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Abstract
This presentation is a part of the course “Respiratory Clinopatology” imparted in the

Academic Area of Medicine, Institute of Health Sciences at the Autonomous
University of the State of Hidalgo. Period January —June 2011.
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Resumen

La presentacion es parte del curso de “Clinopatologia del Aparato Respiratorio”
impartido en el Area Académica de Medicina del Instituto de Ciencias de la Salud de
la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo. Julio — Diciembre 2011
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Sindrome de Insuficiencia
Respiratoria Progresiva del Adulto
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e También denominado:

— Pulmon de choque
— Atelectasia congestiva

— 1978. Ashbaugh y Petty lo
llamaron Sindrome de

Insuficiencia Respiratoria
Progresiva del Adulto (SIRPA)

— 1994. Se denomino Sindrome
de Insuficiencia Respiratoria
Aguda (SIRA)
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Sindrome caracterizado por disnea, hipoxemia
progresiva, infiltrados bilaterales observados
en la radiografia de torax y una disminucion en
la distensibilidad pulmonar que se presenta
después de sufrir traumatismo,

choque, pancreatitis e infeccion viral.

Nash y colaboradores atribuyeron
el dano pulmonar a la toxicidad del
02 vy ala ventilacion




e (1988) En un intento
por definir este
sindrome, se cred un
sistema de clasificacion
con una escala de 4
puntos de acuerdo al
dano pulmonar:
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Nivel de PEEP (presion positiva al
final de la inspiracion).
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Lesion aguda pulmonar:

. i Pacientes con hipoxemia,
* 1954. Se IntrOdUJO definida como la razon entre la

una nueva definicion Pa02y la FIO2 < 300.
por la American-

European Consensus

Conference

Committe

SIRA: hipoxemia severa, Pa02/

FI02 < 200.1
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EPIDEMIOLOGIA

 The National Institutes of Health (NIH) sugiere
una incidencia de aproximadamente 75 por
cada 100,000 habitantes aproximadamente

40-60 %.
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Eticlogla Varedades

1. Trauma Embolia grasa
Contusion pulmonar
Trauma no toracico

2. Trastornos
hemadinamicos Choque de cualquier etiologla
Aumento de la presion intracraneal
(incluso convulsiones)

3. Causas infecciosas Sepsis por microcrganismos
gramnegativos
Neumonla viral
Neumonla bacteriana
Neumonla micotica

4. Aspiracion de liquidos Jugo gastrico
Agua dulce o salada
(casi-ahogamiento)
Hidrocarburos liquides

5. Sobredositicacion de Herolna
farmacos Metadona
Propaxiteno
Barbituricos

Colchicina

Salicllicos

Etclorvinol
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6. Toxinas inhaladas Oxigeno en altas
concentraciones

Productos quimicos
COITOSIVOS
(NO,, Cl,. NH,, tostageno, cadmio)

7. Trastomas hematologicos Coagulacion intravascular
diseminada

Transhusion masiva de sangre
Derivacion postcardiopulmonar

8. Trastornos metabolicos Pancreatitis aguda
Uremia
Ingestion de paraquat
9. Diversos Caranomatasis linfangitca
Eclampsia
Postcardioversion
Neumonitis por radiacion (rara)
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CUADR@ CLINICO

Primeras 12 a 24 horas después de la lesién

— Paciente parece estable con signos y sintomas
muy leves, y pocos hallazgos radiologicos.

— Puede hallarse un infiltrado radiolégico si es
causado por neumonia o por aspiracion de
contenido gastrico.
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* El primer sintoma es la taquipnea asociada
con hipoxemia refractaria.

/V\/\N\.
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* Después de 1 a5 dias de iniciados los
sintomas, se escuchan estertores y aparecen
hallazgos radiolégicos que son infiltrados

/4

alveolares con
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* La TC muestra consolidacion pulmonar con
distribucion irregular, influida probablemente
por la gravedad.
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* El cuadro clinico es similar al que se Insuficiencia cardiaca

presenta en la falla cardiaca congestiva
congestiva, debido a : taquipnea,
disnea, cianosis.

Presion capilar
pulmonar :

Se eleva la presidn
capilar pulmonar.

menor o dentro
del rango normal
<15 mmHg
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Entre 3y 7 dias del comienzo de sintomas, la
consolidacion radiologica se vuelve menos
confluente y se observa una imagen en vidrio
despulido, con infiltrados a medida que el
pulmon se transforma de un pulmon

edematoso [’
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* Debido a esta fibrosis, el pulmon
se vuelve rigido disminuyendo su
distensibilidad.
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 Generalmente los pacientes se
encuentran con asistencia
ventilatoria que esta asociada
con barotrauma, pudiendo
desarrollarse neumotorax,
neumomediastino, enfisema
subcutaneo, etc.
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* La superinfeccion y la disfuncion multiorganica son a
menudo la causa de la muerte.
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ANATOMIA PATOLOGICA

 El DAD (Dano aveolar difuso) que caracteriza
esta entidad, se puede dividir en tres fases,
gue son secuenciales, pero que también
pueden superponerse entre ellas.
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FASE EXUDATIVA
42 O 72 DIA




Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo

Instituto de Ciencias de Ié Salud

FASE PROLIFERATIVA
12 A 32 SEMANAS

D A\ AYARSE Vo
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FASE FIBROTICA
32 A 42 SEMANAS




Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo

Instituto de Ciencias de la Salud

VASOS PULMONARES

) /\2

La hipertension
pulmonar es una
complicacion del

ks‘ll
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La trombosis se ha
documentado en
95% de los casos.

Instituto de Ciencias de la Salud
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Lesion de la membrana

alveolocapilar

/| FiO2 elevada |

Aumento de la permeabilidad del
endotelic y del epitelio

l

Lesion del neumocito
fipo Il

Sobrehidratacion

e

Edema intersticial
alveolar

_’
-«—

Disminucion del
surfactante

Sobredistension de
los alvéolos

/!

Lienado o cierre de alvéolos y vias
aereas respiratorias 0 ambos

CFRP disminuida
Aumento de cortocircuitos

Disminucion de |a distensibilidad
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Fisiopatologle
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Lesion inicial

Activacion de Activacion del

/ (LPS, endotoxinas) \

macrofagos complemento
Citocinas

Estimulacion

>
(PAF, TNF) N\ de PMN
l Metabolitos derivados / L]
de acido araquidonico

— Migracion
[y Agregacion de PMN
plaguetaria A ¢ I ¢
e - l T Metabolitos Proteasas
derivados del O,
Trombosis

4

Cascada de la
coagulacion

Y

Dano tisular
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DIAGNOSTICO

CLINICO
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Muestra consolidacion
pulmonar, asi como la
extension del proceso.

Puede revelarnos
barotrauma, empiema o
abscesos pulmonares.
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Gases

sanguineos

Estudios iniciales muestran alcalosis
respiratoria y diferentes grados de
hipoxemia con disminucién de la PaO2.

Esta hipoxemia es resistente a la
administracién de oxigeno.
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Lavado
broncoalveolar

Medicion de presiones
capilar, pulmonary en
cuna
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Radiografia de torax
No hay consolidacion alveolar
Consolidacion alveolar 1 cuadrante
Consolidacion alveolar 2 cuadrantes
Consolidacion alveolar 3 cuadrantes
Consolidacion alveolar 4 cuadrantes

Hipoxemia
Pa0_/FIO,= 300
PaO_[FIO, = 225-299
Pa0_/FIO, = 175-224
PaO_FIO,= 100-174
Pa0_/FIO, < 100

Distensibilidad del sistema respiratorio (en

» Ciencias de la Salud

Valor

BWN - O

Valor

awWwN =0

ventilacion mecanica) (mLIcmHzo)

Distensibilidad
> 80
60-79

Valor
0
1

40-59
20-39
<19

PEEP (cmH,0)
<5

6-8

9-11

12-14

=15

'CS)j.

W

Valor

W= O

El valor final, puntaje o “score”, se obtiene de di-
vidir el puntaje total por el nimero de componen-
{es que fueron utilizados.

No lesion 0
Lesion leve a moderada 0.1-25
Lesion grave (SIRA) =25
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Falla cardiaca congestiva
Bronquitis obliterante
Neumonias (bacterianas, virales, micoticas)

Edema pulmonar neurogénico.
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* Paciente debe ser tratado en terapia intensiva
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* Estricto control del padecimiento de base
particularmente con la neumonia, y en el caso
de infecciones abdominales aumentar las
dosis de los antimicrobianos.

* Debe evitarse cualquier tipo de infeccion
nosocomial
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* Prevenir el sangrado gastrointestinal y la
tromboembolia.

 Alimentacion enteral

* El uso de la ventilacion apoyada por presion es
el mas recomendable en este tipo de lesion,
va que de esta manera se controlan las
presiones que se generan en el pulmon.
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* El método mas apropiado de ventilacion
mecanica es de 6 mL/kg, con presion positiva
al final de la espiracion (PEEP), solo por 24 a
72 horas.

La razdn para aplicar PEEP es
| evitar un recolapso

| subsiguiente.
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* Los alvéolos reclutados proporcionan varios
beneficios en el tratamiento del paciente.

Mejoran la relacion V/Qy el
intercambio de gases

La PEEP previene la formacion
de monocapas inestables de agente
tensoactivo en los alvéolos, por lo tanto
mejora la distensibilidad
pulmonar.

Los alvéolos que estan participando en todo
el ciclo respiratorio tienen menos riesgo de
lesion debido al esfuerzo de rompimiento
ocasionado por abrirse y cerrarse.
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* Los National Institutes of Health ARDS
Network, han creado una tabla de algoritmo
para la utilizacion de la PEEP en relacion con la

F e 7/ . (] V4
vyAaArrrimm |hth|r"\t~|"\ An 'aN\Y4lavealYa¥Ya

Cuadro Il. Para pacientes entre 6 y 12 mL/kg

Fi0,
PEEP 0.3 0.4 05 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0
5 smss o { PEEP ! PEEP ! PEEP ! PEEP }PEEP  {PEEP
8 jFg, M W { PEEP { PEEP { PEEP {PEEP 1 PEEP
10 } FiO, 1Fi0, e emes e ! PEEP }PEEP 1 PEEP
12 { FiO, {FiO, t FiO, tFio, e { PEEP {PEEP 1 PEEP
14  FiO, { FiO, }FiO, tFio, e swse  esees { PEEP
16 t Fi, f Fi0, f FiQ, f Fi0, f Fi0, tFio, e { PEEP
18  FiO, { FiO, 1 FiO, {FiO, { FiO, pFio, e e
20 } FiO, 1 FiO, } FiO, } FiO, { FiO, t FiO, }FiO, e
22.24  FiO, {FiO, tFiO,  FiO,  FiO,  Fio, tFio, e

Protocolo aprobado por The Nationd Institutes of Health ARDS Natwork.
**+* Combinacion aprobada de PEEPIFIO.
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En general los margenes
operativos de la PEEP en este tipo
de lesidon pulmonar son de 8 a 25

cmH20.
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Disminuye la
presion arterial

pulmonar (aunque Aumenta la
no a niveles oxigenacion de

normales) la sangre

NO por 3 hasta 53

dias

Reduce la FiO2 Reduce la toxicidad por el
aproximadamente 15%, 02.
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FARMACOLOGICO

e Antinflamatorios:
— Corticoesteroides.
— Inhibidores de la ciclooxigenasa.

— Inhibidores de Prostaglandinas,interleucinas.

e Surfactante:

— Sintético en areosol.
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Corticosteroids

Arachidonic acid
metabolites
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PRONOSTICO

Mortalidad del 50 al 70%.

Aunque puede descender con tratamiento
optimo

Indice mas elevado en px de 65 afios en adelante
en los que tiene el diagnostico de riesgo de
sepsis.

Muerte precoz(72hrs)
Muerte tardia (después de 72 hrs)
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* La causa de muerte en px que viven 3 dias
son:
— Infeccidn
— Sepsis secundarias
— Insuficiencia respiratoria
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