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Sindrome de distrés respiratorio R
agudo: una definicién en la picota

Acute respiratory distress syndrome: A
definition in the pillory

Sr. Editor:

En la version final de la definicion actual (Berlin, 2012)’,
no se incluyé ninguna alusién a conceptos histopatologicos
a pesar de que el panel de expertos acordé que el SDRA
es un tipo de lesion pulmonar, inflamatoria, difusa y aguda,
caracterizada por el incremento en la permeabilidad vas-
cular. Enfoque basado exclusivamente en variables clinicas,
radioldgicas y gasométricas.

Actualmente, voces autorizadas califican cada uno de
los tres pilares de la definicion de Berlin como ende-
bles: variabilidad interevaluador importante de los criterios
radiograficos, variabilidad en la relacion PaO2/FI02 segln
el grado de alteracion en la relacion entre ventila-
cion/perfusion y el shunt existente, e intervalo temporal
hasta el inicio de los sintomas arbitrario y caprichoso’.

En este contexto, pensando en entornos con recursos
limitados y buscando un diagndstico menos invasivo y mas
precoz; se han propuesto diferentes modificaciones a la defi-
nicion que define el SDRA valorando la ausencia de PEEP,
el empleo del cociente SpO2/Fi02 y opacidades bilaterales
mediante el empleo de la ecografia pulmonar?.

Sin embargo, el retraso diagnostico y por tanto el empleo
de terapias de ventilacion protectora se ha podido ver mag-
nificado por la sobreutilizacion de las gafas nasales de alto
flujo (GNAF) como alternativa a la ventilacion invasiva y no
invasiva, a pesar de la falta de evidencia que confirme los
beneficios relacionados con la mortalidad u otros resultados
clinicos. Pese a ello, las GNAF se usan de forma rutinaria
en la practica clinica. La mayoria de los pacientes que cum-
plen otros criterios de SDRA durante parte del periodo de
uso de las GNAF aln cumplen los criterios de SDRA después
de la intubacion. Estos pacientes comparten caracteris-
ticas clinicas, biomarcadores de inflamacién y resultados

https://doi.org/10.1016/j.medin.2022.12.001

similares a los de aquellos con SDRA. Parece razonable
expandir la definicion de SDRA de Berlin e incluir las GNAF
para facilitar la identificacion e intervencion tempranas;
evitando asi el retraso de la ventilacion mecanica y sus
consecuencias®>.

En resumen, la definicion de SDRA como sindrome nos
debe permitir optimizar el diagndstico, el tratamiento y por
ende la personalizacion y el pronodstico de enfermedades
especificas; huyendo de las definiciones basadas en el hecho
de homogeneizar el reclutamiento de pacientes en ensayos
clinicos?”.
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