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Introduccién

La prediccion de desenlaces representa uno de
los pilares en la practica clinica habitual. En los
pacientes con sindrome de dificultad respiratoria
del adulto (SDRA), se requieren estrategias
practicas parala prediccién de mortalidad.

Describir la severidad del compromiso por SDRA
segun el indice de oxigenacion ajustado y el
puntaje APPS en los pacientes adultos
hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo
en un hospital de IV nivel entre 2009-2018.

Estudio corte transversal donde se recopild la
informacién de pacientes mayores de 18 afios
con diagnéstico de SDRA, con datos completos
respecto a parametros ventilatorios y gases
arteriales. Analisis estadistico software STATA 11.

Materiales y métodos

Enlatabla 1, 2 y 3 se muestran las caracteristicas
clinicas, ventilatorias y gasométricas de los
pacientes incluidos en el andlisis. La severidad
del SDRA de acuerdo con la clasificacion de
Berlin se presenta en la tabla 4.

Resultados

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes.

Relajacion neuromuscular, no. (%)

Caracteristica n=18 |
Hombres, no. (%) 10 (55.56)
Edad en afios, promedio (DE) 64.55 (13.44) |
Puntaje Apache I, promedio (DE) 23.44 (5.52)
Puntaje SOFA, promedio (DE) 9.94 (4.15) |
Manejo en UCI

ECMO, no. (%) 2 (11.11) |
Ventilacion prono, no. (%) 5(27.78) |

11 (61.11) |
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Dias hospitalizacién, mediana (Q1, Q3) 21(15,32) |
Dias UCI, mediana (Q1, Q3) 14 (8 ,19)

Dias ventilacién, mediana (Q1, Q3) 12.5(5,17) |
Mortalidad intrahospitalaria, no. (%) 11 (61.11) |

El promedio del indice de oxigenacién ajustado
fue 90.45 y el puntaje APPS fue de 5.94. Estos se
asocian a una mortalidad aproximada del 50% a
28 dias y 40.9% a 60 dias, respectivamente.

Tabla 2. Variables ventilatorias.

Variables n=18

FiO2, promedio (DE) 70.83 (22.24)
Volumen corrente, promedio (DE)  419.27 (104.84)
Frecuencia respiratoria, promedio (DE) 17.88 (3.16)
PEEP, promedio (DE) 11.66 (2.22)
Presién meseta, promedio (DE) 21.61 (4.17)
Distensibilidad, promedio (DE) 42.5 (12.72)

Tabla 3. Gasimetria arterial.

Variables n=18
pH, promedio (DE) 7.27 (0.22)
pCO2, promedio (DE) 48.29 (18.91)

pO2, promedio (DE)

Saturacién, promedio (DE)

PaFi, promedio (DE)

Tabla 4. Puntaje severidad del SDRA.
Puntaje n=18
Indice oxigenacidn ajustado, promedio (DE) 90.4S (19.77)

68.76 (17.28)
88.1(12.02)
107.35 (36.35)

Puntaje Murray, promedio (DE) 2.95 (0.49)
Puntaje APPS, promedio (DE) 5.94 (1.16)
Severidad segun Clasificacién de Berlin

Leve, no. (%) 0(0)
Moderado, no. (%) 10 (55.56)
Severo, no. (%) 8 (44.44)

Los puntajes de severidad APPS e indice de
oxigenacion ajustado pueden ser aproximaciones
valiosas para predecir la mortalidad a mediano
plazo. Deben realizarse estudios prospectivos,
con representacion adecuada de pacientes en
todos los niveles de severidad, que permitan
evaluar la validez externa de estas herramientas.
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