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¿Qué es?

El Síndrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA). Daño pulmonar

inflamatorio agudo y difuso. Provoca incremento de la permeabilidad vascular

pulmonar y disminución del tejido pulmonar aireado

La presentación clínica: hipoxemia, alteraciones radiológicas bilaterales,

incremento del espacio muerto fisiológico y disminución de la distensibilidad

pulmonar
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2011. Definición SDRA. Criterios de Berlín.

Mejorar la coherencia entre la investigación y la práctica clínica, y aumentar la

capacidad predictiva de mortalidad

(Ecografía 
Transtorácica)
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¿Qué importancia tiene?

ESTUDIO
TAMAÑO 

MUESTRAL
MORTALIDAD

ALIVE 2003 n= 401 57,9%

VENTILA 2004 n= 198 63,0%

KCLIP 2005 n= 828 41,1%

FINNALI 2009 n= 68 47,0%

ALIEN 2011 n=255 47,8%

Villar et al. 2007 n= 99 45,5%

CEMIC 2011 n= 98 37,7%
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¿Qué lo produce?

Daño DIRECTO del Parénquima pulmonar

Causas Frecuentes Causas menos comunes

- Neumonía

- Aspiración

- Contusión Pulmonar

- Embolia grasa

- Ahogamiento

- Daño por inhalación

- Síndrome de Reperfusión

Lesión Pulmonar INDIRECTA

Causas Frecuentes Causas menos comunes

- Sepsis

- Politraumatismo con shock y politrasfusión

- Bypass cardiopulmonar

- Pancreatitis aguda

- Sobredosis

- Transfusiones
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¿Cómo se desencadena?

Consecuencia de una lesión alveolar → Cascada inflamatoria

Quimiotaxis y activación de neutrófilos (proteasas y leucotrienos) 
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¿Cómo se desencadena?

Consecuencia de una lesión alveolar → Cascada inflamatoria

Quimiotaxis y activación de neutrófilos (proteasas y leucotrienos) 

LESIÓN DEL ENDOTELIO CAPILAR

permeabilidad capilar
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¿Cómo se desencadena?

Consecuencia de una lesión alveolar → Cascada inflamatoria

Quimiotaxis y activación de neutrófilos (proteasas y leucotrienos) 

LESIÓN DEL ENDOTELIO CAPILAR

permeabilidad capilar

ADELGAZAMIENTO DEL EPITELIO ALVEOLAR
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¿Cómo se desencadena?

Consecuencia de una lesión alveolar → Cascada inflamatoria

Quimiotaxis y activación de neutrófilos (proteasas y leucotrienos) 

LESIÓN DEL ENDOTELIO CAPILAR

permeabilidad capilar

ADELGAZAMIENTO DEL EPITELIO ALVEOLAR

ÁREAS CON POCA O NULA 

RELACIÓN V/Q
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Además, otros factores que alteran V/Q…
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Resultado…
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Resultado…
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Resultado…

LA ESTRATEGIA 

VENTILATORIA INFLUYE EN 

EL PRONÓSTICO
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Estrategias de tratamiento en SDRA
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Estrategias de tratamiento en SDRA

No olvidar la Compliance Pulmonar
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¿Qué nos dicen las guías?
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Recomendaciones

1. Vt entre 4–8 ml/kg de peso ideal

2. Presión meseta < 30 cm H2O

3. PEEP… depende…

4. Prono si hipoxemia severa y durante más de 12 horas al día

5. No recomiendan el uso de la alta frecuencia

6. ECMO…falta de evidencia
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Recomendaciones

1. Vt entre 4–8 ml/kg de peso ideal

2. Presión meseta < 30 cm H2O

3. PEEP… depende…

4. Prono si hipoxemia severa y durante más de 12 horas al día

5. No recomiendan el uso de la alta frecuencia

6. ECMO…falta de evidencia

Manejo individualizado sin producir mayor lesión pulmonar



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 27 de Octubre de 2015Valencia 15 de abril de 2019

¿Qué nos dicen las guías?
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Recomendaciones ¡POR FIN!
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Recomendaciones ¡POR FIN!

Manejo individualizado sin producir mayor lesión pulmonar
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¿Lo estamos haciendo bien?
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¿Lo estamos haciendo bien?

¿Estamos cumpliendo con 
las recomendaciones?
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PEEP empleada independiente de la FiO2
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Sólo se usa en el 16% de los casos de SDRA grave

Mortalidad 46% en el SDRA grave
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Estrategias de tratamiento en SDRA
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Ventilación Mecánica No invasiva 
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n = 2813 pacientes, 436 (15,5%) 

- Si éxito de la VNI: mortalidad del 16,1%

- Si fracaso de la VNI: mortalidad del 45,4%
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Ventilación Mecánica No invasiva 

La VNI se asoció a mayor mortalidad cuando 

PaO2/FiO2 era < 150
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Ventilación Mecánica No invasiva 

- Etiología reversible en corto tiempo

- Estabilidad clínica

- Humidificación activa (mejorar tolerancia)

- EVALUACIÓN DE LA EFICACIA E INTUBACIÓN PRECOZ ante fracaso

- Monitorizar el trabajo respiratorio. No solo oxigenación y CO2
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Oxigenoterapia Alto Flujo

ROX Index. Cociente resultante de SatO2/Rpm/Fracción O2 in

ROX Index igual o mayor a 4,88 medido 12 horas tras inicio de OAF.

Menor riesgo de VM (p=0,002)

Ej. SatO2 96%, 30 rpm, FiO2 60% → 96/30/0,6 = 5,33
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Oxigenoterapia Alto Flujo

ROX Index. Cociente resultante de SatO2/Rpm/Fracción O2 in

Siempre…

- Selección adecuada de los casos

- Estrecha monitorización para no retrasar la Intubación (si necesaria)

- Ver el paciente en todo su conjunto y no solo el componente respiratorio
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Manejo individualizado

Evitar generar mayor daño pulmonar
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Manejo individualizado

Evitar generar mayor daño pulmonar

Problema: pacientes HETEROGÉNEOS
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PULMÓN RECLUTABLE Y NO RECLUTABLE

MODO → VOLUMEN TIDAL → PEEP

RECLUTAMIENTO SOBREDISTENSIÓN

TOTAL

REGIONAL
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¿Qué hacemos con nuestros pacientes?
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¿Qué hacemos con nuestros pacientes?

Ajustar la VM en base a la 

Mecánica Pulmonar

Ventilación Mecánica 
protectora

PROTOCOLO de Ventilación
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FACTORES A TENER EN CUENTA
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Frecuencia Respiratoria

Volumen Tidal

Presión Pausa

PEEP
Driving Pressure
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Frecuencia Respiratoria

Volumen Tidal

Presión Pausa

PEEP
Driving Pressure

Manejo individualizado sin producir mayor lesión pulmonar
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Driving Pressure
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Driving Pressure

- El VALOR DE DP es la variable que más fuertemente se

asocia con la Supervivencia

- La REDUCCIÓN EN EL VT O EL AUMENTO DE LA PEEP

son beneficiosos solo si se asocian a una DISMINUCIÓN

DE LA DP
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Driving Pressure

DP>13 cm H2O mayor mortalidad
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Volumen Circulante

INFERIOR A 8 ML/KG

VT AJUSTADO A LA COMPLIANCE PULMONAR

Inicialmente entre 6 ml/kg y REDUCIMOS EL VOLUMEN SI:

- P Plateau superior a 30 cm H2O (en casos excepcionales y para subir

laPEEP, podríamos consentir una P pausa de hasta 35 cm de H2O

- P de distensión superior a 20 cm H2O

El OBJETIVO fundamental no es reducir al máximo el Vt sino mantener la P

Plateau y P de distensión
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PEEP → Depende

PACIENTE CON PULMÓN RECLUTABLE.

Si INCREMENTO de PEEP:

- Disminución de la P transpulmonar por incremento de la Compliance

- No hay efecto sobre el VD

PACIENTE CON PULMÓN NO RECLUTABLE.

Si INCREMENTO de PEEP:

- Aumento de la P transpulmonar

- Aumento importante de la carga del VD
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PEEP → ¿Cuál ponemos?

PEEP ÓPTIMA (mejor Compliance pulmonar)

PEEP TRIAL MRA con monitorización regional

(si se dispone de tomografía de impedancia eléctrica)

- Efecto sobre la Compliance Global

- Evitando Colapso y Sobredistensión

- Reducción del Driving Pressure

- Reducción del efecto sobre el VD

- Reducción del Espacio Muerto
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¿Cuál es el mejor MODO ventilatorio?

CONTROLADOS POR PRESIÓN

- Elimina P pico elevada

- Evita P excesivas inadvertidas

- Flujo desacelerado variable

- Mejora la oxigenación

NO HAY EVIDENCIA QUE COMPARE LOS 

DISTINTOS MODOS
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¿Cuál es el mejor MODO ventilatorio?

CONTROLADOS POR PRESIÓN

- Elimina P pico elevada

- Evita P excesivas inadvertidas

- Flujo desacelerado variable

- Mejora la oxigenación

NO HAY EVIDENCIA QUE COMPARE LOS 

DISTINTOS MODOS

Si es posible, modos que permitan mayor interacción del paciente con el

respirador para mantener la actividad diafragmática
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Con lo que sabemos, vamos a ventilar a 
nuestro paciente con SDRA…

¡POR FIN!
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1. Iniciar la ventilación en VCV. Vc inicial 6-8 ml/kg peso ideal

2. La Frecuencia respiratoria necesaria para satisfacer Vm (<25 rpm)

3. Valorar paso a modo controlado por presión

4. En las siguientes horas, reducir Vt hasta 6 ml/kg

5. Mantener Presión meseta<30 cm H2O y P de distensión

<20 cm H2O

6. Comprobar cada 4 horas y cada cambio de Vc como de PEEP.

Si >30 cm H2O disminuir el Vc 1 ml/kg hasta un mínimo de 4

ml/kg

7. PEEP ajustada a la mecánica pulmonar y respuesta clínica

8. Siempre revisar las alarmas del respirador
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Conceptos a tener en cuenta…

Hipercapnia permisiva

Acidosis respiratoria (pH>7,25)

Disminución contractilidad miocárdica 

Precarga del VI 

Incremento postcarga VD 

Vasodilatación cerebral (CI HTC)

Emplear mayor FR (auto-PEEP). 

Disminuir Espacio muerto (tubuladuras)
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Conceptos a tener en cuenta…

Hipoxemia permisiva

pO2 65 y 75 mmHg

SpO2 en torno a 88-93%

MEJORAR GC

HIPOXEMIA MODERADA. EVITAR DETERIORO

COGNITIVO

MENOR FIO2 QUE MANTENGA DICHOS 

VALORES
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Maniobras de Reclutamiento Alveolar

1. Maniobra de rescate en hipoxemia grave sin respuesta a PEEP, previo paso a prono.

2. Mejora la Oxigenación, y facilita una distribución más homogénea del volumen corriente y

disminuye el DP.

3. Programación individualizada de la PEEP y estimar la potenciabilidad del reclutamiento.

4. Instauración precoz (primeras 48-72 horas del inicio del SDRA)

5. PIM>45 cm H2O o PEEP> 25 cm H2O no mejorara los resultados, y sí aumenta las complicaciones.

6. Tras desreclutamiento súbito. Ej. Desconexión accidental del respirador

NO mejoran la mortalidad global del

SDRA, pero tampoco la aumenta
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Maniobras de Reclutamiento Alveolar
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Maniobras de Reclutamiento Alveolar
Cómo realizarlas
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Maniobras de Reclutamiento Alveolar
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¿Debemos usar el decúbito Prono? 
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¿Debemos usar el decúbito Prono? 

SÍ
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¿Debemos usar el decúbito Prono? 

1. Permite reducir la presión transpulmonar en SDRA grave

2. Permite reducir el nivel de PEEP

3. Mantiene el reclutamiento alveolar

4. Evita fenómenos de sobredistensión

5. Protege la función del VD

¿Por qué?
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¿Debemos usar el decúbito Prono? 

1. Permite reducir la presión transpulmonar en SDRA grave

2. Permite reducir el nivel de PEEP

3. Mantiene el reclutamiento alveolar

4. Evita fenómenos de sobredistensión

5. Protege la función del VD

¿Por qué?

¿Cuándo? - Terapia de rescate para aquellos pacientes con SDRA grave

refractarios a maniobras de ventilación de protección

pulmonar

- Terapia puente a la oxigenación por ECMO
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Criterios de Inclusión.

- PaO2/FiO2 < 150

- PEEP>6 cm H2O

- Vt 6 ml/kg

- FiO2 60% (según tablas)

Primera Sesión.

- <1 horas tras la aleatorización

- Tras un periodo de estabilización de 12-24 h

Tiempo medio: 17 horas por sesión

Media del nº de sesiones: 4
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Complicaciones

- Compresión nerviosa (plexo braquial)

- Lesión por aplastamiento

- Éstasis venosos (edema facial)

- Movilización accidental del tubo endotraqueal

- Limitación del diafragma

- Úlceras de decúbito

- Salida accidental de catéteres o tubos de drenaje

- Lesión retiniana

- Reducción transitoria en la SpO2

- Vómitos

- Arritmias transitorias
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Contraindicaciones 

- Inestabilidad espinal o en riesgo (Artritis reumatoide)         

(pacientes cuya columna vertebral se ha estabilizado con cirugía, se recomienda consultar con el cirujano) 

- Fracturas múltiples o trauma (fx inestables de fémur, pélvicas o faciales) 

- Quemaduras anteriores, tubos torácicos y heridas abiertas 

- Shock

- Sangrado agudo (shock hemorrágico, hemoptisis masiva…)

- Embarazo

- Cirugía traqueal reciente o esternotomía en 2 semanas previas

- Presión intracraneal elevada (PIC >30mmHg o PPC < 60mmHg)
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ÓXIDO NÍTRICO INHALADO
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¿Qué es?

PRODUCE VASODILATACIÓN PULMONAR 

SELECTIVA, SIN CAUSAR VASODILATACIÓN 

SISTÉMICA. 

MEJORA LA RELACIÓN V/P Y 

EL INTERCAMBIO DE GASES
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ÓXIDO NÍTRICO INHALADO

Indicaciones FDA

Recomendaciones Conferencia Europea de Consenso
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ÓXIDO NÍTRICO INHALADO

Indicaciones FDA

Recomendaciones Conferencia Europea de Consenso
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ÓXIDO NÍTRICO INHALADO EN SDRA

INDICACIÓN

- SDRA con VMI

- Hipoxemia refractaria SEVERA PERSISTENTE → PaO2/FiO2 < 100

- Tras OPTIMIZAR el Soporte Respiratorio

- Adecuada ventilación de Protección Pulmonar

- Maniobras de RECLUTAMIENTO ALVEOLAR

- Uso de sondas de aspiración protegida

- BNM (TOF 2/4)

- DECÚBITO PRONO
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ÓXIDO NÍTRICO INHALADO EN SDRA

INDICACIÓN

- SDRA con VMI

- Hipoxemia refractaria SEVERA PERSISTENTE → PaO2/FiO2 < 100

- Tras OPTIMIZAR el Soporte Respiratorio

- Adecuada ventilación de Protección Pulmonar

- Maniobras de RECLUTAMIENTO ALVEOLAR

- Uso de sondas de aspiración protegida

- BNM (TOF 2/4)

- DECÚBITO PRONO

TERAPIA DE RESCATE. Incremento transitorio de la Oxigenación arterial.
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ÓXIDO NÍTRICO INHALADO EN SDRA

INDICACIÓN

NO ha demostrado beneficio en parámetros pronósticos (Supervivencia)
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- DETERIORO DE LA FUNCIÓN VENTRICULAR IZQUIERDA (>IC)

- SHUNTS IZQUIERDA-DERECHA (>IC)

- DÉFICIT DE METAHEMOGLOBINREDUCTASA

- COADMINISTRACIÓN DE OTRAS SUSTANCIAS NO: Nitroglicerina, nitroprusiato…
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ÓXIDO NÍTRICO INHALADO EN SDRA

¿RESPONDEDOR?

Primera Hora:

aumento PaO2>20%
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DOSIFICACIÓN
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DOSIFICACIÓN
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RETIRADA
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MONITORIZACIÓN

- Monitorización convencional del paciente: SpO2, PA invasiva, FC

- Gasometría arterial de control: 30 minutos del comienzo y cada 8-12 horas

- Mantener Metahemoglobinemia < 5% y NO2 < 1ppm

- Analítica de control: plaquetas, tiempos de coagulación y función renal
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ÓXIDO NÍTRICO INHALADO en CIRUGÍA 
CARDÍACA

Recomendaciones Conferencia Europea de Consenso
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CIRUGÍA CARDÍACA se asocia a HTP

El ÓXIDO NÍTRICO INHALADO 

REDUCE LAS RVP Y LA HTP

MEJORA LA DISFUNCIÓN DEL VENTRÍCULO DERECHO

(Vasodilatador Pulmonar)
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CIRUGÍA CARDÍACA CON CIRCULACIÓN EXTRACORPÓREA

RVP

GC

Estancia UCI

Fármacos Vasoactivos

PaO2/FiO2
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ASISTENCIA CIRCULATORIA VENTRICULAR IZQUIERDA (ACVI)

TRASPLANTE CARDÍACO

ACVI IMPLICA RIESGO ELEVADO DE FALLO VD

RVP             POSTCARGA VD

RVP PAP MEJORA VDNOi

TRASPLANTE PULMONAR

Riesgo Insuficiencia VD

NOi: 

- Reduce RVP e HTP

- Mejora Función VD

Riesgo disfunción injerto y edema pulmonar

NOI: 

- Mejora Oxigenación

- Reduce tasa disfunción del injerto
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ACTUALMENTE…
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ACTUALMENTE…

Administración no invasiva NOi mejora la HD en pacientes con disfunción del VD.
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1. Uso de un protocolo de Diagnóstico y Tratamiento del SDRA

2. La estrategia de ventilación influye en el pronóstico

3. Manejo individualizado de los pacientes, sin producir mayor lesión pulmonar

4. No demonar la intubación precoz en SDRA que no responde a VMNI

5. El empleo de la ventilación de Protección Pulmonar mejora la supervivencia

6. Driving Pressure como variable que más fuertemente se asocia con la supervivencia

Conclusiones
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Conclusiones

7. MRA necesarias como rescate tras hipoxemia severa (primeras 48-72h)

8. El decúbito prono como rescate tras fracaso MRA y VPP mejora la supervivencia.

9. NOi no ha demostrado mejorar la supervivencia. Mejora la V/P y la oxigenación

10. Cuándo iniciar, cuándo no y cómo NOi y decúbito prono

11. NOi disminuye PAP y RVP de forma selectiva. Mejora función del VD en CC.
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syndrome: the LUNG SAFE study. Intensive Care Med (2016) 42: 1865. Amato MB, Meade MO, Slutsky AS, et al. Driving
pressure and survival in the acute respiratory distress syndrome. N Engl J Med. 2015;372(8):747-55

Bibliografía

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29395110
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28459336
https://www.aerzteblatt.de/suche?archivAutor=Fichtner%2C+F
https://www.aerzteblatt.de/suche?archivAutor=M%F6rer%2C+O
https://www.aerzteblatt.de/suche?archivAutor=Laudi%2C+S
https://www.aerzteblatt.de/suche?archivAutor=Weber%2DCarstens%2C+S
https://www.aerzteblatt.de/suche?archivAutor=Nothacker%2C+M
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bellani%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26903337
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laffey%20JG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26903337
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pham%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26903337
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26903337
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bellani%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27753501
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laffey%20JG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27753501
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pham%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27753501
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27753501


SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 27 de Octubre de 2015Valencia 15 de abril de 2019

Bibliografía

Ocupación del alvéolo por EDEMA. Áreas con poca o nula relación V/Q

- van der Zee P, Gommers D. Recruitment Maneuvers and Higher PEEP, the So-Called Open Lung Concept, in Patients with
ARDS. s Critical Care (2019) 23:73

- García-Fernández J, Romero A, Blanco A, Gonzalez P, Abad-Gurumeta A, Bergese SD. Recruitment manoeuvres in 
anaesthesia: How many more excuses are there not to use them? Rev Esp Anestesiol Reanim. 2018;65(4):209-217

- Guérin C, Reignier J, Richard JC. Prone positioning in severe acute respiratory distress síndrome. N Engl J 
Med. 2013;368(23):2159-68

- Monsalve-Naharro JA, Domingo-Chiva E, García Castillo S, Cuesta-Montero P, Jiménez-Vizuete JM. Inhaled nitric oxide in 
adult patients with acute respiratory distress syndrome. Farm Hosp. 2017;41(2):292-312

- Hare JM, Shernan SK, Body SC, Graydon E, Colucci WS, Couper GS. Influence of inhaled nitric oxide on systemic
ventricular filling pressure in pacients receiving mechanical circulatory assistance. Circulation. 1997;95:2250-3.

- Tremblay JA, Couture EJ, Alber M. Non-Invasive Administration of Inhaled Nitric Oxide and Its Hemodynamic Effects in 
Patients With Acute Right Ventricular Dysfunction. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2019;33: 642-647

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garc%C3%ADa-Fern%C3%A1ndez%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29395110
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Romero%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29395110
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blanco%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29395110
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gonzalez%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29395110
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abad-Gurumeta%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29395110
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bergese%20SD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29395110
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29395110
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gu%C3%A9rin%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23688302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reignier%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23688302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Richard%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23688302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23688302/


SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 27 de Octubre de 2015Valencia 15 de abril de 2019



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 27 de Octubre de 2015

SÍNDROME SDRA

TERAPIA CON ÓXIDO NÍTRICO 

Dra. Lucrecia Blasco (Médica Adjunta) 

Dr. Cristian Palau Martí (MIR-2)

Servicio de Anestesiología, Reanimación y Terapéutica del Dolor
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Valencia 15 de abril de 2019




