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PALABRAS CLAVE Resumen El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) es un desorden inflamatorio del
Sindrome de parénquima pulmonar, resultante en alteracion del intercambio gaseoso con hipoxemia en grado
Dificultad variable y falla respiratoria. Desde su descripcion inicial, no hay cambios significativos en la
Respiratoria Aguda; mortalidad, desde un 44% entre 1994 y 2006 para estudios observacionales, hasta 36,2% para
Hipoxemia ensayos clinicos; con mejoria en la Gltima década debido a ensayos clinicos que recomiendan
refractaria; estrategias farmacoldgicas y ventilatorias, con resultados dificiles de igualar en la practica.
Injuria pulmonar; El manejo ventilatorio en los pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda es un
Oxigenacion con determinante critico en los resultados; con una alta incidencia de injuria pulmonar asociada al
Membrana ventilador como causa de perpetuacion de la respuesta inflamatoria sistémica y riesgo de muerte
Extracorporea; por disfuncion organica multiple; llevando al paciente al punto en el que solo algunas estrategias
Mortalidad de rescate como el ECMO han sido recomendadas. Las guias de manejo de la organizacion de

soporte vital extracorporeo (ELSO), recomiendan el uso de ECMO-VV en pacientes adultos con
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Introduccion

insuficiencia respiratoria aguda de cualquier causa cuando el riesgo de mortalidad es del 50%
0 mayor, y esta indicado cuando el riesgo de muerte es del 80% o mayor; sin embargo, no hay
claridad en el momento adecuado antes de este punto critico, en el cual el paciente debe ser
ingresado en un programa de ECMO. En la siguiente revision, proponemos un protocolo para el
ingreso temprano de pacientes a ECMO, basado en la probabilidad de muerte y en la revision
del manejo actual de los pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda.
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Veno-venous extracorporeal membrane oxygenation in the management of severe
refractory hypoxemia: indications and proposal for an admission protocol

Abstract The acute respiratory distress syndrome (ARDS) is an inflammatory disorder of the
lung, causing impaired gas exchange, with hypoxemia and respiratory failure. ARDS mortality
has not changed significantly a decade after its initial description (1994 -2006). This figure
fluctuated around 40% in clinical trials and observational studies. In spite of new interventions
with compelling evidence of improvements with protective ventilation, use of neuromuscular-
blocking drugs, and the prone position, refractory hypoxemia is still a high mortality condition.
Ventilatory management in ARDS patients is a critical determinant of outcome. Ventilator-
associated lung injury is a major cause of perpetuation of the systemic inflammatory response,
lung fibrosis, and multiple organ dysfunction (MOD). Patients with refractory hypoxemia, des-
pite protective mechanical ventilation are in serious risk of death. extracorporeal membrane
oxigenation (ECMO) has been proposed as a rescue therapy in this situation. The extracorpo-
real life support organization (ELSO) Guidelines recommend that ECMO should be considered
in acute respiratory failure from any cause when the risk of mortality is 50% or higher. ELSO
guidelines suggest that ECMO must be indicated when the risk death is 80% or greater. However,
it is not clear which therapies should be indicated before ECMO, and for how long the patient
must kept on these therapies before going on ECMO. In the following review, a protocol for early
admission of patients to ECMO is proposed, based on the probability of death and the review
of the current management of patients with ARDS.
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campo, desarrollando la definicion de Berlin de SDRA que
actualmente manejamos® (tabla 1).

El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) es un
desorden inflamatorio del parénquima pulmonar, resultante
en alteracion del intercambio gaseoso que lleva a hipoxe-
mia y falla respiratoria’, la cual puede ser refractaria y con
importante riesgo de muerte a corto plazo.

En 1994, la conferencia de consenso americana-europea,
estandarizo los criterios diagndsticos del SDRA' con base
en parametros clinicos como inicio agudo de dificultad
respiratoria severa, infiltrados bilaterales en la radiogra-
fia de torax, ausencia de hipertension auricular izquierda,
e hipoxemia severa (presion arterial de oxigeno/fraccion
inspirada de oxigeno PaO,/FiO, <300 mmHg para injuria pul-
monar aguda y <200 mmHg para SDRA). Esta definicion fue
ampliamente utilizada clinicamente y para la realizacién de
ensayos clinicos en SDRA; sin embargo, esta definicion tenia
buena sensibilidad (84%), pero baja especificidad (51%), lo
que llevo a dificultades por la heterogeneidad de los pacien-
tes en los estudios y validez externa de los mismos”. Los
inconvenientes con la definicion y la heterogeneidad en los
pacientes, llevaron a la necesidad de una nueva clasifica-
cion que reflejara la nueva informacion y experiencia en el

Un estudio reciente acerca de los resultados en SDRA,
ha demostrado que no hay cambios significativos en las
tasas de mortalidad reportadas desde 1994, las cuales van
desde un 44% (IC 95% 40,1-47,5) entre 1994 y 2006 para
estudios observacionales, hasta un 36,2% (IC 95% 32,1-40,5)
para ensayos clinicos®. Estd demostrado que el manejo
ventilatorio en los pacientes con SDRA es un determi-
nante critico en los resultados; con una alta incidencia
de injuria pulmonar asociada al manejo ventilatorio como
causa de aumento o perpetuacion de la respuesta infla-
matoria sistémica y aumento del riesgo de muerte®. En
el SDRA, la heterogeneidad regional en la rigidez pulmo-
nar puede llevar a injuria inducida por sobredistension y
deformacion, de la misma forma estas diferencias regio-
nales llevan a diferencias en la deformidad a nivel lobar,
acinar y alveolar, llevando a lesion mecanica, quimica y
biologica®. Incrementos en el PEEP y disminucion en el
volumen corriente, reducen el componente dinamico de la
deformidad pulmonar, con efecto benéfico en modelos ani-
males y fisioldgicos’?, y en la mortalidad en pacientes con
SDRA,
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