unas en personas de piel oscura debido a las bajas concentraciones de
oxigeno en la sangre. Otros érganos, como el corazén y el cerebro, pueden sufrir
alteraciones en su funcionamiento, con aparicion de una frecuencia cardiaca
rapida, irregularidades en el ritmo cardiaco (arritmias), confusion y somnolencia.

PATOLOGIAS QUE OCASIONAN EL SINDROME

Cualquier enfermedad o alteracion que cause dano pulmonar puede producir un sindrome de dificultad respiratoria
aguda. Mas de la mitad de las personas con sindrome de dificultad respiratoria aguda lo desarrollan a consecuencia de una
grave y extensa infeccion (sepsis) o neumonia.

e Ciertas complicaciones del embarazo (como embolia de liquido amniético, preeclampsia, infeccion de tejidos en el
utero antes, durante o después de un aborto involuntario [ aborto séptico], y otros)

o Lesiones toracicas (contusion pulmonar)

. Inflamacién del pancreas (pancreatitis)

. Inhalacién de otros gases téxicos y gran cantidad de humo

o Lesion pulmonar provocada por la inhalacion de elevadas concentraciones de oxigeno

. Neumonia (incluyendo la debida a la COVID-19)

e Presion arterial que se mantiene baja de forma prolongada o que alcanza valores peligrosamente bajos (choque)
o g Embolia pulmonar

o Infeccion grave y diseminada (sepsis)

o Accidente cerebrovascular o convulsion
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