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Resumen
Introducción. El síndrome de dificultad respirato-

ria aguda (SDRA), descripto hace más de 30 años,

es una entidad que comparten tanto los pacientes

adultos como pediátricos internados en las uni-

dades de cuidados crít icos. A partir de esta pri-

mera descripción, se han realizado numerosas

investigaciones sobre su epidemiología, f isiopa-

tología, presentación clínica y tratamiento.

Objetivo . Conocer las causas y etiologías más fre-

cuentes de SDRA en nuestra unidad de cuidados

intensivos pediátricos (UTIP) y conocer su morbi-

m o r t a l i d a d .

Población, material y métodos. Estudio descriptivo

realizado en la UTIP del Hospital de Clínicas de

Buenos Aires. Se tomaron datos sobre caracterís-

ticas de la población y se calculó la escala de

riesgo de mortal idad pediátr ica (PRISM) al ingre-

so. Se definieron como pacientes con SDRA a

aquellos que compartían los cri terios definidos

por el Consenso Americano-Europeo de SDRA.

Se dividieron las causas de SDRA en pulmonares

y extrapulmonares, infecciosas y no infecciosas.

Se registraron también las complicaciones, la

morbilidad (en términos de dependencia de oxí-

geno) y la mortalidad del cuadro.

Resultados. Se estudiaron 43 pacientes con 53 epi-

sodios definidos como SDRA. El 92,5% fue por

causas pulmonares y sólo el 7,5%, por causas

extrapulmonares. Entre ambas hubo sólo una cau-

sa no infecciosa. Entre las primeras se pudo aislar

un 50% de bacterias, un 19% de virus (a través de

hemocultivos y lavados broncoalveolares).

La morbimortalidad fue de 33,9%, con una morta-

lidad esperada calculada a través del PRISM de 5

a 17 pacientes (IC95%).

Conclusión. La tasa de mortalidad de nuestra UTIP

está dentro de la descripta y en el límite superior

de la predicha por el PRISM. La mayoría de los

desencadenantes fueron infecciosos.

Palabras clave: SDRA, pacientes pediátricos, etiolo-
gía y mortalidad.

S u m m a r y
The acute respiratory distress syndrome, descri-

bed more than 30 years ago is cl inical condition

shared by adult and pediatric patient hospital-

ized in the intensive care units (ICU).

From this f irst description, numerous investiga-

tions about epidemiology, pathophisiology, clini-

cal presentation and treatment have been done.

Objectives.  The aim of this work was to identify

the most frequent tr iggering factors of ARDS in

our Unit and to determine morbimortality rates.

Population, material & methods. A descriptive study

was performed at the Hospital de Clínicas of

Buenos Aires Pediatric Intensive Care Unit (PICU).

Data were collected about population features

and PRISM was calculated on admission. ARDS

was defined in those patients who shared criteria

defined in the American-European Consensus on

ARDS. Etiology was divided in pulmonary and

extra-pulmonary, infectious and non-infectious.

Complications, morbidity (in terms of oxygen

dependence) and mortality were recorded.

Results . Forty three patients were studied with 53

episodes defined as ARDS. We found 92.5% pul-

monary causes and only 7.5% extra-pulmonary

causes. There was only one non-infectious cause.

In the former, bacteria could be identified in 50%

and virus in 19% of cases (blood cultures and

bronchoalveolar lavage).

The morbimortality rate was 33.9% with an ex-

pected mortality by PRISM of 5 to 17 patients (CI

9 5 % ) .

Conclusions . The mortality rate in our PICU was

within the previously published rates and at the

upper l imit predicted by PRISM. Most cases were

infectious at onset.

Key  words :  ARDS, pediatric patients, etiology and
m o r t a l i t y .

I N T R O D U C C I Ó N

Hace ya más de 30 años,  Ashbaugh y

col.1 descr ib ieron a 12 pacientes que com-

pa r t í an  i gua les  a l t e rac i ones  f i s i opa -

to lóg icas  y  rad iográ f icas  y  que se  d is t in -

guían de un grupo de 272 pacientes adul-

t os  i ng resados  a  l a  un idad  de  t e rap ia

i n t ens i va  de l  Hosp i t a l  Gene ra l  de  Den -

ve r  (Co lo rado )  con  pa to log ía  resp i ra to -

r ia .  Los  12  pac ien tes  ten ían  d isnea  g ra -

ve ,  t aqu ipnea  y  c i anos i s  re f rac ta r i a  a l

apo r te  de  ox ígeno .  I nc luso  compar t ían

u n a  d i s t e n s i b i l i d a d  p u l m o n a r  d i s m i n u i -

da ,  con  rad iog ra f í as  que  mos t raban  i n -

f i l t r a d o  a l v e o l a r  d i f u s o .  L a  a n a t o m í a

pa to lóg i ca  de  es tos  pac ien tes  mos t raba

a te l ec tas i as ,  membrana  h i a l i na  y  edema

p u l m o n a r .  P e t t y 2 l l a m ó  a  e s t e  g r u p o  d e
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ha l l azgos  s índ rome  de  d i f i cu l t ad  resp i r a -

t o r i a  de l  adu l t o .  A  pa r t i r  de  es ta  desc r i p -

c i ón  de l  s í nd rome  de  d i f i cu l t ad  r esp i r a to -

r i a ,  se  pub l i ca ron  numerosos  es tud ios  que

i n v e s t i g a r o n  s u  e p i d e m i o l o g í a ,  f i s i o p a t o -

log ía ,  p resen tac ión  c l ín i ca  y  es t ra teg ias  en

e l  t r a t a m i e n t o . 3 - 1 0

Or ig ina lmente ,  es te  s índrome se  descr i -

b i ó  en  pac ien tes  adu l t os  pe ro  t amb ién  se

o b s e r v a  e n  l a  p o b l a c i ó n  p e d i á t r i c a ,  a s o -

c i ándose  a  s im i l a res  e t i o l og ías ,  f i s i opa to -

l o g í a s ,  c o n  u n a  m o r t a l i d a d  r e l a t i v a m e n t e

a l ta  en ambos grupos e tar ios . 11,12  Por  esto,

r e c i e n t e m e n t e  s e  m o d i f i c ó  s u  n o m b r e  a

s índ rome  de  d i f i cu l t ad  r esp i r a to r i a  agu -

d a 1 3  (SDRA).

O b j e t i v o

Conocer  cuá les  son los  desencadenantes

y  las  e t io log ías  más  f recuen tes  de l  SDRA

en  nues t ra  un idad  de  cu idados  i n t ens i vos

pediátr icos (UTIP).  Conocer cuál  fue la mor-

b i m o r t a l i d a d  d e l  c u a d r o  e n  e s t a  u n i d a d .

POBLACIÓN, MATERIAL Y

M É T O D O S

Se es tud ia ron  todos  los  pac ien tes  ing re -

sados a nuestra UTIP entre enero de 1997 y

m a y o  d e  1 9 9 9 .  S e  i n t e r p r e t a r o n  c o m o  e p i -

sod ios  de  SDRA a  todos  los  que  reun ie ran

los  c r i t e r ios  de l  Consenso  Amer i cano-Eu-

ropeo de  SDRA, 13  q u e  s e  d e t a l l a n  a  c o n t i -

n u a c i ó n :

1 . O x i g e n a c i ó n  a l t e r a d a :  d e f i n i d a  c o m o  l a

razón  en t re  la  p res ión  pa rc ia l  de  ox íge -

no ar ter ia l  y  la  f racc ión de oxígeno ins-

p i rada ,  menor  de  200  (PaO
2
/F IO

2
 <200).

2 . I n f i l t r ados  pu lmona res  b i l a t e ra l es  en  l a

rad iog ra f í a  de  t ó rax .

3 . Ausenc ia  de  s ignos  c l ín icos  suges t ivos

d e  a u m e n t o  d e  p r e s i ó n  e n  l a  a u r í c u l a

i z q u i e r d a .

Se  exc luye ron  todos  l os  pac ien tes  con

d iagnós t i co  de  ca rd iopa t ía  congén i ta  o  s ig -

nos  de  i nsu f i c i enc ia  ca rd íaca .

Es tud io  descr ip t i vo  l l evado  a  cabo  en  la

Un idad  de  Cu idados  In tens i vos  Ped iá t r i cos

de l  Hosp i t a l  de  C l í n i cas  Gene ra l  San  Mar -

t í n  de  Buenos  A i res ,  hosp i t a l  gene ra l  un i -

ve r s i t a r i o  con  depa r t amen to  de  ped ia t r í a

d e l  q u e  d e p e n d e  e l  s e r v i c i o  d e  U T I P .  E l

hosp i t a l  cuen ta  con  t odas  l as  espec ia l i da -

des médicas y cada servic io posee un espe-

c ia l i s ta  ped iá t r i co  que  lo  represen ta .  Nues-

t ra  un idad  es  po l i va len te  y  es tá  capac i tada

para  a tender  todo  t i po  de  pa to log ías  a  ex -

cepc ión  de  pac ien tes  posqu i rú rg i cos  de  c i -

rug ía  ca rd iovascu la r  po r  no  con ta r  con  c i -

ru janos  ca rd iovascu la res  ped iá t r i cos .  La

un idad  es tá  equ ipada  con  doce  camas ,  con

un  ing reso  anua l  de  200  pac ien tes .

E l  se rv i c io  cuen ta  con  cua t ro  resp i ra -

do res  Sech r i s t  I n f an t  Ven t i l a t o r ,  Mode l  IV -

100B,  un  resp i rador  Newpor t  B reeze  E150

y un resp i rador  Crossvent  4  bmd.  E l  depar-

t a m e n t o  d e  P e d i a t r í a  t a m b i é n  c u e n t a  c o n

un  resp i rado r  I n fan t  S ta r t  950  y ,  en  l os

casos requer idos ,  se  a lqu i la ron  resp i radores

de  a l t a  f r ecuenc ia  Senso r  Med ix .

Pa ra  l a  ob tenc ión  de  da tos  se  usó  una

p l a n i l l a  d o n d e ,  a d e m á s  d e  l a  p a t o l o g í a  d e

base ,  se  reg is t ró  e l  pun ta je  de  r i esgo  de

mor ta l i dad  ped iá t r i co  (PR ISM)  a l  i ng reso ,

sexo ,  edad ,  evo luc ión  ( v i vo  o  muer to ,  cau -

s a  d e  m u e r t e )  y  t i p o  d e  m o n i t o r e o ,  n o

invas ivo  o  i nvas ivo  (venoso ,  a r te r ia l  o

ambos) .  Ot ros  da tos  tomados  fueron :  d ía

d e  i n i c i o  d e l  c u a d r o  d e  S D R A ,  d í a s  d e

durac ión  de l  SDRA y  d ías  to ta les  de  as is -

tenc ia  resp i ra to r i a  mecán ica  (ARM)  en  l a

UT IP ,  l a  PaO
2
/F IO

2
 y  l a  p res ión  pos i t i va  a l

f i na l  de  l a  esp i r ac i ón  (PEEP) .  Tamb ién  se

reg is t ra ron  todas  las  comp l i cac iones  resp i -

r a to r i as  ( neumo tó rax ,  hemor rag ia  pu lmo -

n a r )  d u r a n t e  e l  t r a t a m i e n t o  d e l  S D R A  y  l a

dependenc ia  de l  ox ígeno  a  l os  t r e in ta  d ías

cump l idos  de l  even to .  Las  causas  desenca-

denan tes  se  d i v i d i e ron  en  pu lmona res

( c u a n d o  l a  a g r e s i ó n  s e  o r i g i n ó  e n  e l  p u l -

món)  y  ex t rapu lmonares  ( cuando  e l  pu l -

món  respond ió  a  una  agres ión  s i s témica) .

T a m b i é n  l a s  d i v i d i m o s  e n  n o  i n f e c c i o s a s

(reg is t rando la  noxa)  e  in fecc iosas;  se des-

c r i b i ó  e l  m é t o d o  d e  d i a g n ó s t i c o  e t i o l ó g i c o

( h e m o c u l t i v o ,  l a v a d o  b r o n c o a l v e o l a r  c o n

ca té te r  enva inado ,  s i n  cep i l l o ,  con  vo lúme-

nes  de  5  m l  de  so luc ión  f i s io lóg ica  y  es tu -

d ios  con  i nmuno f l uo rescenc ia  de  asp i ra -

dos nasa les) .  Se reg is t ró  e l  t ipo de germen

a is lado .  En  cuan to  a  l os  pa rámet ros  resp i -

ra to r ios ,  se  tomaron da tos  sobre  los  pará-

me t ros  de  ven t i l ac i ón  mecán i ca ,  bás i ca -

mente  s i  se  usaron  parámet ros  de  pro tec-

c ión  pu lmonar14 (PPP) o no de acuerdo con

va lo res  pau tados  en  nues t ro  se rv i c io ,  que

fue ron  l os  s igu ien tes :  F iO
2
 < 0 , 6 ,  P I M  < 3 5

c m  H
2
O  y  P E E P  < 7  c m  H

2
O.
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R E S U L T A D O S

Se estudiaron 43 pacientes con 53 episo-

d i os  de f i n i dos  como  SDRA.  E l  r ango  de

edad fue de 1 y 72 meses con una mediana

de edad de 7 meses. Hubo 18 (41%) pacien-

tes  de  sexo mascu l ino  y  25  (59%)  de  sexo

f e m e n i n o  ( p :  N S )  (T a b l a  1).

E n t r e  l a  p o b l a c i ó n  e s t u d i a d a ,  h u b o  a l -

gunos  n iños  con  carac te r ís t i cas  espec ia les

como pa to log ías  i nmunosupreso ras  p ro -

duc idas  po r  e l  v i rus  de l  H IV  o  l a  en fe rme-

dad  de  B ru ton .  O t ros  t en ían  pu lmones  con

secue las  de  in fecc iones  v i ra les  espec í f i cas

c o m o  e l  c i t o m e g a l o v i r u s  ( d i a g n o s t i c a d o

po r  au tops ia ) ,  adenov i rus  o  pa ra in f l uenza

I .  En  es tos  pac ien tes  se  desc r ib ió  la  recu-

r renc ia  de l  cuad ro  de  SDRA.

Todos  t uv i e ron  mon i t o reo  i nvas i vo  de

p res ión  a r te r i a l  y  venosa .  En  cuan to  a  l os

PPP pautados en e l  serv ic io,  só lo 31 episo-

d ios  se  ven t i l a ron  respe tando  los  va lo res .

Se  reg is t ró  tamb ién  e l  d ía  de  in i c io  de l

c u a d r o  d e  S D R A  d e b i d o  a  q u e  a l g u n o s

pac ien tes  hab ían  i ng resado  po r  o t r a  pa to -

l og ía  y  e l  even to  de l  SDRA fue  pos te r i o r .

Tamb ién  se  reg i s t ró  e l  t i empo  p romed io  de

as is tenc ia  resp i ra to r ia  mecán ica  en  la  UCIP

y se  tuvo en cuenta  e l  t iempo promedio  en

que  los  pac ien tes  cu rsa ron  e l  SDRA,  que

fue de 5,3 ± 7,1 días.

En la T a b l a  1 se pueden también obser-

va r  va lo res  p romed io  de  PaF IO
2
 y  los  de

PEEP con  que  se  ven t i l a ron  los  pac ien tes .

En t re  l os  ep isod ios  ven t i l ados  s in  PPP,

se  reg is t ra ron  cua t ro  comp l i cac iones :  t res

n e u m o t ó r a x  y  u n a  h e m o r r a g i a  p u l m o n a r .

Cua t ro  n i ños  queda ron  depend ien tes  de

ox ígeno  cump l idos  l os  30  d ías  pos te r i o res

a l  ep i sod io  de  SDRA y  3  t uv ie ron  que  se r

ven t i l ados  con  a l ta  f recuenc ia  (T a b l a  2) .  En

la T a b l a  3 se descr iben algunas característ i -

cas importantes de estos t res pacientes.  De

los  da tos  expues tos  se  desprende que e l

g r a d o  d e  c o m p r o m i s o  p u l m o n a r  f u e  i m -

p o r t a n t e .

La  mor ta l i dad  po r  SDRA en  nues t ra

UTIP fue de 18 pacientes (33,9%) y la  mor-

t a l i d a d  e s p e r a d a  c a l c u l a d a  a  t r a v é s  d e l

PRISM fue de ent re 5 y  17 ( IC95%),  por  lo

que  nues t ra  mor ta l i dad  es tuvo  en  e l  l ím i t e

super io r  de  lo  esperado.

Como causas  desencadenantes  se  ha l la -

ron  4  (7 ,5%)  ex t rapu lmonares :  un  s índro -

m e  u r é m i c o  h e m o l í t i c o  ( S U H ) ,  u n a  i n v a g i -

nac ión  i n tes t i na l  y  dos  en te r i t i s .  Los  t r es

ú l t imos ep isod ios  cursaron con shock  en  e l

con tex to  de l  cua l  e l  pu lmón  respond ió  a  l a

ag res ión  s i s tém ica ;  en  camb io ,  e l  pac ien te

con  SUH desa r ro l l ó  hemor rag ia  pu lmona r

después de la cual cursó el SDRA. El resto,

o sea 49 pacientes (92,5%),  tuv ieron causas

pu lmonares ,  de  las  cua les  só lo  una  fue  no

in fecc iosa ,  rep resen tada  po r  una  n iña  de

72  meses  con  un  cuerpo  ex t raño  en  la  v ía

aé rea  (una  sem i l l a  de  g i r aso l ) ,  que  rep re -

sentó el 1,8% de las causas.

Las  causas  in fecc iosas  pud ie ron  d iag -

nos t i ca rse  a  t ravés  de  hemocu l t i vos  pos i t i -

vos ,  l avados  b roncoa lveo la res  (LBA+)  y

v i ro lóg icos  de  secrec iones  nasofar íngeas .

TA B L A  2 . Complicaciones respirator ias*

Nº de pacientes

N e u m o t ó r a x 3

Hemorragia pulmonar 1

Dependencia de O
2
 a los 30 días

posteriores al SDRA 4

M o r t a l i d a d 18 (33,9%)

P R I S M * * 5 / 17 (IC 95%)

* Todas  es tas  se  desa r ro l l a ron  en  l os  pac i en tes  con  ven t i -

l ac i ón  s i n  pa ráme t ros  de  p ro tecc ión  pu lmona r .

* * V a l o r e s  d e  m o r t a l i d a d  e s p e r a d a  c a l c u l a d a  a  t r a v é s  d e l

pun ta je  de  PRISM.

TA B L A  1. Características de la población estudiada

Número de pacientes 4 3

Edad (rango/mediana) 1-72/7 (meses)

Sexo (femenino/masculino) 25 (59%)/18 (41%) p= NS

Puntaje de PRISM 1 4 , 2 6 ± 7 , 4 0

Día inicio SDRA 9 , 4 7 ± 2 1 , 4 4

Días duración SDRA 3 7 , 0 9 ± 7 0 , 7 4

Días totales ARM 5 , 3 ± 7 , 1

P a O
2
: F i O

2
* 9 0 , 4 3 ± 3 4 , 8 8

P E E P * * 9 , 9 4 ± 3 , 7 5

P P P * * * 3 1

Monitoreo invasivo 4 3

Características especiales de los pacientes
I n m u n o d e f i c i e n c i a s * * * * 2 pacientes

C M V # 1 paciente

Pulmones con secuelas

posinfecciones virales 6 pacientes

H I V + 4 pacientes

Los s ignos más menos (±)  expresan la  media y  desvío estándar   (± DE).

P u n t a j e  d e  r i e s g o  p e d i á t r i c o  d e  m o r t a l i d a d ,  c o n  r a n g o s  e n t r e  3  y  3 0  p u n t o s  q u e

co r responde  a  po rcen ta jes  de  r i esgo  de  mor ta l i dad  (en  pac ien tes  no  qu i rú rg i cos )

d e  1 , 6  a  8 0 % ,  r e s p e c t i v a m e n t e .

* PaO
2
:  p res ión  pa rc ia l  de  ox ígeno  y  F iO

2
:  f r acc ión  i nsp i rada  de  ox ígeno .  Menor

va lo r  reg is t rado .

* * P res ión  pos i t i va  a l  f i na l  de  l a  esp i rac ión .  Mayor  va lo r  reg i s t rado .

* * * Parámetros de protección pulmonar pautados en nuestro serv ic io como FiO
2
:  <0 ,6 ;

P IM:  <35 ;  PEEP:  <7 .

**** U n  p a c i e n t e  c o n  e n f e r m e d a d  d e  B r u t o n  y  o t r o  c o n  n e u t r o p e n i a  c í c l i c a .

# C i t o m e g a l o v i r u s ,  d i a g n o s t i c a d o  p o r  a u t o p s i a .
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Así  se  ob tuv ie ron  26  causas  de  e t io log ía

bacteriana (50%), 10 (19%) virales y 16 (31%)

s i n  p a t ó g e n o  d e t e r m i n a d o .

S e  o b t u v i e r o n  1 6  ( 3 9 % )  h e m o c u l t i v o s

(+)  y  25  (61%)  LBA(+) ,  resu l tados  de  los

que se  desprende que en  a lgunos pac ien tes

se  a i s la ron  gé rmenes  tan to  en  e l  hemocu l -

t i vo  como  en  e l  BAL  (T a b l a  4).

D I S C U S I Ó N

Dada la  f recuenc ia  con  que  se  p resen ta

e l  SDRA en t re  l a  pa to l og ía  r esp i r a to r i a  de

los  pac ien tes  que  se  i n t e rnan  en  una  UT I

ped iá t r i ca ,  dec id imos  hace r  es te  es tud io

desc r ip t i vo  de  todos  l os  que  reun ie ran  l os

c r i te r ios  d iagnós t i cos  para  SDRA,  conocer

sus  e t io log ías  más  f recuentes  y  su  morb i -

mo r t a l i dad  en  nues t r a  un i dad .

En nues t ro  serv ic io  p redominan los  pa-

c ien tes  con  pa to log ía  resp i ra to r ia ,  l o  que

representa el 56% de los ingresados por año,

de los  cua les  un 17,5% cor responder ían a

los que cursaron SDRA. Contamos con la

comp le j i dad  su f i c ien te  pa ra  as is t i r  pa to lo -

gías agudas,  por  lo  que todos los pacientes

descr ip tos  rec ib ie ron moni to reo invas ivo

de pres ión venosa y  ar ter ia l .  Todos los  ep i -

sodios de SDRA se vent i laron en forma con-

venc iona l ,  sa lvo  t res  que  rec ib ie ron  ven t i la -

c ión  de  a l ta  f recuenc ia . 15  No  contamos con

óx ido  n í t r i co  (ON)  pe ro  tampoco  la  b ib l i o -

g ra f ía  ind ica  es te  t ra tamien to  como ind is -

pensab le  en  e l  SDRA.  Se descr ibe  a l  ON

como capaz  de  me jo ra r  l a  ox igenac ión  de

los  pac ien tes  con  les ión  pu lmonar  pero  s in

log ra r  d i sm inu i r  l a  mor ta l i dad . 16  En  cuan to

a ot ros métodos10  pos ib les ,  como la  ven t i la -

c ión l íquida,  no exis te aún en e l  país.

Las  es t ra teg ias  de l  t r a tam ien to  l l evadas

a  cabo  en  nues t ros  pac ien tes  fue ron  las

d e s c r i p t a s  e n  l a  b i b l i o g r a f í a : 17,18  t r a t a r  l a

noxa  y  op t im i za r  e l  t r a tam ien to  de  sos tén

– o p t i m i z a r  1 )  l a  o x i g e n a c i ó n ,  2 )  l a  v e n t i l a -

ción, 3) el pH– 19 ,  todo esto s in producir  más

d a ñ o  a l  p u l m ó n . 20,21  Hay  v ie jos  es tud ios

e n f o c a d o s  e n  l a  p o t e n c i a l  t o x i c i d a d  d e  l a

f racc ión  i nsp i rada  de  ox ígeno 22  pe ro ,  ac -

t u a l m e n t e ,  h a y  e v i d e n c i a s  e x p e r i m e n t a l e s

q u e  d e m u e s t r a n  q u e  e l  d a ñ o  p u l m o n a r

puede  se r  p rovocado  po r  e l  uso  de  a l t os

vo lúmenes  y  p res iones23  q u e  a u m e n t a n  l a

p e r m e a b i l i d a d  v a s c u l a r  p u l m o n a r  e  i n d u -

cen  l a  p roducc ión  de  edema . 17  A p a r e n t e -

mente ,  es te  cor responder ía  a  la  sobred is -

t ens ión  a l veo la r  sumada  a l  co l apso  y  r e -

apertura cíc l ica de los alvéolos con el  respi-

rador ,  l o  que  es t imu la r ía  la  cascada de  las

c i t oqu inas  p ro in f l ama to r i as . 24 ,25  E n  m u c h o s

cen t ros ,  an te  la  neces idad  de  aumentar  los

pa ráme t ros  en  e l  momen to  c r í t i co  de l

SDRA,  se  t oman  como va lo res  acep tab les

sa tu rac iones  de  ox ígeno  ž 8 8 %  y  m a n t e n e r

F iO
2 

≤ 0,6; debido a que el contenido arterial

de  ox ígeno depende de la  concent rac ión  de

hemog lob ina ,  op t im i zan  és ta  en  10  mg%. 2 6

De aquí  surge nuestra necesidad de ven-

t i la r  a  los  pac ientes con parámetros vent i la -

t o r i os  de  p ro tecc ión  pu lmona r .  Se  p r i o r i za -

ron los  l ími tes  de apor te  de oxígeno y  pre-

s ión  ev i tando  log ra r  resu l tados  i r re levan -

tes  de l  es tado  ác ido -base ,  pe rm i t i éndo le  a l

p a c i e n t e  h i p o x i a s  e  h i p e r c a p n i a s  p e r m i s i -

vas (no menos de PaO
2
 de  50 ,  pH de 7 ,20  y

no más de dos díg i tos de CO
2
).  27,28  Existen

ac tua lmen te  t raba jos  en  adu l tos  en  los  que

TA B L A  3. Características de los pacientes que ingresaron a ventilación

de alta frecuencia

P a c i e n t e s 1 2 3

E d a d 5 meses 7 meses 24 meses

S e x o F e m e n i n o M a s c u l i n o F e m e n i n o

Sin PPP* - - -

P a O
2
: F i O

2
* * 4 2 5 9 3 5

P A W * * * 2 0 2 0 3 3

I O # 4 3 3 4 9 4

Germen aislado - A d e n o v i r u s A d e n o v i r u s

F a l l e c i d o s - - -

* Pac ien tes  que  no  f ue ron  ven t i l ados  con  pa ráme t ros  de  p ro tecc ión  pu lmona r

(PPP)  pau tados  en  nues t ro  se rv i c io .

* * P res i ón  pa rc i a l  de  ox ígeno  y  f r acc i ón  i nsp i r ada  de  ox ígeno ,  va l o res  de  i ng reso

a  ven t i l ac ión  de  a l t a  f r ecuenc ia  (H IF I ) .

* * * P res ión  med ia  en  l a  v ía  aé rea .  Va lo res  de  i ng reso  a  H IF I .

# Ind i ce  de  ox igenac ión  de  i ng reso  a  H IF I .

TA B L A 4. Gérmenes aislados en SDRA*

V i r u s n Bacter ias n

A d e n o v i r u s 4 N e u m o c o c o 1

S a r a m p i ó n 1 Staphylococcus aureus 3

Sincicial respiratorio 4 Klebs ie l la 5

Parainfluenza I 1 E n t e r o c o c o 3

M o r a x e l l a 1

Staphylococcus epidermidis 3

Sh ige l l a 1

B r a m h a n e l l a 1

Streptococcus 1

Pseudomonas aeruginosa 2

Acinetobacter 2

T B C 1

Pneumocystis  car in i i 2

* A t ravés de hemocul t ivos,  lavados broncoalveolares e

inmunof luorescenc ia  de  secrec iones  naso fa r íngeas .
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s e  l o g r ó  d i s m i n u i r  l a  m o r t a l i d a d  v e n t i l a n -

do a los pacientes con SDRA con bajo volu-

men  co r r i en te . 29  Inc luso  se  puede t ra ta r  de

me jo ra r  l a  ox igenac ión  a  t ravés  de l  camb io

de decúbito. 30 Hubo 21 pacientes en los que

los valores de PPP no se pudieron respetar.

En  e l l os  se  desc r ib ie ron  comp l i cac iones  (3

n e u m o t ó r a x  y  1  h e m o r r a g i a  p u l m o n a r ) .  A

es te  g rupo  (18  pac ien tes )  pe r tenec ían  to -

dos  los  fa l l ec idos ,  i nc luso  los  t res  ven t i l a -

dos con alta frecuencia. De esto se despren-

de que ta les pac ientes presentaban un com-

p r o m i s o  p u l m o n a r  i m p o r t a n t e  q u e  c o n t r i -

buyó  a l  desen lace .

S e  m i d i ó  l a  m o r b i l i d a d  c o m o  d e p e n d e n -

c ia de oxígeno cumpl idos los 30 días poste-

r iores a l  evento,  lo  que se observó en cua-

t ro  pac ien tes  (11 ,5%) .

En  l a  r ev i s i ón  de  l a  b i b l i og ra f í a  ace rca

de  l a  mor ta l i dad  de l  SDRA,  vemos  que  l os

números osc i lan  ent re  20 y  60%,10-12  po r  l o

q u e  l a  m o r t a l i d a d  e n  n u e s t r o  g r u p o  a p a -

ren ta  se r  ba j a ,  ya  que  f ue  de l  33 ,9% (18

p a c i e n t e s ) .  A l  c o m p a r a r l a  c o n  l a  m o r t a l i -

dad  esperada  según e l  PRISM,  és ta  es tuvo

en  e l  l ím i te  super io r .  In te rp re tamos  que  se

debe  a  que  ana l i zamos  “ep i sod ios ”  de

SDRA,  po r  l o  que  a  veces  e l  PR ISM de l

pac ien te  r e f l e j aba  l a  pa to l og ía  de  i ng reso ,

s i tuac ión que ya se había modi f icado con e l

t ranscurso de los  d ías ,  más aún en pac ien-

tes  c rón icos  como muchos  de  los  que  eva-

luamos,  en los  que e l  SDRA aparec ió  como

u n a  c o m p l i c a c i ó n  p o s t e r i o r .  C o m o  e l

PR ISM es tá  d i señado  pa ra  pob lac iones

generales de la UTI,  quizás en el  caso espe-

c í f i co  de l  SDRA l a  mo r ta l i dad  según  e l

PRISM fue  subes t imada  po r  se r  una  pa to -

l o g í a  d e  a l t a  m o r t a l i d a d .

D iv id imos  l as  causas  que  desencadena-

ron  e l  SDRA en  pu lmona res  y  ex t rapu lmo-

nares .  Hay  t raba jos  que in ten tan  demos-

t r a r  que  e l  mecan i smo  resp i r a to r i o  de  am-

bos son d i ferentes. 3 1  P a r a  e l l o  s e  m i d i ó  l a

e las t i c idad  pu lmonar  y  de  la  pared  to rác ica

as í  como  e l  vo lumen  a l  f i na l  de  l a  esp i ra -

c ión  an te  d i s t i n tos  va lo res  de  PEEP.  Se

conc luyó  que las  d i fe renc ias  observadas  se

deben a que en las causas pulmonares pre-

va lecen  las  conso l idac iones ,  en  opos ic ión  a

l as  ex t r apu lmona res  donde  p reva lece  e l

edema y  e l  co lapso  a l veo la r .

Encont ramos que las  causas  ex t rapu l -

monares  en  nues t ros  pac ien tes  fueron  las

menos f recuentes (só lo  4  pac ientes:  7 ,5%) y

todos  de  índo le  i n fecc iosa :  1  SUH,  1  i nva -

g inac ión  in tes t ina l ,  2  en te r i t i s .  Las  t res  ú l -

t imas cursaron con un cuadro  de shock,

p o r  l o  q u e  e l  p u l m ó n  r e s p o n d i ó  a  l a  n o x a

s is témica.32.  E n  e l  9 2 , 5 %  d e  l o s  n i ñ o s ,  l a

l es ión  fue  p r imar ia  de l  pu lmón ;  a  pa r t i r  de

és ta  se  desar ro l ló  e l  SDRA.  Cabe  des tacar

que só lo  se  d is t ingu ió  una causa “no  in fec-

c iosa ”  pu lmonar :  un  cue rpo  ex t raño  en  l a

v ía  aé rea ,  una  sem i l l a  de  g i r aso l ,  que  f ue

ex t ra ída  por  e l  serv ic io  de  endoscop ia  y  la

pac ien te  p resen tó  e l  SDRA a  l as  24  ho ras

d e l  p r o c e d i m i e n t o .

Todas las  demás fueron causas in fecc io-

sas  pu lmonares ,  que  se  de te rm ina ron  a

t ravés  de  hemocu l t i vos (+ ) ,  LBA(+)  y  cu l t i -

vos  v i ro lóg icos  de  secrec iones  naso fa r ín -

geas.  De acuerdo con el  a is lamiento que se

log ró  de  l os  gé rmenes ,  hubo  un  50% de

or igen bacter iano y  19% v i ra les;  esto  a  t ra-

vés  de  16 hemocu l t i vos  (+)  y  25  LBA(+) ,

obse rvándose  un  a i s l am ien to  impo r t an te

de  agen tes  e t i o l óg i cos .  En  a lgunos  pac ien -

t es ,  e l  a i s l am ien to  f ue  t an to  a  t r avés  de l

h e m o c u l t i v o  c o m o  d e l  L B A .

C O N C L U S I Ó N

La  t asa  de  mor ta l i dad  po r  SDRA en

nues t ra  un idad  de  cu idados  i n tens i vos  pe -

d iá t r i cos  es tá  den t ro  de  l o  desc r ip to  en  l a

l i te ra tu ra  y  en  e l  l ím i te  super io r  de  la  p re -

d i cha  po r  PR ISM.  P rác t i camen te  t odos  l os

desencadenan tes  f ue ron  de  o r i gen  i n fec -

cioso con un alto rescate etiológico.     z
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