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una afeccién pulmonar grave que provoca una baja concentracidon de

oxigeno en la sangre. Se produce cuando se acumula liquido en los alvéolos de
los pulmones, lo que impide que estos se llenen de aire y llegue suficiente
LOX|'geno al torrente sanguineo.

Infecciones graves (neumonia, sepsis).
Trauma (contusién pulmonar).
Inhalacién de téxicos o humo

EPOC.

Pancreatitis, quemaduras extensas.

Transfusiones de sangre, trasplante
de pulmdn, abuso de alcohol, uso del
cigarrillo electréonico, inmunoterapia,
sobredosis de fdrmacos, tabaquismo.

Dano en la membrana alveolo-capilar.

Aumento de la permeabilidad vascular.

Acumulacién de liquido en los alvéolos, limitando el intercambio gaseoso.
Hipoxemia (bajo nivel de oxigeno en sangre).

Leve: PaO2/FiO2 entre 200-300 mmHg.
Moderado: PaO2/FiO2 entre 100-200 mmHg.
Grave: PaO2/Fi0O2 < 100 mmHg.

Disnea severa y rdpida o bajo oxigeno en el cuerpo o fiebre.
Frecuencia respiratoria aumentada, debilidad muscular.
Hipoxemia (poca respuesta a la oxigenoterapia convencional).
Cianosis (coloracién azulada de la piel), disfuncién orgdnica.

Criterios de Berlin:

Inicio agudo (en la semana posterior al evento desencadenante).
Opacidades bilaterales en imagen (radiografia o TAC).

Andlisis de una muestra de sangre extraida de una arteria.
indice PaO2/FiO2 para severidad.

Soporte ventilatorio (ventilacién mecdnica).

Oxigenacién extracorporea (ECMO) en casos severos.

Control de la causa subyacente (antibidticos para infecciones).
Posicion en decubito prono.

Terapia de fluidos controlada.

Mortalidad elevada (dependiente de la gravedad).
Riesgo de complicaciones (fibrosis pulmonar, debilidad muscular).

El SDRA suele presentarse junto con insuficiencia de otros sistemas de drganos, como el corazdn, el higado o los rifiones.
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