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-

-

clínica con el síndrome de distrés respirato-
rio del recién nacido. De una cohorte de 272 

-
-

7 fallecieron.

PubMed con la frase “acute respiratory dis-
-

nes indexadas desde su descripción en 1967 

La primera consecuencia de todos estos cono-
cimientos acumulados es una disminución de 

-
-
-

Varios estudios recientes y algún metanálisis 
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-
cluidos en ensayos clínicos: la mortalidad de 

ha pasado del 36% al 21% entre el 2000 y 
-

-
-

torno al 40% los últimos 20 años.
-

secuencia de una falta de transmisión de los 

incluye pacientes muy heterogéneos.
-

una agresión. Esta agresión pulmonar puede 

-

por sus siglas en inglés) y es seguramente una 

En todos los casos debe haber una causa des-
-

altamente susceptible para su desarrollo. La 
-
-

drome de inhalación son factores de riesgo 

-
-

-
tos enfermos.

-

111333313
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-

produce disfunción y depleción de surfactante 

-

las alteraciones de la coagulación condiciona 
-

-

Clínicamente el síndrome es la consecuencia 
-

radiografía de tórax es la presentación habi-

de 40 años.
-

sentación clínica. Desde su descripción en 
1967 se han hecho numerosos intentos para 

En 1998 Murray et al propusieron un score 

-

-

-

-
ciona un peor pronóstico.

colaboración con la European Society of Inten-
-
-

-
-
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La conferencia propone como criterios diag-
nósticos de ALI los siguientes:

1. Inicio agudo
-

-
rax

-

criterios de la conferencia de consenso para 

-
tico nos lo demuestra: un paciente respirando 

-

-

con una mortalidad superior al 50%.
Los criterios de la conferencia de consenso 
no obligan a describir una causa desencade-

-
raciones.
La exclusión de los pacientes con presión de 

con edema de pulmón cardiogénico. Sin em-

con o sin disfunción cardíaca en los pacientes 
-

Pero la principal debilidad de los criterios 
diagnósticos de la conferencia de consenso 
es la forma de medir la hipoxemia mediante la 

111555515
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-

-
mico es mantenido.

-

-

de la proporción de shunt en relación a las al-
teraciones V/Q.

la oxigenación por su capacidad para reclutar 
-

monar.
-

categorías de la conferencia de consenso. In-
-

-

-
nían el criterio de oxigenación para ser clasi-

como ALI (su mortalidad fue 20%) y sorpren-
dentemente un 10% tenían a las 24 horas una 

-

aguda (mortalidad 6%). La conclusión de los 

-

muy diferentes pronósticos.
Dos estudios han comparado los criterios diag-

Hemptinne et al. 2009). Hasta un 50% de los 

-
nicos.

-

-
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ESICM en colaboración con la ATS y la Society 
-

-
drome. 

la oxigenación:
 -SDRA leve

 -SDRA moderado

 -SDRA severo

-

-
nición de Berlín incluye un máximo de tiempo 
de una semana desde el insulto hasta el inicio 

-

excluyen los pacientes con presiones de en-
-

tamente el cuadro clínico.

de las debilidades de la conferencia de con-

como criterio de oxigenación sin parámetros 

precisión diagnóstica sea posible ensayar con 

-
-

-
-

-

-

Primum non nocere”.
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Más información en:

Acute respiratory distress syndrome: the Berlin 

The 
American-European Consensus Conference on 

818-24.

An early 

lung injury in patients with acute respiratory 
distress síndrome


