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1. RESUMEN

Introduccion: El Sindrome de dificultad respiratoria aguda o SRDA, es una
patologia respiratoria que se presenta debido a una lesion a nivel alveolar, se
manifiesta mediante la infiltracion de liquido en las células alveolares llevandolas
a la inactividad de la misma. Se estima que el 40% de pacientes con este

sindrome mueren a pesar de tener un tratamiento intensivo.

Objetivo: Determinar el impacto del tratamiento con corticoesteroides en

pacientes adultos con sindrome de dificultad respiratoria aguda

Materiales y métodos: La presente investigacion se realiz6 mediante una
revision bibliografica con informacion recolectada de buscadores como:
MEDLINE, LILACS, CINALH y ProQuest, haciendo uso de palabras claves como:
SRDA. Tratamiento meédico, SRDA y corticoesteroides, Ventilacion, vy

Tratamiento de SRDA.

Resultados: Se encontré que el uso de corticoesteroides como tratamiento
inicial del SDRA tiene efectos positivos. El mismo es altamente cuestionado
debido a la mala o prolongada administracion lo que genera resultados poco

confiables.

Conclusion: El SDRA, es una patologia con alto indice de mortalidad, por lo que
actuar de manera oportuna y rapida es fundamental sobre todo al momento de
elegir un tratamiento. Vale la pena destacar que la pronta valoracién y conocer
las caracteristicas del paciente son factores que influyen en la eleccion del uso

0 no de corticoesteroides.



Palabras claves: SRDA, TRATAMIENTO CON CORTICOESTEROIDES,

LESIONES PULMONARES, FIBROSIS, CORTICOESTEROIDES.



1.1 ABSTRACT

Introduction: Acute Respiratory Distress Syndrome or ARDS, is a respiratory
pathology that occurs due to injury at the alveolar level, it is manifested by fluid
infiltration in the alveolar cells leading to alveolar inactivity. It is estimated that

40% of patients with this syndrome die despite intensive treatment.

Objective: To determine the impact of corticosteroid treatment in adult patients
with acute respiratory distress syndrome. Materials and methods: The present
research was carried out through a bibliographic review with information collected
from search engines, such as MEDLINE, LILACS, CINALH, and ProQuest, using
keywords, such as ARDS, medical treatment, ARDS, and corticosteroids,

Ventilation, and Treatment of ARDS.

Results: The use of corticosteroids as initial treatment of ARDS was found to
have positive effects. It is highly questioned due to poor or prolonged

administration, which generates unreliable results.

Conclusion: ARDS is a pathology with a high mortality rate, so timely and rapid
action is essential, especially when choosing a treatment. It is worth noting that
early assessment and knowledge of the patient's characteristics are factors that

influence the choice of whether or not to use corticosteroids.

KEYWORDS: ARDS, CORTICOSTEROID TREATMENT, PULMONARY

LESIONS, FIBROSIS, CORTICOSTEROIDS.
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2. CAPITULOI
2.1. Introduccion:
El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), fue descrito por primera vez
por Ashbaugh en 1967 y fue nombrado como “Sindrome de dificultad respiratoria
aguda”, el mismo se realizé en un estudio con doce personas adultas, donde se
registré el cuidado y tratamiento de las mismas, siete fallecieron, en el grupo de
fallecidos se encontr6 inflamacion de la membrana hialina del pulmén, se afiade

edema hemorragico intersticial y alveolar difuso (1, 2, 3, 4).

Posteriormente Murray en 1988 establece un sistema de valoracion el cual
aporta informacién para poder diferenciar el cuadro agudo del cronico. En 1992
La “Conferencia Americana-europea” lo define como “Sindrome de dificultad
respiratoria Aguda”, esto se debe a que esta condicion no es unica de las

personas mayores sino también existen casos en menores de edad (1, 2, 3, 4).

El SRDA es una lesion pulmonar de caracter inflamatorio, agudo y difuso que
produce aumento de la permeabilidad pulmonar, asi como también edemas y

danos tisulares en el pulmén (5).

El tercer consenso celebrado en Berlin en 2012, brinda los criterios diagnosticos,
en donde indica que para considerarse el SDRA, es preciso tomar en cuenta que
en sus inicios se presenta con una lesion pulmonar aguda, en un periodo de siete
dias, ademas en los estudios por imagenes se aprecia opacidades bilaterales

compatibles con un edema pulmonar (6 — 8).

Hay que tomar en consideracion, que se excluye para este diagnéstico el edema

pulmonar debido a una sobre carga hidrica o una insuficiencia cardiaca
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finalmente el PaO2/FiO2 debe de ser menor o igual a 300mm/Hg, evidenciando

una Hipoxemia (6 - 8).

Mientras para evaluar la gravedad en los pacientes se podra ver que esta se
puede catalogar en 3 estadios de gravedad, tomando en cuenta la capacidad de
oxigenacion que tiene el individuo, en donde se puede encontrar un estado leve,

moderado y severo en el paciente (1, 6, 9, 10).

A su vez las causas que pueden provocar el SDRA, son multiples en donde
Gatinoni las clasifica en dos origenes que son de “Lesién Directa”, que
comprende la neumonia, la neumotitis++, la broncoaspiracién gastrica, siendo
estas las causas mas frecuentes, mientras que las “Lesiones Indirectas”, se
pueden producir por otras afecciones como es la sepsis, las pancriatitis o las

guemaduras, entre otras (11, 12).

El SDRA, comprende tres fases evolutivos que son, la fase exudativa que se
presenta desde el primer dia hasta el séptimo dia, la fase proliferativa que se
desarrolla desde el séptimo dia hasta el veintiunavo dia y la fase fibrética que se
presenta desde el dia veintiuno en adelante, en donde el paciente en primera
instancia presenta diversas dificultades respiratorias, lo que lleva a una
taquipnea y a su vez a una insuficiencia respiratoria, es probable observar una
hipoxemia marcada, ademas puede generarse fallo multiorganico

comprometiendo; corazon, rifiones, higado o al sistema nervioso (13).

Para el tratamiento del paciente se debe entubar y brindarle ventilacion mecanica
masiva, por lo que el suministro de dicha ventilacion tiene que encontrares con
un volumen de 4cc/Kg con un peep minimo de 5, en su fase inicial se recomienda

el uso de corticoesteroides, esto se debe a su efecto desinflamatorio y a la
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capacidad que se tiene reducir la fibrosis por lo que el uso de la terapia es una

opcion favorable. (14).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El SRDA es una lesion inflamatoria pulmonar la cual se encuentra de manera
regular en unidades de cuidados intensivos. Esta patologia presenta altas tasas
de mortalidad por lo que conocer un adecuado tratamiento es fundamental para

el cuidado del paciente.

Esta enfermedad se caracteriza por manifestaciones como disnea, taquipnea,
hipoxemia refractaria, reduccion de la distensibilidad y evidencia de infiltrados

alveolares difusos en la radiografia de torax.

El SDRA tiene una rapida evolucion por lo que su tratamiento inicial es
fundamental para la recuperacion del paciente. Esta consta de tres fases que
son fase exudativa, en esta fase el paciente presenta un edema intersticial y
alveolar, hemorragias, leucoaglutinacion, necrosis, neumocitos tipo I, células

endoteliales, membranas hialinas y trombos, con una duracién entre 1 a 7 dias.

En la fase 2 o proliferativa, el paciente puede presentar una reaccion intersticial
de miofibroblastos, inflamacion crénica, necrosis parenquimatosa, hiperplasia de
neumocitos tipo Il, endoarteritis obliterante y macro trombos, con una duracion
de 7 a 21 dias. Finalmente, la fase 3 o fibrética, la cual se caracteriza por fibrosis
del colageno, traccién de bronquiectasia, tortuosidades renales, dafio mural e
hipertrofia medial y posteriormente la muerte. Por lo que, encontrar un adecuado

tratamiento es fundamental para la mejora del paciente.

Por otra parte, el uso de corticoesteroides ha tenido gran demanda en el
tratamiento de enfermedades, esto se debe principalmente al efecto

desinflamatorio que este posee. Sin embargo, su uso es controversial, debido a

15



los efectos secundarios que este puede presentar, en donde la mala

administracion de la dosis puede ser letal para tratamientos del SDRA.
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4. JUSTIFICACION

Uno de las mayores incidencias que presentan los pacientes en niveles de
atencion prehospitalario son los problemas respiratorios, la cual presenta una
elevada tasa de mortalidad con porcentajes entre el 33,8% al 58,7% casos por
cada 100.000 habitantes en Estados Unidos, mientras que en Europa se estima

gue existen entre 4,9 y 7,2 casos por cada 100.000 habitantes (15).

Se puede encontrar pacientes entre los 15 a los 19 afios con un porcentaje de
mortalidad del 24% mientras que en pacientes mayores a 85 afios el porcentaje

aumenta a un 60%, estos factores se producen principalmente a fallas organicas.

Ademas, las personas que sobreviven de SDRA, presentan malestares al
reintegrarse a las actividades laborales ya que la condicion dificulta el
mantenimiento del trabajo, también se puede notar afectaciones dentro del

aspecto psicolégico, con sintomas tales como la depresion o ansiedad (16).

Por otra parte, los tratamientos con corticoesteroides han incrementado a nivel
mundial, generando multiples beneficios para los tratamientos médicos, esto se
debe a las propiedades inhibidoras que poseen estas hormonas. Sin embargo,
su aplicacién es controversial debido a los multiples efectos secundarios que
estos puedan generar, ya sea por la inadecuada valoracion de las dosis en los

pacientes o por efectos de rechazo de la misma (17).

Es por esta razon que la presente investigacion busca determinar el impacto del
tratamiento con corticoesteroides en pacientes adultos con sindrome de
dificultad respiratoria aguda mediante una revisién bibliografica la cual me

permitira adquirir conocimientos para poder plantearme en frente de la

17



enfermedad, con esta revision se estad generando informacion que servira para
futuros médicos y aun mas para mejorar la forma de diagnosticar y usar de
manera eficaz los corticoesteroides, fomentando asi el conocimiento e

informacion sobre el tema, tanto para nivel institucional y social.
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5. CAPITULOII

5.1. Fundamento Tedrico.

5.2. Generalidades
El sindrome respiratorio agudo, fue descrito por primera vez por el Dr Davi G.
Ashbaugh y sus colaboradores en 1967, en donde el identifico un cuadro clinico
gue se basaba en una dificultad respiratoria, con presencia de disnea y
taquipnea, que como caracteristica principal se apreciaba la ausencia de
respuesta al suplemento de oxigeno, sumado a ello se podia notar al realizar
una dindmica pulmonar una marcada disminucion de la distensibilidad pulmonar
asi como hallazgos radiologicos caracteristicos en el momento que se evaluaba

el paciente (18).

Este estudio nace a partir de un grupo de 12 pacientes que participaron en la
guerra de Vietham. En este estudio 7 pacientes no sobrevivierony en la autopsia
se pudo encontrar caracteristicas como membranas hialinas, a nivel pulmonar
se encontro inflamacion intersticial difusa, edema intersticial y microhemorragias

(19).

Mas adelante en la Conferencia de las Sociedades de Cuidado Critico
Americana-Europea en 1994, en base a los hallazgos clinicos, radiolégicos y
segun el grado de hipoxemia encontrado, se busco dar una definicién del SRDA
por lo que se le catalogd en base a los siguientes criterios: Pacientes que se
encuentren en un cuadro de inicio agudo, no obstante esta definicibn no se
encontraba del todo especificada ya que no existia un punto de cohorte
guedando como criterio del especialista definir si el paciente se encontraba o no

dentro de dicho cuadro (20).
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A nivel radiologico encontrar infiltrados alveolares de manera bilateral. Tener un
nivel de oxigenacion que se encuentre entre PaO%/FiO2>200 y PaO%/Fi02<300 y
Finalmente descartar la posibilidad de un edema pulmonar de origen
cardiogénico por lo que la presion capilar pulmonar deberia de encontrarse por

debajo de 18mmHg.

En el afilo 2012 Berlin nos brinda su definicion la cual establece un tiempo de
inicio, en donde expresa que el cuadro no debe ser mayor a 7 dias, el grado de
hipoxemia establecido en la poblacion adulta, para el origen del edema se deja
de tomar la valoracion capilar y en la actualidad se realiza mediante eco
cardiografia con el motivo de buscar diferenciar el edema hidrostatico que no sea

de origen pulmonar y finalmente las anomalidades radiol6gicas.

Posteriormente se buscO generar una definicion para la poblacién adulta y la

poblacién pediatrico (21).

5.3. Definicién

La definicion propuesta por Berlin en el afio 2012, concibe al SRDA como un
dafio pulmonar difuso caracterizado por una permeabilidad vascular aumentada
por dafio al endotelio vascular y a la membrana capilar, que a su vez presenta
un aumento del tamafio pulmonar generado por el edema pulmonar dando como
consecuencia una pérdida del tejido pulmonar aireado por el consecuente

aumento del cortocircuito a nivel pulmonar (22).

En este sentido los pacientes que tienen SRDA, presenta sintomas en la primera
semana, siendo el promedio 72 horas iniciado el cuadro pulmonar, a nivel

radiolégico se debe descartar la posibilidad que las opacidades que se presentan
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en las imagenes no se deban a un derrame pleural o una consolidacion

pulmonar.

A su vez, se debe descartar que el origen del edema sea secundario a una
sobrecarga hidrica probablemente producida por una reanimacion hidrica
agresiva o por una condicién subyacente del paciente, por lo cual se recomienda

hacer un estudio ecocardiogréfico para la debida valoracion del edema.

Finalmente, en Berlin se establece el nivel de oxigenacion y lo subdivide en tres
categorias que es leve, moderado y severo, tomando en consideracion el nivel

de PEEP, dato que no se apreciaba en otros estudios (22).

5.4. Epidemiologia

El SDRA, es una enfermedad que se encuentra descrita desde hace mas de 50
afios por Ashbaugh, a partir de sus investigaciones se han realizado numerosas
publicaciones, se conoce que en la actualidad afecta a 58.7%/100 000 pacientes
menores de 75 afos, en paises como Estados Unidos se estima que existen

alrededor de 190600 casos cado afio de los cuales se producen 74000 muertes.

A nivel de la region local se puede apreciar que en paises como Colombia el
SDRA, afecta alrededor de un 4% de la poblacion, un alrededor de setenta
pacientes por afio, por ciudad de la region, siendo este porcentaje pacientes del

area UCI (22).

A nivel de Europa se registra un porcentaje del 4.7% seguin Rodriguez — Moya®®,
con una mortalidad superior al 50%, multiples estudios como el de Pefiuelas 0%,
muestran que la sepsis y la neumonia son las principales causas que

desencadenan SDRA (23).
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5.5. Fisiopatologia

Para abordar la fisiopatologia, se debe comprender cuales son las
caracteristicas de un pulmén normal, en donde se puede apreciar las unidades
alveolares adecuadamente ventiladas y perfundidas, lo que permite participar en
el intercambio gaseoso: Sin embargo, al encontrar lesién se puede presentar
dificultades como la saturacion, el aumento o necesidades de aumento de

parametros ventilatorios en el paciente (24).

De esta manera la fisiologia del SDRA, se puede caracterizar como un dafio ala
barrera alveolocapilar, ya sea este directo o indirecto y que se presenta a través

del endotelio microvascular.

También se puede encontrar un dafo del epitelio alveolar el cual favorece a la
inundacién tanto del intersticio como del espacio alveolar compuesto de un flujo
de liquido rico en proteinas que aumentara la presion hidrostatica como
consecuencia la unidad alveolar que se encuentra afectada no participa en el
intercambio gaseoso ocasionando desaturacion y reduccion en la presion de

oxigeno por debajo de los niveles esperados (25).

Al SRDA en la actualidad se le clasifica en dos fases, la primera es una fase
aguda o exudativa la cual se puede detectar desde las 6 horas de presentar

SRDA hasta los 7 dias.

A nivel clinico se puede valorar mediante un inicio agudo de déficit respiratorio,
pero también se puede ver una hipoxemia refractaria. Ademas de ello se debe

de valorar al paciente mediante una radiografia de térax (26).
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En caso de hacer una tomografia se puede tener una inflamacion a nivel alveolar,
areas de consolidacion y areas de atelectasias con un dafio alveolar difuso con

infiltracion (26).

En la segunda fase fibrosante o proliferativa, inicia después de la segunda
semana, la hipoxemia va a ser persistente, generando un menor intercambio
gaseoso. Por otra parte, se podra ver un aumento del espacio muerto alveolar y

una marcada disminucion de la distensibilidad pulmonar.

En algunos pacientes se pueden presentar otras complicaciones como es el caso

de la hipertension pulmonar o fallo ventilatorio derecho (1).

En la tercera fase o proliferativa se constituye un intento de regeneracion de la
membrana alveolo-capilar, preferentemente a expensas de neumocitos tipo I,
gue intentan substituir al tipo I. En esta fase se inicia la fibrosis que requiere

mayor apoyo con el ventilador.

Dentro de la histologia se puede ver inflamacion de los alveolos y presencia de
edema y exudados inflamatorios de fases anteriores los cuales resultan en

fibrosis de los conductos del plano intersticial.

La arquitectura acinar se afecta de forma extraordinaria generando cambios
dando como resultado enfisemas con grandes ampollas y fibroproliferacion de la
capa intima en la microcirculacién pulmonar dando como respuesta oclusion

vascular e hipertension pulmonar progresiva (2).
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5.6. Factores de riesgo

Entre los principales factores de riesgo se incluye:

e Neumotoérax.
e Disminucién de la distensibilidad.
e Mayor espacio muerto.

e Las personas en fase tardia tienen una mayor probabilidad de morbilidad.

5.6.1 Enfermedad obstructiva crénica (EPOC)
La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), es la pérdida gradual de
la capacidad de respirar de forma eficaz. El fumar es un desencadenante de esta
patologia. Entre otros factores esta la continua exposicion a gases irritantes,
como aire contaminado por CO2, vapores quimicos y otros como polvo y humo

(33).

La EPOC se puede ver manifestada de 2 maneras que son el enfisema pulmonar
y la bronquitis crénica. En el enfisema pulmonar, los alveolos cambian de forman

y pierden consistencia, generan que fluya menos aire dentro.

El enfisema rompe las paredes, generando hipertrofia de sacos grandes lo que

proporciona menos superficie para introducir oxigeno (34).

De manera que todos estos procesos bloguean el movimiento normal del
oxigeno, generando atrapamiento aéreo, lo cual genera que el flujo de aire quede

atrapado en los pulmones al momento que el afectado exhala.

Este bloqueo del oxigeno, produce hiper insuflacion pulmonar, dando como

resultado que los pulmones estén con exceso de aire en su interior, a lo que
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fisiologicamente el érgano responde con el desarrollo del enfisema, el cual

produce sibilancia, falta de aliento y dolor pectoral.

Procesos de bronquitis crénica, dafian el revestimiento de las vias respiratorias,

a lo cual el mismo se edematiza, hipertrofia, generando mucosidad.

De esta forma, se produce una tos persistente que el cuerpo usa para eliminar
el exceso de mucosidad, entre los sintomas de la bronquitis crénica se aprecia
una tos persistente con expectoracion, dificultad para respirar y procesos

frecuentes de infeccion, este dafio a nivel pulmonar no es reparable (33).

Hay que tener en cuenta que el tratamiento disminuye la evolucién de la
patologia, por lo que es recomendable generar nuevos habitos, como el dejar de
fumar, hacer uso de medicamentos inhalatorios para abrir las vias respiratorias

y reducir la inflamacion (35).

Uso de antibioticos en caso de infeccidon bacteriana, oxigenoterapia para los

pacientes con EPOC en fases ya muy avanzadas (35).

Como mecanismo de prevencion es recomendable no fumar (35).
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5.7. Diagnostico

Para el diagnéstico como indica Barbas?’ se debe en primera instancia de

sospecharlo e identificarlo con pardmetros médicos como son:

Causa de enfermedad asociada con disnea (habitualmente grave).
e Hipoxemia (Normalmente refractaria a O2 suplementario; PaO2/FiO2
<200)
e Infiltrados radiogréficos bilaterales (intersticial y alveolar)
e Reduccion de la distensibilidad del sistema respiratorio
e Ausencia de evidencia y factores cardiacos como causa principal del
edema pulmonar.
Se puede tomar ademas en consideracion otros factores como es la
temporalidad en donde el paciente tiene un comienzo agudo con una semana de

alteraciones clinicas o sintomas persistentes (28).

La imagen del torax (radiografia del térax o TAC del térax) debe de presentar
opacidades bilaterales las cuales no son explicables por elusion, colapso lobar o

pulmonar, o nédulos (28).

El origen del edema se debe de producir por una falta respiratoria no explicad
por falta cardiaca o sobrecarga de liquidos. Y la oxigenacién puede ser leve
cuando se encuentra entre 200mmHg; moderada cuando se encuentra entre

100mmHG y Severo cuando se encuentra a < 100mmHg (28).

Es preciso mencionar que el paciente al encontrarse en un estado de disnea,
puede generar otros problemas relacionados como cianosis, diaforesis,

taquipnea, taquicardia, aleteo nasal, confusién, entre otros, estos factores se dan
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principalmente al existir una reduccion del intercambio de gases a nivel alveolar

(29).

5.8. Tratamiento actual

Para el tratamiento en primera instancia se debe de identificar la lesion
desencadenante, reducir al minimo de procedimientos y complicaciones, aplicar
profilaxis contra trombosis venosa profunda, hemorragia digestiva e infecciones

particularmente del catéter venoso central (30).

Se debe también identificar de manera oportuna las infecciones de tipo
nosocomial y brindar una nutricion adecuada. Y en caso de que el paciente

requiera hacer uso de la ventilacion mecéanica (30).

Es preciso destacar que al paciente que se le detecta SDRA, en muchas
ocasiones se le debe de ingresar a una unidad de cuidados intensivos, esto se
debe a la gran necesidad de monitoreo hemodinamico estricto y continuo,
ademas en general al paciente se le mantiene en estado de sedacion, en donde

recibe analgésicos de forma permanente (6).

Se debe también generar mecanismos preventivos para evitar que este
desarrolle ulceras en los sitos de presion, como son los talones, region sacra y

los codos (6).

Por otra parte, los pacientes con SDRA en muchas ocasiones necesitan
ventilacion, sin embargo esta practica puede generar diversas lesiones en los
pulmones, esto se debe principalmente que al momento de estar con liquidos los
alveolos, la capacidad de percepcion de oxigeno se reduce, es por esta razon

gue en varios casos al detectar en el paciente SDRA de manera prematura se
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busca generar otro tipo de tratamiento con el fin de disminuir la necesidad de

ventilacion como la administracidon de corticoesteroides (31).

Por su gran capacidad para disminuir la inflamacién y fibrosis, se considera que
el uso de los corticoesteroides se puede implementar como una terapia para el

tratamiento de SRDA.

Esta posibilidad nace debido al efecto inhibitorio que ejerce sobre la transcripcion

de las citoquinas como es la respuesta profibroticas (TNAFaq, iL-1, iL-6 e iL-8).

Generando una reaccion directa sobre la adhesion de las moléculas, por otra
parte, con el uso de corticoesteroides se ha demostrado en varias ocasiones la

reduccion de niveles elevados de suero y lavado bronco alveolar.

Otra ventaja que conlleva el uso de corticoesteroides es la propiedad que este
puede ejercer en la descomposicion del colageno. Es preciso mencionar que el
uso de corticoesteroides es frecuente en varios tratamientos de fibrosis del
pulmén por lo que se considera puede generar un impacto positivo en
tratamientos con SRDA, por lo que su uso en etapas tardias podria ser

beneficioso (32).

Sin embargo, el SRDA puede evolucionar de diversas maneras y los pacientes
no reaccionan de la misma forma por lo que el uso de corticoesteroides puede

funcionar favorablemente o no (32).

Un estudio realizado por “LaSRS”, indica que uso de corticoesteroides en el
tratamiento no generaba beneficios en el paciente, causando una mayor

probabilidad de mortalidad después de los 14 dias iniciada la SRDA.
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Contrariamente se puede ver en otras investigaciones que indican que el uso de
corticoesteroides en bajas dosis beneficia a la fisiologia del pulmon, las mismas
indican que la temprana implementacién de dexametasona podria ayudar a
disminuir el tiempo de administracion de ventilacion de tipo mecénica y a su vez

reducir la mortalidad en pacientes con SRDA.
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6. CAPITULO Il
6.1. Objetivos
6.1.1 Objetivo General:

Determinar el impacto del tratamiento con corticoesteroides en pacientes adultos

con sindrome de dificultad respiratoria aguda

6.1.2 Objetivos Especificos:

1. Describir el Sindrome de dificultad respiratoria aguda en la poblacion
adulta.

2. Establecer la validez del uso de corticoesteroides en la dificultad
respiratoria aguda.

3. Analizar mediante informacion, los beneficios de los corticoesteroides en
los pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda.

4. Investigar si el uso de corticoesteroides como tratamiento profilactico
puede evitar complicaciones en los pacientes con “Sindrome de dificultad

respiratoria aguda”.
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7. CAPITULO IV

7.1. Disefio Metodoldgico

7.2. Disefio General del Estudio.
Para la presente investigacidon se efectud una revision bibliografica en articulos
cientificos que contenian estudios sobre el SDRA y el tratamiento con
corticoesteroides. La estrategia de busqueda se efectué mediante evidencia
cientifica relevante que aporte en este estudio, por lo que se hizo uso de diversos
buscadores médicos como es MEDLINE, LILACS, CINALH y ProQuest ,
haciendo uso de palabras claves como: SRDA. Tratamiento médico, SRDA y

corticoesteroides, Ventilacion, y Tratamiento de SRDA.

7.2.1 Tipo de estudio
El presente estudio es una revision bibliografica.
7.2.2 Criterios de inclusion y exclusién
7.2.2.1 Criterios de inclusion
1. Articulos cientificos redactados en inglés, espafiol, portugués y frances.
2. Articulos cientificos efectuados en una poblacién con SRDA.

3. Atrticulos cientificos publicados desde el 2015 - 2021.

7.2.2.2 Criterios de exclusion
1. Articulos cientificos de fuentes no oficiales.
2. Articulos cientificos que no presenten informacion relevante.

3. Atrticulos cientificos que no tengan resultados claros.

7.2.3 Métodos e instrumentos para obtener la informacion
Para la basqueda, identificacion, clasificacion y eleccion de la documentacion se

procedera de la siguiente manera:
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7.2.3.1 Identificacién de los articulos cientificos
Se buscaran articulos cientificos relacionados con el SRDA, una vez elegidos
dichos articulos se filtraran segun los criterios de inclusion y de exclusion. Para
la identificacidn de los articulos se seguird el esquema propuesto en la tabla de

identificacion de los articulos cientificos y se seguira el siguiente proceso:

7.2.4 Recoleccion de informacion
El procedimiento para la recolecciéon de la informacion para esta investigacion

sera el siguiente:

e Se busco articulos cientificos relacionados con el SRDA y el uso de
corticoesteroides para su tratamiento en paginas cientificas reconocidas.

e Una vez hallados se clasific6 mediante el primer filtro que son los criterios
de inclusion y exclusion.

e Como segundo filtro se reviso si no existia duplicidad mediante el andlisis
del resumen.

e A partir de ello se analiz6 el texto por completo y finalmente se analizd y
organizo los datos para la obtencion de resultados y la elaboracion de la

discusion.
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Tabla 1 Identificacién de los articulos cientificos

REVISION DE FUENTES BIBLIOGRAFICAS

Criterios de inclusiéon

Criterios de exclusion

Articulos cientificos redactados en
inglés, espafiol, portugués y francés

Articulos efectuados en una poblacién
con SRDA

Articulos cientificos publicados desde
el 2015.

Articulos cientificos de fuentes no
oficiales

Articulos cientificos que no presenten

informacion relevante

Articulos cientificos incompletos.

Seleccién de articulos cientificos

Discusion

Conclusiones

Fuente: Elaboracion propia
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8. CAPITULOV
8.1. Resultados
8.2. Analisis de los resultados.
Se encontraron 748 articulos cientificos relacionados con el SRDA, mediante el
uso de buscadores como es MEDLINE, LILACS, CINALH y ProQuest y la
implementacion de palabras claves SRDA. Tratamiento médico, SRDA vy

corticoesteroides, Ventilacion, y Tratamiento de SRDA.

Por otra parte, se utilizaron filtros como el idioma de los articulos cientificos, el
afio de publicacion y la poblacién en la que fue implementado dichos articulos
llegando a un total de 320 publicaciones, pero también se excluyeron aquellos
gue no brindaban una informacion relevante o provenientes de fuentes no

oficiales reduciendo el nimero en 90.

Finalmente se analizaron articulos que tengan una relacion directa entre el SDRA
y el uso de los corticoesteroides dandonos un total de 10 publicaciones

cientificas que cumplen con el criterio requerido.

Tabla 2 Filtros de busqueda

Revision Uso de buscadores oficiales 748
bibliogréafica

Palbras claves 748
Filtrar Criterios de inclusion 320
documentos

Criterios de exclusiéon 90
Otros Duplicidad 40
parametros para
la seleccion Relevancia 10

Fuente: Elaboracion propia
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Dentro de la tabla 3, se puede ver como resultados que se han obtenido dos
estudios provenientes de Europa particularmente de Espafia y 8 publicaciones
provenientes de América, las cuales 2 son provenientes de Estados Unidos, 2
de Brasil, una de Chile, una de Colombia, una de Argentina y una de Costa Rica.
De los estudios obtenidos, se puede notar que existen 3 estudios relacionados
con el Meta-anadlisis que abarcan una poblacion de 1796 pacientes, estudios
prospectivos que abarcan 5618 pacientes, Revisiones sistematicas con 1324
pacientes, Revisién bibliografica con 5584 pacientes e investigacion exploratoria
con 240 pacientes. Con un total de 14562 pacientes analizados de manera
indirecta.
Por otra parte, se ha podido ver que las revistas usadas para la publicacion
fueron:

e Pudmed

e Medicina intensiva

e Medicina

e Revista chilena de enfermedades respiratorias

e Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado intensivo

e Pulméo

e The Lancet Respiratory Medicine

e Chest
e Universidad de Costa Rica

e Revista brasilefia de Terapia Intensiva
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Tabla 3 Descripcion de la informacion

Daniel Paz
O. Roca

E.
Estenssoro
Fernando
Tirapegui

Guillermo
Ortiz

Mauricio
Salina

K. Reddy

GU Meridu
Andrés
Acosta

Maria Clara
de
Magallanes

Pudmed
Medicina
intensiva

Tele-Revista de
UTI

Revista chilena
de
enfermedades
respiratorias

Asociacion
Colombiana de
Medicina Critica
y Cuidado
intensivo

Revista médica
de Chile

The Lancet
Respiratory
Medicine

Chest
Universidad de
Costa Rica

Revista
brasilefia de
Terapia
Intensiva

Fuente: Elaboracion propia

Espafia
Espafia

Argentina

Chile

Colombia

Chile

EEUU

EEUU
Costa
Rica

Brasil
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1474 pacientes
5618 pacientes

288 pacientes

1324 pacientes

Miembros de

sociedades
cientificas

Ensayos

250 pacientes

322 pacientes
5584 pacientes

177 pacientes

Meta-analisis
Estudio
prospectivo

Meta-analisis

Revisiones
sistematicas

Estudio
prospectivo

Meta-analisis

Investigacion
exploratoria

Meta-analisis
Revision
bibliografica

Meta-analisis



En la tabla 4, apreciamos el estudio de Paz, Daniel, el cual fue realizado en el

afo 2015, abordando como base 1771 articulos de los cuales 8 cumplen con

todos los requisitos, generando un estudio de cohortes con un total de 1474

pacientes, el mismo expresa que el uso de corticoesteroides incrementa la

mortalidad en los pacientes y en algunos subgrupos podria ser perjudicial su

administracion, por lo que no se recomienda su uso de manera prolongada ni en

altas dosis, la evidencia actual no recomienda su administracion.

Tabla 4 Revision sistematica

determinados
subgrupos podrian

ser perjudiciales.

Autores Variables |Objetivos |Resultados | Conclusiones
PAZ, Daniel.|Base; 1771 |Realizar En el|Los CE podrian
Explorando |articulos. una analisis de | presentar un
la Tras aplicar | revision subgrupos |efecto beneficioso
heterogenei |los criterios | sistematica |en cuanto a|en la mortalidad en
dad de los|de inclusidbn|y un meta-|la etiologia|UCI  pero  sin
corticoester |y exclusion, |analisis de|del SDRA, | modificar la
oides en el|finalmente |la los CE | mortalidad a largo
< Sindrome fueron corticoterap | incrementar | plazo. Por lo que
DQ: de Distrés|seleccionad|ia en el|on lajcon la evidencia
2 Respiratorio | 0s 8| SDRA. mortalidad |actual no se puede
g Agudo. ensayos cuando el |recomendar el
'% clinicos vy origen del | empleo rutinario de
© 10 estudios distrés era|CE en los
% de el virus de|pacientes con
§ cohortes, la gripe. SDRA. Los CE no
% con un total mejoran la
% de 1474 supervivencia  a
.g pacientes largo plazo y en
§
S
2

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 5, el estudio de Elisa Estenssoro, realizado en el afio 2020 nos

demuestra que en una poblacién de 288 personas siendo este el 100% de la

poblacion tan solo el 50% recibi6 glucorticoides sin representar dosis, el otro 50%

recibié metilprednisolona sin reportar dosis, dando como resultado en el grupo 1

una mejoria de los sintomas y disminucion de la mortalidad de tan solo un 38%

mientras que el segundo grupo presento una disminucion de la mortalidad de un

52%, dando como conclusién que el uso de metilprednisolona de manera

temprana puede mejorar el cuadro y disminuir la mortalidad del SDRA.

Uso de Corticoesteroides en el tratamiento de SDRA

Autores Variables Objetivos |Resultados Conclusiones
ESTENSSORRO. | Comparacion de |Evaluar la|La evidencia de |Con dos
E. utilizacion de |tres estudios de|utilidad de |la utilizacion de |revisiones
corticosteroides | pacientes  que|los corticosteroides | recientes sobre el
en el sindrome de |recibieron esteroides |en los [tema, el uso de
distrés corticoesteroides | en el SDRA |pacientes con |glucocorticoides
respiratorio (sdra) a traves SDRA por | no representa
por de la COVID-19 no |mejoria del
covid-19.  Tele- revision de|parece apuntar cuadro ni
Revista de UTI, la a un efecto disminucion de la
2020, p -5-7. bibliografia. | beneficioso. mortalidad, dando

como beneficioso
de

metilprednisolona,

el uso

el cual si favorece
en la disminuciéon

de la mortalidad.
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Tabla 5 metaanalisis

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 el estudio de Roca O, generado en el afio 2006, realizado en 191

pacientes, podemos apreciar que el uso de los corticoesteroides cumple un rol

de protector, ademas de que propone que la etiologia mas importante es la

sepsis y que el uso de corticoesteroides de manera temprana ayuda reduciendo

la mortalidad en varios pacientes, en relacién a el grupo de pacientes que no

siguieron el tratamiento.

Tabla 6 Incidencia de los corticoesteroides

Autores Variables | Objetivos Resultados Conclusiones
ROCA, O.,|Ciento Analizar lajLa mediana|Se constatd un
et al.|noventa vy |frecuencia de la estancia|posible efecto
Estudio de|un del sindrome |[fue de 20|protector de los
cohortes pacientes |de distrés | dias. La| corticoides,
sobre (3,4% del|respiratorio |mortalidad a|aunque harian
incidencia |total de|agudo los 28 dias fue | falta mas
de SDRA en|ingresos |(SDRA) en|del 48% y la|estudios

< pacientes |en el SMI)|pacientes mortalidad especificamente

(09:) ingresados |cumplieron |ingresados | hospitalaria | diseflados para

3 en UCI y/criterios de|en un|del 58%. EI|definir

8 factores SDRA. Servicio de|grupo de|exactamente el

% prondsticos Medicina pacientes papel que

s de Intensiva y|tratados con|podrian

?C’ mortalidad. los factores|corticoides desempefar en

3 Medicina pronésticos | (24%) la evolucion de

% Intensiva de presentd una|esta patologia.

% mortalidad | mortalidad

é en estos | inferior  (29%

§ pacientes. frente al 45%;

3 p = 0,003).

?

-
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Fuente: Elaboracion propia

Dentro de la tabla 7, Tirapegui Fernando Diaz realizo un estudio del cual se tomo

de base 4 articulos que evaluaban un total de 1030 pacientes, después de

administrar corticoesteroides en pacientes con NAC y que habian desarrollado

SDRA, demostré que el uso de corticoesteroides es bastante eficaz y que reduce

de manera significativa el riesgo de SRDA, lo que a su vez reduce el riesgo de

ventilacién artificial.

Tabla 7 Uso de corticoesteroides en pacientes hospitalizados

Uso de Corticoesteroides en el tratamiento de SDRA

Autores Variables Objetivos Resultados | Conclusiones
TIRAPEGUI, |Cuatro Evaluar la| Se El
Fernando; estudios se|eficacia y | encontraron | tratamiento
DIAZ, evaluaron |seguridad del|una con CS
Orlando; 1.030 tratamiento con|reduccion |sistémicos
SALDIAS. participantes | corticosteroides | significativa | seria
Uso de sistémicos en|en el riesgo | bastante
corticoides pacientes con|de SDRA |seguro y
sistémicos en NAC grave. en los |reduciria el
pacientes pacientes | riesgo de
adultos tratado con|SDRA vy la
hospitalizados CS necesidad de
por neumonia ventilacion
mecanica

adquirida en
la comunidad.
Revista
chilena, 2018,
vol. 34, no 4,
p. 236-248.

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 8 del Consenso colombiano de SDRA, investigacion publicada en el

afio 2020, la cual realizo un ensayo clinico aleatorizado, la cual delimito los

criterios sobre el uso de los corticoesteroides, tomando como medicamento base

la metilprednisolona, lo cual demostré resultados favorables, si bien ayuda a

mejorar la condicién cardiopulmonar, el uso de manera prolongada es

contraproducente. Lo cual hace hincapié que su uso debe ser de manera

rutinaria lo cual ayudaria a evitar dafios en el paciente.

Tabla 8 Consenso colombiano de SDRA

Cuidado Intensivo,
20(3), 200-252.

incrementar el

riesgo de muerte

Variable Conclusion

Autores S Objetivos Resultados es
Ruiz, G. O.,| Steinber |analizaron |Los resultados no|Se
Castell, C. D, |g, enunjel uso de|recomiendan el|recomienda
Garay-Fernandez, |ensayo |metilprednis |uso rutinario de |evitar el uso
M., Garcia, A. L.,|clinico |olona vs | metilprednisolona |rutinario de
Varon, F., Ferrer,|controla |placebo para SDRA | esteroides

é L., ... & Florian, M. | do, persistente ajen

9) C. (2020). | aleatoriz pesar de la| pacientes

)

'8 Consenso ado, mejoria en la|con SDRA

E colombiano de | multicént fisiologia

%sindrome de|rico en cardiopulmonar.

< , .

+| dificultad 180 Ademas, iniciar

(]

< respiratoria aguda | paciente metilprednisolona

9 (SDRA)«Documen |s luego de 2

S

Sto de Rionegro semanas

[

$12019». Acta posterior al inicio

(@]

g Colombiana de de SDRA puede

O

(©)

()

©

O

(2]

D

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 9 la investigacion de Mauricio Salinas publicada en el afio 2020 que
tomo como base multiplex ensayos sobre el uso de corticoesteroides en la misma
se recalca que de todos los ensayos el 59% de los sujetos a los que se le
administro corticoesteroides presentaron mejoria el problema se presento debido
a que datos demostraban que el uso rutinario podria ser perjudicial, razon por la
cual se avala su uso pero de manera responsable y oportuna sin necesidad de
alargar el tratamiento por un tiempo prolongado, diversos factores que inciden el
tratamiento de SDRA, recomiendan el uso de corticoesteroides debido a su
efecto desinflamatorio, pero expresa que se debe de realizar una valoraciéon mas
profunda a los pacientes con el fin de adaptar de manera mas efectiva al

tratamiento.

Tabla 9 Diferencias pulmonares y extrapulmonares

Conclusion
Autores Variables | Objetivos Resultados es
SALINAS, |Estudiode |Realizar Corticoesteroides  en|Pacientes
Mauricio. ensayos |una recision | modelos Lesion|con SDRA
% Corticoides bibliografica | Pulmonar Aguda (LPA) |pulmonar y
ﬁ para el sobre el uso|de etiologias | SDRA
g tratamiento de los | enfermedades extrapulmo
.g de COVID- corticoides |pulmonares y | nar, aunque
% 19. Revista para el | extrapulmonares y | tienen
% médica de tratamiento |encontré que los | diferentes
@ |Chile, 2020, del  Covid| corticosteroides son | sindromes,
é vol. 148, no 19 efectivos para inhibir la | continlan
993 7, p. 893- fibrogénesis siendo
§ 894. independientemente de |tratados de
'§ la etiologia, |la  misma
% disminuyendo la| manera.
; inflamacion.
>

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 10, el estudio de K. Reddy realizado en el afio 2020 en un grupo
delimitado de 250 pacientes demuestra que el tratamiento con dexametasona
durante los primeros 4 dias es efectivo con pacientes con SDRA. Sin embargo,
este estudio carece de los participantes necesarios para su validacion afectando
su confiabilidad en los resultados, cabe recalcar que el estudio demostro que en
ciertos pacientes el uso de corticoesteroides ayudo con una mejor evolucion del
cuadro clinico, presentando una mejoria a los 60 dias. Por lo que el estudio
concluye que el uso de corticoesteroides es valido pero también va a depender
de diferente factores.

Tabla 10 Tratamiento con dexametasona

Conclusion

Autores Variables Objetivos Resultados |es
Reddy, K., |Pacientes Tratar a|Reduccion |A pesar de
O’Kane, C., &|con pacientes con |de la|tener datos
McAuley, D.|dexametaso |tratamiento |duracion de|significativo
(2020). naygrupode|para SDRA]|la S la
Corticosteroi | control con ventilacion y | confiabilida
ds in acute dexametason |la d de los

< . :

DD: respiratory a. mortalidad | resultados

g distress en se reduce

© ., .

o [syndrome: a comparacio |debido a no

c

.Gé step forward, n con los del [contar con

% but more grupo de|el numero

% evidence is control y la|de

& |needed. The mortalidad a | participante

0

L |Lancet los 60 dias|s

IS . . .

@ Respiratory después de|estimados.

7 -

& |Medicine. la

(&]

'*g aleatorizacio

&) L p

@ n disminuyo

2 en un 15,3%

-]
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 11, se realizé un analisis de un total de 220 pacientes, el estudio fue
publicado en el afio 2016 el cual demostr6 que el tratamiento con
glucocorticoides de manera prolongada generé un efecto positivo en los
pacientes, reduciendo de manera significativa la mortalidad y la necesidad de

ventilacion respiratoria.
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Tabla 11 Efecto del tratamiento con glucocorticoides

Variable

Autores S Objetivos Resultados Conclusiones
Meduri, G. U, [Analisis |Investigar el|En el dia 28 el | El tratamiento
Bridges, L., Shih,|primario |efecto del|grupo de | prolongado
M.-C., Marik, P. E., |de glucocortico | metilprednisol | con
Siemieniuk, R. A.|paciente |ide ona tuvo | metilprednisol
C., & Kocak, M.|s prolongado |menos ona acelera la
(2016). Prolonged |individua |tratamiento |pacientes que |resolucion del
glucocorticoid les datos | para murieron SDRA,
treatment is |de cuatro | pacientes | antes de | mejorando un
associated  with|ensayos |con lograr amplio
improved  ARDS |controla |sindrome respiracion no |espectro de

% outcomes: dos de dificultad | asistida (12 vs|clinicas

ﬁ analysis of | aleatorio |respiratoria |29%); y mas |interrelaciona

g individual patients’|s gque |aguda pacientes que |das y

.g’ data from four|investigo | (SDRA). lograron disminucion

% randomized trials | metilpre Respiracion |de

% and trial-level | dnisolon no asistida (80 | hospitalizacio

G |meta-analysis of|a. frente al 50%; | n, mortalidad y

é the updated p \ 0,001). La|utilizacion de

E, literature. Intensive mortalidad se|la asistencia

§ Care Medicine, redujo 20% vs | sanitaria

'§ 42(5), 829-840. 33%.

© | doi:10.1007/s0013

o |4-015-4005-4

>

Fuente: Elaboracion propia

Dentro de la tabla 12, esta revision bibliogréfica realizada en el afio 2020, que

tomo como base multiples estudios como el de Chang W, Gémez C, que delimito

la informacién en un grupo de 5584 pacientes, la presente informacién sefiala

que el uso de los corticoesteroides es efectivo si este es valorado de manera
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oportuna. Sin embargo, factores como la mala identificacién de los pacientes y

el inadecuado reconocimiento genera una tardia intervencién al momento de

realizar un tratamiento.

Tabla 12 Revision bibliografica

Autores Variables Objetivos Resultados Conclusiones
ACOSTA Revision Identificar las|Varios de estos|En una alta
DD: PEREIRA, bibliografica | acciones estudios cantidad de
ﬁ Andrés de tipo|utiles en wun|mostraron un|pacientes es
I Guillermo. descriptiva |servicio de|alto porcentaje |necesario el
c o . . .
.g Actualizacion | de 135|emergencia |de pacientes no|juso de uci y
% en el | articulos administracion | identificados, administracion
% diagnostico y | relacionado |primeras mal clasificados | durante los
) tratamiento |con el | horas y estudios | primeros dias.
0
2 del sindrome | sindrome de histopatolégicos
IS - -
o de dificultad | dificultad no
7 . . : ,
o respiratoria | respiratoria concordantes
(&)
'*g aguda. aguda con el
@) : -
Py diagnodstico
T -
o) clinico
[2]
>

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 13 el estudio de Barbosa y Maria Clara Magallanes, publicado en el

afio 2015, presenta que para el uso de los corticoesteroides se debe de tomar

en consideracion diversos factores como es el caso de la edad, en este sentido

en infantes su uso puede ser efectivo ya que al reducir la inflamacién se puede

mejorar la respiracion y su instancia en cuidados intensivos, cabe sefalar que

en los pacientes adultos representa una clara mejoria el uso de los

corticoesteroides el problema radica en la variabilidad de cada paciente y el

tiempo de administracién de los mismos.
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Tabla 13 Meta-analisis

Uso de Corticoesteroides en el tratamiento de SDRA

Autores Variables Objetivos Resultados Conclusiones
Barbosa, M.|Revision de|Revision critica|La terapia con|Es fundamental
C. D. M,|5 de estudios | corticosteroides | realizar mas
Barbosa, A.|metaanalisis|experimentales (en la lesion |investigaciones
P., & Rocco, y clinicos sobre | pulmonar para dilucidar la
P. R. M el uso de|aguda /| seguridad y
(2015). Uso de corticosteroides |sindrome  de|eficacia de la
corticosteroide en el sindrome |dificultad administracién de

en el sindrome
respiratorio
agudo
pacientes
pediatricos.
Revista
Brasileira de
Terapia
Intensiva,
22(4),
394.

en

384-

de dificultad
respiratoria
aguda.

respiratoria
aguda se ha
asociado con
una reduccién
de la respuesta
inflamatoria
sistémica,
mejor
oxigenacion 'y
disminucién del
tiempo de
ventilacion
mecanica y
dias de
permanencia
en unidades de
cuidados
intensivos.

metilprednisolona
en la lesion

pulmonar aguda /
sindrome de
dificultad
respiratoria
aguda.

Fuente: Elaboracion propia
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9. CAPITULO VI

9.1. Discusion:

Varios estudios muestran que el uso de los corticoesteroides es sumamente
viable para el tratamiento del sindrome de dificultad respiratoria aguda, esto se
debe a las propiedades desinflamatorias, como lo sefiala el estudio de Catrrillo-
Cordova DM o el estudio de Hernandez Lépez® en donde indican que posee
este componente, por lo cual es utilizado en casos de fibrilacién en el pulmén.
En caso de pacientes con SDRA existen multiples estudios como ejemplo el
estudio de Cepeda KAS®2, que con un numero de ciento un paciente, ya
delimitados antes de una poblacion en especifico con SDRA se encontr6é que el
88% de pacientes con neumonia podian complicar la patologia o ser un factor
desencadenante de la misma, autores como Caser Eb sefialan lo mismo en su
estudio generado en el area de UCI.

El estudio que proporciona el autor Juan Camilos Barrios, valora esta afirmacion,
proponiendo lo anterior que los 2 estudios sefialados anteriormente, lo cual nos
deja aseverar que la neumonia puede complicarse y llevar a un cuadro de SDRA.
Estudios como el del autor Diaz Casafas®, asegura que un total de entre 4 a 13%
de pacientes con SDRA necesitan de la toma eficaz y dosis exacta de
corticoesteroides para un tratamiento eficaz, ademas este porcentaje de
pacientes necesita de forma necesaria el uso de ventilacibn mecanica, Estudios
como el de Mora Arteaga J°, demuestran que su uso puede reducir la mortalidad
y reducen el numero de dias de ventilacion en los pacientes, brindando también
una reduccion significativa de otros factores como es el caso de la neumonia.
Algunos autores como Acosta Pereira'* o Cardés Rh?® indican, que un factor
primordial se genera en los primeros dias del SDRA ya que aplicados los

corticoesteroides después del dia 20 su efectividad se reduce.
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Un estudio generado en el afio 2006 por “LaSRS”, conocida como late steroid
rescue study, la cual demostré en una poblacion de setenta y cinco pacientes,
ubicados entre el area hospitalaria y uci, que el uso de corticoesteroides no
presentaba beneficio alguno y aun mas demostrando que el uso de estos
aumentaba la mortalidad de los pacientes si el uso de estos se prolongaba por
mas de 14 dias, cabe recalcar que estudios mas recientes como el de Villar
realizado en el afio 2020 certifica que con dosis bien calculadas de
metilprednisolona, esta medicacion ayuda a mejorar el funcionamiento del
pulmon y no solo eso sino que a dosis bien calculadas y usadas antes de
necesitar ventilacion mecanica el uso de -corticoesteroides disminuye la
mortalidad de la misma.

Por lo que es de suma importancia poder generar una adecuada valoracion del
paciente en una mayor prontitud.

A su vez, existen estudios que recomiendan no hacer uso de los
corticoesteroides luego del dia 14 ya que este puede afectar de manera
significativa al paciente e incrementar su mortalidad.

Por una parte, los estudios muestran que existen variables importantes a tomar
en consideracién como es el factor edad. Por una parte, Carrillo-Cérdova DM3,
en su estudio indica, que en caso de que el paciente sea un infante, se
recomienda el uso de corticoesteroides debido al efecto desinflamatorio, criterio
gue se duplica con el adulto mayor. Situacion que es de gran relevancia que
reduce el tiempo de ventilacion mecanica en el paciente y favorece en su
rehabilitacion.

Contrariamente, existen otros estudios que indican que el uso de

corticoesteroides en altas dosis aumenta de manera significativa la probabilidad
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de mortalidad en el paciente, como es el estudio de Plaza V**donde se realizd
una encuesta en la que se formulé 19 a 20 preguntas, de lo que se delimito como
grupo unico de personas del medio de la salud que hayan tratado esta patologia
sobre todo médicos internistas, donde el 95.4% de los encuestados aseguro que
al menos deben tener tratamiento con un broncodilatador y un glucocorticoide,
al igual el 80% respondié que el uso de corticoesteroides a dosis altas puede ser
perjudicial para la recuperacién y aumenta la mortalidad, o estudios como el de
Izquierdo JLea® en donde indican que este factor va asociado a la tardia
valoracion de SDRA, por lo que varios organismos descartan el uso para su
tratamiento.

Vale la pena destacar que no todos los pacientes reaccionan de la misma
manera con el uso de corticoesteroides y que muchos de ellos rechazan el

tratamiento.
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10.CAPITULO VII

10.1. Conclusiones

El Sindrome de dificultad respiratoria aguda en poblacion adulta, es una a de las
enfermedades mas fulminantes que se pueden encontrar, y la mayoria de los
pacientes que presentan esta enfermedad fallecen debido a la rapidez en la que
esta se desarrolla.

De esta manera, tener una oportuna valoracion es crucial para determinar cual
es procedimiento més efectivo para su valoracion. Por lo que la presente
investigacion hemos podido describir cual es el impacto del Sindrome de
dificultad respiratoria aguda en poblacion adulta, en donde se estima que 58 de
cada 100 000 habitantes la padecen con una supervivencia de apenas el 60%.
Ademas se ha podido ver como influyen el uso de los corticoesteroides en
pacientes con dificultad respiratorias aguda, teniendo resultados divididos, por
una parte se recomienda su utilizacion en los primeros 14 dias y en dosis
reducidas lo cual beneficia al paciente, sin embargo en muchas ocasiones no se
conoce el origen del SDRA o los pacientes no son diagnosticados prontamente
por lo que el uso de corticoesteroides puede ser contraproducente y generar un
deterioro irreversible en el estado del paciente.

Los datos mencionados son de suma importancia ya que se pretende generar
mayor responsabilidad en cuanto al uso de corticoesteroides en pacientes con
Sindrome de dificultad respiratoria aguda, donde se recomienda realizar una

pronta valoracién y tratamiento en relacion a las caracteristicas del paciente.
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12. GLOSARIO

SRDA: Sindrome de dificultad respiratoria aguda.

Tratamiento con corticoesteroides: Administracion de medicamentos propios de
los corticoides esteroides, para combatir diferentes patologias, mejorar ciertas

reacciones adversas y complicaciones, en busca de la mejoria del paciente.

Lesiones pulmonares: Generados por inflamacién y aumento de la permeabilidad

alveolo-capilar.
Fibrosis: Dafio de un tejido conectivo fibroso de un 6rgano.

Corticoesteroides: Hormonas secretadas por la corteza suprarrenal, también
desarrollada de manera artificial en laboratorios, propuesta para combatir

patologias y reacciones adversas.

Pulmoén: Organo par en forma de semicono, que ocupa la mayor parte de la
cavidad tordcica, constituido por numerosos y pequefios sacos de aire, los

alveolos, en cuyas paredes existe una fina y rica red de capilares sanguineos.

Alveolo: Unidad elemental del tejido pulmonar.

S7



13.ANEXOS
Consentimientos: carta de aceptacion del tutor y el asesor.

Cuenca, Cuenca 27 de enero del
2021.

CARTA DE ACEPTACION COMO DIRECTOR DE
REVISION BIBLIOGRAFICA

Yo, Luis Mario Chunchi Ayala, con C.C.: 0102361714, docente de
MEDICINA INTERNA de la Carrera de MEDICINA de la Universidad
Catolica de Cuenca, acepto asesorar el trabajo de Titulacion- Revision
Bibliografica “Ilmpacto del tratamiento con corticoesteroides en
pacientes adultos con sindrome de dificultad respiratoria aguda”, no
presenta conflicto de interés en su planteamiento y desarrollo, perteneciente

al estudiante Ismael Fernando Heredia Espinoza.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente;

/]

iy i ChnhiH
= 0 ‘NTERNlSTA

Nt 0102351714

Firma y;gUede/resbonsable

58



Cuenca, 27 De enero del

2021.

CARTA DE ACEPTACION COMO ASESOR DE

REVISION BIBLIOGRAFICA

Yo, Gina Faviola Mora Dominguez con C.C.: 0102695392, docente de
Anatomia de la Carrera de MEDICINA de la Universidad Catolica de Cuenca,
acepto asesorar el trabajo de Titulacion- Revision Bibliografica “Impacto del
tratamiento con corticoesteroides en pacientes adultos con sindrome
de dificultad respiratoria aguda”, perteneciente al estudiante ISMAEL

FERNANDO HEREDIA ESPINOZA.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente;

¥om
MEDICO GENERAL
N° Reg.: 01 02695392

Gans wa s O

Firma y selicde responsable

59



‘ Universidad
@ Catodlica
de Cuenca

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Ismael Fernando Heredia Espinoza portador de la cédula de ciudadania
0105748180. En calidad de autor vy titular de los derechos patrimoniales del
trabajo de titulacion “Impacto del tratamiento con corticoesteroides en
pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda” de conformidad a
lo establecido en el articulo 114 Codigo Organico de la Economia Social de los
Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad
Catolica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso
no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales.
Autorizo ademas a la Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la
publicacion de éste trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de
conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacion

Superior.

Cuenca, 20 de octubre de 2021

/
F:.
Ismael Fernando Heredia Espinoza.
C.l. 0105748180

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
@ Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n @ Telf: 2700393, 2700392

60



	188c27fcca35acb12d0ca6bf27c6a9e00d63a5d2e9ca5021aa771dfa89fa1c99.pdf
	188c27fcca35acb12d0ca6bf27c6a9e00d63a5d2e9ca5021aa771dfa89fa1c99.pdf
	1. Resumen
	1.1. ABSTRACT

	2. Capítulo I
	2.1. Introducción:

	3. Planteamiento del problema
	4. Justificación
	5.    Capitulo II
	5.1. Fundamento Teórico.
	5.2. Generalidades
	5.3. Definición
	5.4. Epidemiologia
	5.5. Fisiopatología
	5.6. Factores de riesgo
	5.6.1 Enfermedad obstructiva crónica (EPOC)

	5.7. Diagnostico
	5.8. Tratamiento actual

	6. Capitulo III
	6.1. Objetivos
	6.1.1 Objetivo General:
	6.1.2 Objetivos Específicos:


	7. Capitulo IV
	7.1. Diseño Metodológico
	7.2. Diseño General del Estudio.
	7.2.1 Tipo de estudio
	7.2.2 Criterios de inclusión y exclusión
	7.2.2.1 Criterios de inclusión
	7.2.2.2 Criterios de exclusión

	7.2.3 Métodos e instrumentos para obtener la información
	7.2.3.1 Identificación de los artículos científicos

	7.2.4 Recolección de información


	8. Capitulo V
	8.1. Resultados
	8.2. Análisis de los resultados.

	9. Capítulo VI
	9.1.  Discusión:

	10. Capitulo VII
	10.1. Conclusiones
	10.2. Financiamiento
	10.3. Conflicto de Interés

	11. Referencias Bibliográficas:
	12.  Glosario
	13. Anexos


