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e Falta de aire grave
« Disnea rdpida’y progresiva

El sindrome de ,d'f'CUHad respiratoria aguda (SDRA) e Coloracién azulada de la piel y mucosas, indicando hipoxemia

es una Cl]t?CClon .PUlmOHClr grave qQue causa una « Respiracién dificultosa e inusualmente acelerada

concentracién baja de oxigeno en la sangre. Las « Presién arterial baja

personas que presentan el SDRA suelen estar . Cpnfusior) y cansancio extremo

enfermas debido a otra enfermedad o a una lesidn * Hipoxemia: , | 5

« Niveles bajos de oxigeno en la sangre, que pueden requerir suplementacién de
grave. ,
z oxigeno.
CLASIFICACION « Uso de misculos accesorios:

El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) se clasifica » Activacion de los misculos del cuello y abdominales para ayudar en la
generalmente segin la gravedad de la insuticiencia respiratoria, respiracion.

utilizando criterios de PaO2/Fi02. La clasificaciéon es la + Estertores y Sibilancias: N
« Sonidos respiratorios anormales al auscultar los pulmones, indicativos de edema y

siguiente: .
secreciones.

S ORA lover DIAGNOSTICO

- PaO2/FiO2 entre 200 y 300 mmHg.

y y El diagnéstico se realiza sobre la base de una la exploracién fisica, una
2. "*SDRA moderado™: radiografia de térax y los niveles de oxigeno.

- PaO2/FiO2 entre 100 y 200 mmHg. Diagnéstico por imdgenes
2 “SDRA arave®"  Radiogratia de térax. Una radio%raﬁ'a de térax puede revelar qué

- Pa02/Fi02 menor de 100 mmHg. (F:)g:;ezzrcjzgfg gglrgr?gcelsagonhenen ‘quido, y en qué proporcidn, y si el
« Tomogratia computarizada. Una tomogratia computarizada combina

decisiones terapéuticas en pacientes con SDRA. Ademds de esta imagenes de ra?/os X tomadas desde diferentes dngu|os en vistas

categorizacién, es importante considerar la causa subyacente transversales de los 6rganos internos.

del sindrome y el estado genera| del paciente para un Andlisis de laboratorio
tratamiento adecuado. Es posible medir el nivel de oxigeno mediante un andlisis de sangre de

i una arteria de la muiieca.
FISIOPATOLOGIA

Multiples mecanismos son los responsables de la produccién de la lesidn

pulmonar que ocasiona la mala difusién de gases a través de la

membrana alvéolo capilar con la consecuente baja disponibilidad de
oxigeno y muerte celular.

« EPOC

e Dafio Alveolar: Causado por insultos directos (neumonia, aspiracién)
o indirectos &sepsis), que activan células inmunitarias y liberan
mediadores inflamatorios.

« Aumento de la Permeabilidad: La lesién a la membrana alveolar
incrementa |la permeabilidad vascular, causando edema y fuga d
iquido al espacio alveolar, lo que dificulta la ventilacién.

o Alteracién en la Ventilacién-Perfusién: El edema y el colapso
alveolar generan un desajuste en la ventilacidn y perfusién,
resultando en hipoxemia.

e Inflamacién y Fibrosis: La respuesta inflamatoria persistente puede
levar a fibrosis pulmonar, disminuyendo la distensibihfad y
aumentando el trabajo respiratorio.

« Complicaciones: Sin tratamiento adecuado, el SDRA puede

progresar a insuficiencia respiratoria severa y muerte.

Esta clasificaciéon ayuda a guiar el manejo clinico y las

TRATAMIENTO

Oxigenoterapia

_a oxigenoterapia es un tratamiento que le suministra oxigeno para que usted respire.
Puede recibir oxigenoterapia mediante tubos colocados en la nariz, una mascarilla
tacial o un tubo ccﬁocado en la tradquea

Medicamentos:

e Los medicamentos reductores de acido previenen las Ulceras por estrés, que
pueden causar hemorragias en los intestinos.

 Los antibiéticos tratan o previenen las infecciones. Si estd conectado a un

respirador, su equipo de atencién médica puede hacerle pruebas, como pruebas de

laboratorio del liquido pulmonar o tomografias computarizadas, en busca de

sefiales de una nueva infeccién.

 Los anticoagulantes evitan que se formen o crezcan codgulos de sangre. La
heparina es un anticoagulante comin para adultos.

e Los relajantes musculares ayudan a prevenir la tos o las nduseas mientras esta

conectado a un respirador o a reducir la cantidad de oxigeno que su cuerpo

necesita.
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