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FACC Y SU GRUPO DE TRABAJO RESPIRATORIO HA ELABORADO UN ALGORITMO DE MANEJO DEL SDRA PARA SU PROGRAMA ACADEMICO #2020.

EL MANEJO DEL PACIENTE AGUDO GRAVE CON SDRA SE DETALLA CONSIDERANDO UNA EVALUACION, MONITORIZACION Y SOPORTE SISTEMICO INTEGRAL

EN EL TRANSCURSO DEL TIEMPO; LA DESCRIPCION ES DIDACTICA CON LINEAMIENTOS CLAROS, PRACTICOS Y PRECISOS; TIENE COMO OBJETIVO SER UNA Up
ORIENTACION BASADA EN EVIDENCIA CIENTIFICA, LA MISMA QUE DEBE MODIFICARSE A MEDIDA QUE SE DISPONGA DE NUEVA INFORMACION. Fq C C dq‘l‘e
*HEM-A Y FUR- SON HERRAMIENTAS DE APOYO EN MONITORIZACION DESARROLLADAS Y RECOMENDADAS POR EL GRUPO FACC, SIN EMBARGO PUEDE UTILIZAR LOS SISTEMAS e locs Anlicads ol Cutded Critico

DE MONITORIZACION Y EVALUACION DE INTERVENCIONES QUE DISPONE EN SU UNIDAD. 9 8 #2020
**RECOMENDACIONES ESPECIFICAS SOBRE LAS INDICACIONES Y MANEJO EN ECMO O ECCO2-R SALEN DEL ALCANCE DE ESTE TRABAJO, SIN EMBARGO SE ESTABLECE EL

MOMENTO OPORTUNO PARA SU CONSIDERACION.

ANEXOS

EL DIAGNOSTICO DE SDRA SERA DETERMINADA POR LOS CRITERIOS DE BERLIN; SE EVALUARA LA SEVERIDAD CON EL iNDICE P/FIO2.

TODOS LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SDRA QUE REQUIERAN UNA VIA AEREA DEFINITIVA INMEDIATA O HAYAN RECIBIDO PREVIAMENTE VENTILACION
MECANICA NO INVASIVA (VMNI) O CATETER NASAL DE ALTO FLUJO (CNAF) Y PRESENTEN UNA P/FIO2 < 150 DEBEN SER MANEJADOS EN VENTILACION MECANICA
INVASIVA (VMI); SE RECOMIENDA UTILIZAR UN PROTOCOLO DE PROTECCION DE LA VIA AEREA EN SECUENCIA RAPIDA Y USO DE CNAF DURANTE EL PROCEDIMIENTO.
SE RECOMIENDA REALIZAR UNA MONITORIZACION HEMODINAMICA MULTIMODAL AVANZADA (HEM-A *) Y DE LA FUNCION RENAL EN ESTE MOMENTO.

EL AJUSTE INICIAL DEL VENTILADOR MECANICO SE REALIZARA CON PEEP DE 5 Y LA FIO2 DEL 100%. RECOMENDAMOS UNA PEEP DE 5 CON LA FINALIDAD DE
ESTANDARIZAR LA MEDICION Y DETERMINAR DE LA MANERA MAS ACERTADA POSIBLE EL POTENCIAL DE RECLUTAMIENTO Y SEVERIDAD DEL SDRA.

NOTA. MAYORES NIVELES DE PEEP PUEDEN AFECTAR LA P/FIO2 Y ENMASCARAR LA SEVERIDAD DEL SDRA.

SE RECOMIENDA REALIZAR UNA MONITORIZACION DE FUNCION RESPIRATORIA INTEGRAL (FUR-I *) EN ESTE MOMENTO.

SE BRINDARA UNA VENTILACION MECANICA PROTECTORA DESDE EL INICIO DEL SOPORTE RESPIRATORIO MECANICO INVASIVO. SE RECOMIENDA AJUSTAR EL
VOLUMEN CORRIENTE (VC) NORMALIZADO PARA LA COMPLIANCE DEL SISTEMA RESPIRATORIO (C) SIN SOBREPASAR UN VALOR DE 6 ML/KG, SE INDIVIDUALIZARA EL
VALOR DEL VC PARA MANTENER UNA DRIVING PRESSURE (DP) < 14 (VT = C X DP) Y UNA PRESION MESETA < 30. PARA EL PODER MECANICO LOS PUNTOS DE CORTE
DE PROTECCION PULMONAR SON MENOS CLAROS SIN EMBARGO SE RECOMIENDA SU MONITORIZACION Y VIGILAR LA TENDENCIA.

EL OBJETIVO DE AJUSTE SERA UN pH ENTRE 7,25 - 7,30 TOMANDO EN CONSIDERACION UN VALOR PURO DE ACIDOSIS RESPIRATORIA, ANTE UN COMPONENTE MIXTO
DE ACIDOSIS, EL TRASTORNO METABOLICO DEBE SER CORREGIDO DEPENDIENDO DE SU ETIOLOGIA.

DRIVING PRESSURE (DP)= P.MESETA MEDIDO A 0,5 SEGUNDOS (EN MODO CONTROLADO POR PRESION O VOLUMEN) - PEEP TOTAL.

SE RECOMIENDA EL MANEJO EN POSICION PRONA MINIMO 16 HORAS AL DiA, SU INICIO DEBE SER LO MAS TEMPRANO POSIBLE (IDEALMENTE < 36 HORAS).
LINEAMIENTOS PARA IMPLEMENTACION, MONITORIZACION Y CUIDADO, DEBEN FORMAR PARTE DE LOS PROTOCOLOS DE CADA INSTITUCION.

SE DEBERA REVISAR EN CADA PACIENTE LAS CONTRAINDICACIONES PARA SU IMPLEMENTACION.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA: doi: 10.1016/j.chest.2016.06.032

SE RECOMIENDA EL USO DEL RELAJANTE MUSCULAR PARA LOS CASOS MAS GRAVES O AQUELLOS PACIENTES CON SDRA CON P/F <150 Y QUE SE ENCUENTREN EN
FASE INICIAL DE MANEJO EN POSICION PRONA; SE ACONSEJA SU USO EL MENOR TIEMPO POSIBLE (APROXIMADAMENTE 48 - 72 HORAS) EN INFUSION CONTINUA Y
BAJO MONITORIZACION CON TOF.

NOTA: RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA USO DEL RELAJANTE MUSCULAR DURANTE EL PRONO EN LA FASE TARDIA DEL SDRA NO EXISTEN Y DEBEN
INDIVIDUALIZARSE SU USO EN CASOS CON MAL ACOPLE AL SOPORTE RESPIRATORIO GARANTIZANDO UNA ADECUADA SEDACION Y ANALGESIA.

LA TITULACION DE LA PEEP TIENE COMO FINALIDAD IDENTIFICAR DE LA MANERA MAS PRECISA Y OBJETIVA LA PEEP OPTIMA, LA MISMA QUE SE CONSIDERA COMO
AQUEL VALOR DE PEEP MEDIANTE EL CUAL SE OBTIENE EL MAYOR RECLUTAMIENTO PULMONAR SIN PRODUCIR SOBREDISTENSION.

SE RECOMIENDA UNA EVALUACION MULTIMODAL DE TITULACION DE PEEP ANTE LA FALTA DE TOMOGRAFIA POR IMPEDANCIA ELECTRICA.

NO EXISTEN PUNTOS DE CORTE, LA INDIVIDUALIZACION DEL VALOR DE PEEP EN CADA CASO ES LA REGLA DETERMINADO POR SU POTENCIAL DE RECLUTAMIENTO.

ES ADECUADO EN ESTE MOMENTO LA MONITORIZACION CARDIACA CON ULTRASONOGRAFIA A PIE DE CAMA (SIN SER CONTRAINDICACION LA POSICION PRONO)
POR EL RIESGO DE OCASIONAR UN COR PULMONAR AGUDO DURANTE LA TITUTLACION DE PEEP.

BLIOGRAFIA RECOMENDADA: doi: 10.4187 /respcare.04409, doi: 10.1186/513054-019-2695-z

SE RECOMIENDA EVALUAR EL POTENCIAL DE RECLUTAMIENTO EN TODOS LOS PACIENTES CON SDRA CON UNA P/FIO2 <150 EN LOS QUE SE CONSIDERE REALIZAR UNA
MANIOBRA DE RECLUTAMIENTO PULMONAR. SE DEFINE UNA RESPUESTA FAVORABLE AQUEL PACIENTE QUE PRESENTE MEJORIA EN LA P/FIO2, COMPLIANCE DEL
SISTEMA RESPIRATORIO Y/O DISMINUCION DEL ESPACIO MUERTO Y DE LA DRIVING PRESSURE.

NO SE REALIZA UNA RECOMENDACION ESPECIFICA SOBRE EL METODO EMPLEADO, PERO SE DESTACA LA IMPORTANCIA DE SU EVALUACION EN ESTE CONTEXTO.
BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA: doi: 10.1007/s00134-008-1167-8. doi: 10.4187 /resocare.01387. doi: 10.1164/rccm.201902-03340C

NO SE RECOMIENDA REALIZAR RUTINARIAMENTE UNA MANIOBRA DE RECLUTAMIENTO PULMONAR COMO PARTE DEL MANEJO DEL PACIENTE CON SDRA, LA
EVIDENCIA ES CONTROVERSIAL Y NO EXENTA DE COMPLICACIONES. RECOMENDAMOS QUE SU APLICACION SE CONSIDERE EN PACIENTES HEMODINAMICAMENTE
ESTABLES QUE MANTENGAN UNA P/FIO2 < 150 A PESAR DE HABER TITULADO LA PEEP OPTIMA Y MANTENGAN UN POTENCIAL DE RECLUTAMIENTO FAVORABLE.
INDEPENDIENTEMENTE DE LA MANIOBRA DE RECLUTAMIENTO UTILIZADA RECOMENDAMOS NO SOBREPASAR UNA PRESION MAXIMA DE LA VIA AEREA DE 40 +/-5,
MANTENER UNA DP DE 15 DURANTE EL PROCEDIMIENTO Y UN TIEMPO MINIMO DE 10 SEGUNDOS.

SE RECOMIENDA DISMINUIR LA FIO2 UNA VEZ LOGRADA UNA P/F > 150 DE MANERA SOSTENIDA (4 HORAS).

SE PROCEDERA A DISMINUIR LA FIO2 5 PUNTOS CADA 30 MINUTOS MANTENIENDO COMO OBJETIVO UNA SO2 ENTRE 85 - 90% HASTA UN VALOR DE FIO2 ENTRE 40 -
60%; ESTE VALOR DEBERA ASEGURAR UNA P/FIO2 > 150. S| EL PACIENTE PRESENTA DESATURACION POR DEBAJO DEL RANGO INDICADO CON LA INTERVENCION SE
MANTENDRA EL VALOR DE FIO2 PREVIO Y SE EVALUARA EN 1 HORA.

NOTA. SE RECOMIENDA NO MODIFICAR LA PEEP OPTIMA DURANTE ESTE PERIODO DE TIEMPO.

SE RECOMIENDA EMPEZAR A DISMINUIR LA PEEP, CON UNA P/FIO2 >150 MMHG ESTABLE POR MAS DE 4 HORAS CON UNA FIO2 ENTRE 40 - 60%.

SE PROCEDERA A DISMINUIR LA PEEP 1 PUNTO CADA 4 HORAS (ANTES DE LAS 72 HORAS) O 2 PUNTOS CADA 8 HORAS (DESPUES DE LAS 72 HORAS) HASTA UN VALOR
<10, ES FUNDAMENTAL DURANTE ESTE PERIODO DE TIEMPO ASEGURAR OBJETIVOS DE VENTILACION MECANICA PROTECTORA (VMP). SI DISMINUYE LA P/FIO2 POR
DEBAJO DE 150 MMHG AL DISMINUIR LA PEEP, SE REGRESARA AL VALOR PREVIO Y SE EVALUARA EN LA SIGUIENTE INTERVENCION.

RECOMENDAMOS NO MODIFICAR LA PEEP OPTIMA ASI SE HAYA LOGRADO UNA FIO2 ENTRE 40 - 60% DURANTE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE MANEJO,

SE CONSIDERA RETIRAR LA POSICION PRONA Y CAMBIAR A POSICION SUPINA Si SE MANTIENE UNA P/FIO2 >150 MMHG POR MAS DE 4 HORAS CONSECUTIVAS CON
UNA PEEP < 10 Y UNA FIO2 ENTRE 40 A 60%.

NOTA: CONSIDERACIONES PARTICULARES CON VALORES DE PEEP MAS ALTOS DEBEN TOMARSE EN CUENTA EN CASOS SELECCIONADOS.

SE RECOMIENDA MANTENER UNA HEMODINAMICA ESTABLE Y ES PRUDENTE MANTENER UN BALANCE HIDRICO NEUTRO O NEGATIVO PREVIO A ESTA INTERVENCION.

SE CONSIDERA FALLO DE RETIRO DE POSICION PRONA S| EN POSICION SUPINA LA P/FIO2 DISMINUYE POR DEBAJO DE 150 MMHG CON LA MISMA PEEP QUE SE RETIRO
LA PRONA Y UNA FIO2 DE HASTA EL 60%.

NO SE RECOMIENDA REALIZAR MANIOBRAS DE APERTURA PULMONAR NI AUMENTAR LA PEEP ANTE DETERIORO EN LA OXIGENACION DURANTE EL RETIRO DE LA
POSICION PRONA. DE PRESENTARSE ESTA SITUACION, EL PACIENTE DEBE SER COLOCADO EN POSICION PRONA Y NUEVAMENTE EVALUADO.

SI EL PACIENTE PRESENTO UN RETIRO FALLIDO DE LA POSICION PRONA, SE RECOMIENDA MANTENER ALTERNANCIA DE POSICION PRONO / SUPINO EN PERIODOS DE 8
HORAS HASTA LOGRAR EN POSICION SUPINA UNA P/FIO2 SOSTENIDA SOBRE 150 MMHG POR 4 HORAS CONSECUTIVAS CON UNA PEEP <10 Y UNA FIO2 < 60% PARA
CONSIDERAR UN RETIRO EXITOSO DE LA POSICION PRONA.

#10 MENSAJES CLAVE...

1. LA LESION INDUCIDA POR LA VENTILACION MECANICA (VILI) ENMASCARA AL VERDADERO CULPABLE, QUE ES EL ENCARGADO DE
LA PROGRAMACION DEL SOPORTE RESPIRATORIO MECANICO (MiILI).

2. SE DEBE AJUSTAR LA P/FIO2 CON EL FACTOR DE CORRECCION SOBRE LOS 1000 METROS DE ALTURA.
P/F CORREGIDA: P/F x (P.ATMOSFERICA / 760)

3. LA EVALUACION ADECUADA DE LA OXIGENACION Y MECANICA RESPIRATORIA A UN CAMBIO DE LA PEEP ES DIFERENTE CUANDO
SE INCREMENTA Y DISMINUYE EL VALOR. CUANDO SE AUMENTA EL VALOR DE PEEP DEBE EVALUARSE LA OXIGENACION EN 1 HORA
Y MECANICA RESPIRATORIA ENTRE 5 A 10 MINUTOS. CUANDO SE DISMINUYE EL VALOR DE PEEP DEBE EVALUARSE LA OXIGENACION
ENTRE 5 A 10 MINUTOS Y LA MECANICA RESPIRATORIA EN 1 HORA.

4. EL MODO VENTILATORIO ADECUADO ES EL QUE USTED MEJOR CONOZCA. APRV HA PRESENTADO RESULTADOS CONTRADICTORIOS
EN SDRA; CON LA FINALIDAD DE GARANTIZAR UN SOPORTE RESPIRATORIO MECANICO CON PROTECCION PULMONAR BAJO
PARAMETROS ACTUALES, AL MOMENTO NO RECOMENDAMOS SU USO COMO MODO VENTILATORIO DE ELECCION.

5. LA TITULACION DE PEEP Y MANIOBRAS DE RECLUTAMIENTO PULMONAR DEBEN USARSE EN EL CONTEXTO DE PROTECCION
PULMONAR Y NO SOLO COMO UNA MEDIDA PARA MEJORAR LA OXIGENACION. CAMBIOS IMPORTANTES DE PEEP NO
JUSTIFICADOS Y MANIOBRAS DE APERTURA PULMONAR A REPETICION CAUSAN MAS LESION QUE BENEFICIO.

6. LA POSICION PRONA ES LA MEJOR ESTRATEGIA DE RECLUTAMIENTO PULMONAR Y LA MEJOR MANERA DE DISMINUIR EL POTENCIAL
LESIVO DE LA ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA. NO RETRASE, NI QUITE AL PACIENTE INDICADO EL BENEFICIO DE ESTA
INTERVENCION QUE HA DEMOSTRADO DISMINUIR LA MORTALIDAD.

7. NO ES NECESARIO LOGRAR UN pH NORMAL EN LA MAYORIA DE PACIENTES, BUSCAR ESTE OBJETIVO SIN UNA JUSTIFICACION
RELEVANTE SOLO PROMUEVE MAYOR RIESGO DE MILI.

8. OBJETIVOS CLAROS DE SEDACION Y ANALGESIA SON IMPORTANTES EN CADA ETAPA DEL MANEJO.

9. SISTEMICAMENTE LA EVALUACION DE LA INTERACCION CARDIOPULMONAR ES FUNDAMENTAL, OFRECER UN SOPORTE
RESPIRATORIO CON PROTECCION DEL CORAZON ES FUNDAMENTAL; LA FUNCION RENAL ESTA POTENCIALMENTE COMPROMETIDA
Y SU FALLO ASOCIA MAYOR MORTALIDAD, POR LO QUE SU VIGILANCIA Y LA INTERVENCION OPORTUNA ES PRIORIDAD.

10. FISIOPATOLOGICAMENTE SE ESPERA UNA EVOLUCION COMPLICADA EN LAS PRIMERAS 72 HORAS DE INICIO DEL SDRA, NO ES
MOMENTO DE APRESURARSE NI DESESPERARSE. SEA LO MAS ACERTADO Y OBJETIVO POSIBLE, LA INDIVIDUALIZACION DEL MANEJO
ES LA MEJOR ALTERNATIVA.
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