Capitulo 2

MANE)O DEL SDRA:
RECOMENDACIONES

Enlatabla 5 se estableceran las recomendaciones por dominio.

Tabla 5.

Recomendaciones ESICM 2023 (3)

DOMINIO

RECOMENDACIONES

Canula Nasal
de Alto Flujo

Recomienda que los pacientes sin ventilacion mecdnica con IRAH NO debida
a edema pulmonar cardiogénico o exacerbacion aguda de la EPOC reciban
CNAF en comparacidn con la oxigenoterapia convencional para reducir el
riesgo de intubacion. Fuerte recomendacidn; nivel moderado de evidencia a favor.

Esta recomendacion se aplica también a IRAH de la COVID-19.

Fuerte recomendacidn; bajo nivel de evidencia a favor de la intubacidn y sin
recomendacidn; nivel moderado de evidencia de ningiin efecto para la mortalidad,
para la falta de direccionalidad.

CPAP/VMNI

CPAP sobre la oxigenoterapia convencional para reducir la mortalidad. Sin
recomendacion; nivel moderado de evidencia de ningtin efecto.

Sugiere el uso de CPAP sobre la oxigenoterapia convencional para reducir el
riesgo de intubacidn en pacientes con insuficiencia respiratoria hipoxémica
aguda por COVID-19. Recomendacion débil; bajo nivel de evidencia a favor.
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DOMINIO

RECOMENDACIONES

Ventilacion
Mecanica
Invasiva

Volumen corriente bajo (4-8 mi/kg peso Ideal), en comparacién con
vollimenes corrientes mds grandes (utilizados tradicionalmente para
normalizar los gases en sangre), para reducir la mortalidad en pacientes con
SDRA con o sin COVID-19. Fuerte recomendacidn basada en la opinidn de expertos
a pesar de la falta de significacion estadistica; alto nivel de evidencia.

No consenso a favor o en contra de la titulacién de PEEP de rutina con una
estrategia de PEEP/Fi0, mas alta versus una estrategia de PEEP/Fi0, mas baja
para reducir la mortalidad en pacientes con SDRA. Sin recomendacion; alto nivel
de evidencia de ningtn efecto

No consenso afavor o en contra de latitulacion de PEEP guiada principalmente
por la mecdnica respiratoria, en comparacién con la titulacién de PEEP basada
principalmente en la estrategia PEEP/Fi0,, para reducir la mortalidad en
pacientes con SDRA. Sin recomendacion; alto nivel de evidencia de ningtin efecto.

No recomiendan el uso de maniobras de reclutamiento de alta presidn
prolongadas (definidas como presién en las vias respiratorias mantenida >
35 cmH,0 durante al menos un minuto) para reducir la mortalidad de los
pacientes con SDRA. Fuerte recomendacion; nivel moderado de evidencia en
contra.
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Manual especializado de posicién dectibito prono en
ventilacion mecdnica en cuidado intensivo adulto

DOMINIO

RECOMENDACIONES

Posicion
Prono

Recomienda utilizar la posicion prona en comparacion con la posicién supina
para pacientes con SDRA moderado-grave (definido como Pa0, /Fi0, <
150 mmHg y PEEP > 5 cmH,0, a pesar de la optimizacion de los ajustes de
ventilacion) para reducir la mortalidad. Recomendacion fuerte, alto nivel de
evidencia a favor.

PDP en pacientes con SDRA que reciben ventilacién mecdnica invasiva
temprano después de la intubacidn, después de un periodo de estabilizacién
durante el cual se aplica un volumen corriente bajo y se ajusta la PEEP y al
final del cual la Pa0,/Fi0, permanece < 150 mmHg ; y la pronacion debe
aplicarse durante sesiones prolongadas (16 horas consecutivas 0 mds) para
reducir la mortalidad. Fuerte recomendacidn; alto nivel de evidencia a favor.

Sugiere la PDP despierto en comparacion con el posicionamiento supino para
pacientes no intubados con IRAH relacionado con COVID-19 para reducir la
intubacién. Recomendacidn débil; bajo nivel de evidencia a favor.

Bloqueo
Neuromuscular

No recomienda el uso rutinario de infusiones continuas de NMBA para
reducir la mortalidad en pacientes con SDRA de moderado a grave no debido
a CoVID-19.

Recomendacion fuerte, nivel de evidencia moderado.
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DOMINIO RECOMENDACIONES

Recomendamos que los pacientes con SDRA grave no debido a COVID-19
segun lo definido por los criterios de elegibilidad del ensayo EOLIA deben
Oxigenacion por | ser tratados con ECMO en un centro ECMO que cumpla con los esténdares

gl organizacionales definidos, adhiriéndose a una estrategia de manejo similar
Extracorporea a la utilizada en el ensayo EOLIA.
Recomendacidn fuerte, nivel de evidencia moderado a favor.
Abreviatura:

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, /RAH: Insuficiencia respiratoria aguda
hipercapnica, FOLIA: Ensayo clinico aleatorizado sobre Oxigenacion por membrana
extracorporea para el sindrome de dificultad respiratoria aguda grave.

2.1 Secuelas del SDRA

Por largo tiempo se ha relacionado el dafio estructural de la barrera alveolo-capilar, como
producto de la respuesta inflamatoria que conlleva a la posterior fibrosis del tejido, impactando
negativamente en las propiedades elasticas del parénquima pulmonar a corto y largo plazo.
Actualmente se ha notificado como los sobrevivientes de este sindrome frecuentemente
experimentan debilidad neuromuscular, deterioro cognitivo, estrés postraumatico, limitaciones
respiratorias, y perdida de la capacidad funcional. Sin embargo estos Gltimos afios se ha
documentado como este puede también impactar en otros estructuras, como lo es el cerebro,
que dentro de los mecanismos de lesion se describe como producto de la liberacidn de citocinas
y quimiocinas, la hipoxia-isquemia, el flujo sanguineo cerebral alterado, el aumento de la
sensibilidad a la presion intracraneal elevada y el compromiso de la barrera hematoencefalica
(26). Recientemente un estudio retrospectivo (27) se identificé que el 44% de pacientes con
SDRA presentaron comtinmente lesion isquémica cerebral y hemorragia cerebral, producto
de ello los investigadores recomiendan un seguimiento estrecho a estructuras diferentes al
pulman para su conservacion.
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