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RESUMEN

Introduccion: El Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) es una entidad grave
y mortal que constituye un reto en la practica médica.Obijetivo: Evaluar los resultados
del uso combinado del surfacén y maniobras de reclutamiento alveolar en el tratamiento
del SDRA del neonato. Materiales y Métodos:Se realiz6 un estudio observacional
analitico transversal a 24 pacientes de 0-28 dias, con diagnostico de SDRA, para la
realizacion del estudio se dividido en dos grupos, grupol constituido por 12 pacientes
tratados con maniobras de reclutamiento alveolar desde septiembre 2017 a septiembre
de 2019 y grupo2, constituido por 12 pacientes tratados con surfacén y maniobras de
reclutamiento alveolar en el mismo periodo de tiempo. Resultados: Dentro del SDRA
predominé el de origen pulmonar, existi6 una disminucién de los dias de VAM en el
grupo 2. La relacion PaO2/FiO2 se favorecié con el uso conjunto de reclutamiento
alveolar y surfacén, logrando una mayor supervivencia para el grupo 2.
Conclusiones:Las maniobras de reclutamiento alveolar son beneficiosas en el
tratamiento del SDRA,; pero al combinarlas con surfacén es mayor el efecto beneficioso.
Palabras clave:afeccion neonatal, maniobras de reclutamiento alveolar, neonato,

surfacén.

RESUME

Introduction: Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) is a serious and fatal entity
that constitutes a challenge in medical practice. Objective: To evaluate the results of the
combined use of surfacen and alveolar recruitment maneuvers in the treatment of ARDS
in the neonate. Materials and Methods: A cross-sectional analytical observational study
was carried out in 24 patients aged 0-28 days, with a diagnosis of ARDS, to carry out
the study it was divided into two groups, groupl consisting of 12 patients treated with
alveolar recruitment maneuvers since September 2017 as of September 2019 and
group 2, consisting of 12 patients treated with surfacen and alveolar recruitment
maneuvers in the same period of time. Results: Within ARDS the pulmonary origin
predominated, there was a decrease in the days of VAM in group 2. The PaO2 / FiO2

ratio was favored with the joint use of alveolar recruitment and surfacen, achieving a



higher survival for group 2. Conclusions: Alveolar recruitment maneuvers are beneficial
in the treatment of ARDS; but when combined with surfacen the beneficial effect is
greater.

Key words: neonatal condition, alveolar recruitment maneuvers, neonate, surfacen.

INTRODUCCION

El Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda es un sindrome de causa variada, en el
cual hay una respiracion anormal con alteraciones del intercambio gaseoso, la
oxigenacion y la eliminacion del anhidrido carbonico, a veces con el aparato respiratorio
normal. Algunos recién nacidos respiran rapidamente durante las primeras horas
seguidas al nacimiento, esto esta relacionado con la reabsorcion de liquido pulmonar y
el ajuste cardiorrespiratorio y o hipotermia, el neonato solo requiere observacion y
calentamiento si la temperatura corporal esta baja, esto es una condicion de adaptacion
del recién nacido a la vida extrauterina. Si la taquipnea persiste 0 se acomparfa de
cianosis, se trata entonces de un SDR que requiere investigacion de la causa y
tratamiento. Este sindrome constituye mas de la mitad de las condiciones patologicas
del neonato y existe un predominio del sexo masculino sobre el femenino. En su
etiologia se divide en causas respiratorias y causas extrapulmonares?

Dentro de las causas respiratorias de relativa frecuencia se encuentra la taquipnea
transitoria y edema pulmonar del prematuro, enfermedad de la membrana hialina,
aspiracion de liqguido amniético meconial, neumonia, blogueo aéreo, hemorragia
pulmonar, circulacion fetal persistente, displasia broncopulmonar y enfermedad
pulmonar crénica del prematuro. Otras de rara frecuencia son inmadurez pulmonar,
atresia esofagica, hernia y eventracién diafragmatica, derrame pleural, enfisema lobular,
linfangiectasia pulmonar, etc. Dentro de las causas extrapulmonares se incluyen a nivel
de diferentes 6rganos como corazén (Cardiopatia congénita, Miocarditis), encéfalo
(Respiracion periodica, Asfixia, Hemorragia, Meningoencefalitis, Malformaciones),
metabolismo (Acidosis metabdlica, Hipoglicemia, Hipotermia) y sangre (Policitemia,
Hipovolemia, Pérdida aguda de sangre)*.

Los signos clinicos que caracterizan el sindrome son taquipnea, bradipnea, respiracion

irregular, cianosis, quejido espiratorio, retraccion toracica, tiraje intercostal, subcostal,



supraesternal y retraccion del esternén. Otros signos clinicos son murmullo vesicular
ausente o disminuido y estertores?.

Desde su primera descripcion, en 19671, el Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo
(SDRA) ha recibido mas atencidon que ninguna otra entidad aislada dentro de los
cuidados intensivos. El impacto de la ventilacion artificial mecénica (VAM) en pacientes
con SDRA ha sido ampliamente investigado en la Gltima década y representa uno de
los mayores avances efectuados en el campo de los cuidados respiratorios del paciente
critico. Hoy en dia podemos afirmar fehacientemente que la estrategia ventilatoria
influye en el prondstico de estos pacientes, ya sea agravando la falla respiratoria o
enlenteciendo la curacion del pulmén dafiado 2. En la Gltima década se han desarrollado
diversas técnicas que aumentan de forma transitoria las presiones pulmonares
destinadas a mejorar la hipoxemia de pacientes con SDRA, o a prevenir la formacion de
atelectasia en pacientes sometidos a anestesia general, estrategias conocidas con el
nombre genérico de maniobras de reclutamiento alveolar (MRA). Hasta hoy no existe
un consenso sobre cudl de estas estrategias es la mas adecuada para cada paciente, ni
como determinar facilmente al pie de la cama si estas producen reclutamiento alveolar
3, Oftra de las alternativas propuestas en el tratamiento del sindrome de distress
respiratorio agudo es el uso del surfacén. En los inicios de la década de los afios 80 del
siglo XX, la aplicacion terapéutica de un surfactante pulmonar natural de origen bovino
a neonatos con SDRA revoluciond por completo la practica médica en estos pacientes
4. El surfactante pulmonar exégeno se desarroll6 y se comercializa en Cuba desde 1995
para el tratamiento del sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido. Surfacén es
una alternativa terapéutica, que posibilita a los neonatdlogos e intensivistas contar con
un medicamento novedoso. Cada bulbo de 50mg contiene liofilizado para instalacién
endotraqueal, con 50,0 mg de fosfolipidos (dipalmitoil- fosfatidilcolina) como
componente mayoritario, proteinas de 0,3 a 0,7mg, cloruro de sodio 18mg y otros
lipidos de 2,3 a 3,3mg®*®.

Teniendo en cuenta la gravedad de esta enfermedad en la cual todos concuerdan que
los beneficios de la ventilacion protectiva, el uso de presién positiva al final de la
espiracion (PEEP) y las maniobras de reclutamiento alveolar para el tratamiento del
distrés han mejorado la sobrevida por esta entidad, pero a pesar de esto la mortalidad



continda siendo elevada. Los buenos resultados que se tiene en el recién nacido con el
uso de surfactante pulmonarmotivaron a realizar este estudio en el cual combina el uso
de surfacén con una maniobra de reclutamiento para comprobar si encontramos
mejoria en el estado de oxigenacién de los pacientes y en la mortalidad por esta
entidad.
Justificacion del estudio
En Cuba no existen protocolos para el manejo de SDRA combinando las maniobras de
reclutamiento alveolar con el uso del surfacén. Esta es una alternativa terapéutica, que
posibilita a los neonatdlogos e intensivistas contar con un medicamento novedoso.
Teniendo en cuenta la gravedad de esta enfermedad en la cual todos concuerdan que
los beneficios de la ventilacion protectiva, el uso de presioén positiva al final de la
espiracion (PEEP) y las maniobras de reclutamiento alveolar para el tratamiento del
distrés han mejorado la sobrevida por esta entidad, pero a pesar de esto la mortalidad
contintia siendo elevada.
Problema cientifico
¢, Cuadles son las ventajas de combinar las maniobras de reclutamiento alveolar con el
uso del surfacén para mejorar el estado de oxigenacion y disminuir la mortalidad por
SDRA?
Hipotesis
Si se combinan las maniobras de reclutamiento alveolar con el uso del surfacén,
entonces lograriamos mejorar el estado de oxigenacion y disminuir la mortalidad de los
recién nacidos con SDRA.
OBJETIVOS
General
Evaluar los resultados de combinar las maniobras de reclutamiento alveolar con el uso
de surfacén en el SDRA en el servicio de Neonatologia del Hospital General de Moron
en el periodo de septiembre 2017 a septiembre 2019.
Especificos

1. Evaluar la distribucion de pacientes segun grupo, tipo de SDRA y dias de

ventilacion mecanica artificial por esta entidad.

2. Distribuir a los pacientes segun paO2- Fio2, complianza, volumen tidal y grupo.



3. Distribuir los pacientes segun grupo, estado al egreso y estadia en Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales.

4. Evaluar el nivel de supervivencia por SDRA segun grupo a los 28 dias
MATERIALES Y METODOS
Contextoy clasificacion del estudio
Se realiz6 un estudio observacional analitico transversal, en pacientes con diagndstico
SDRA hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del servicio de Neonatologia
(UCIN) del Hospital General Docente del municipio Moroén, provincia Ciego de Avila.
Conformacion del Universo y la Muestra
La poblacién en estudio estuvo constituida por 24 pacientes de 0-28 dias, que
ingresaron en el servicio por la afeccion antes sefialada los cuales fueron divididos en
dos grupos:
Grupol: constituido por 12 pacientes con SDRA vy tratados solamente con MRA en el
periodo de septiembre de 2017 a septiembre de 2019, de estos 3 femeninos y 9
masculinos.
Grupo2: constituido por 12 pacientes con SDRA tratados con Surfacén y MRA en el
periodo de septiembre de 2017 a septiembre de 2019, de los cuales 8 son del sexo
masculino y 4 femeninos
Criterios de inclusion:

e Pacientes de 0-28 dias ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos de

Neonatologia con diagnéstico de SDRA

Criterios de exclusion:
e Pacientes de mas de 28 dias diagnosticados con SDRA
Criterios de salida
¢ Negativa delospadres a que su hijo fuera parte del estudio.
Variables del estudio y operacionalizacion
En estos pacientes se analizaron las siguientes variables de interés: edad, sexo, tipo de
afeccién (pulmonar o extrapulmonar), relacion PO2/FiO2 antes, 1 hora después y
8horas después de la administracion del surfacén y MRA durante cada dia de VAM por
SDRA, volumen tidal utilizado durante los dias que durd la terapéutica, compliance

utilizada antes, 1 hora después y 8 horas después de la administracion del surfacén y



las MRA, dias de ventilacion por SDRA, estadia en UCIN, estado al egreso. Se utilizd
surfacén de origen natural porcino fabricado y comercializado en Cuba, este se
presenta en bulbos de 50mg y se administraron 50 mg por 500 gramos de peso cada
dosis con una frecuencia de 8 horas durante 3 dias previa aspiracion del tubo
endotraqueal del paciente y posterior a la administracion del mismo se realizé una
maniobra de reclutamiento alveolar. Para el reclutamiento alveolar utilizamos la
maniobra del Open Lung Tool preconizada por el Dr. Fernando Sipman Suarez
modificado (realizacion del reclutamiento, busqueda de la presion de cierre alveolar,
reapertura pulmonar y mantenimiento del pulmoén abierto), pero usando PEEP en lugar
de presidn inspiratoria para reclutar, acortamiento del tiempo para titular el nivel de
PEEP necesario y uso de compliance dinamica especifica (CdynS) en lugar de Cdyn,
unido a las recomendaciones de la Dra. Lucilia Santana Faria. Sao Paulo.Brasil y Dr.
David Walker Fresno EU.

Procedimientos de registro

Para la seleccion de los pacientes se tuvo en cuenta la existencia de una base de datos
confiable en la cual estuvieron presentes todos los requisitos necesarios para el
estudio, se tomaron muestras semejantes en relacion al tiempo de estudio, a la
cantidad de pacientes y que con seguridad en su tratamiento para el grupo 1 solo se
utilizaron MRA, mientras para el segundo grupo fue de interés para la investigacion la
utilizacién de surfacén unido a MRA para lograr homogeneidad en los grupos de
estudio. Para la obtencion del dato primario se confecciond un formulario inicial
Técnicas y procedimientos estadisticos

El tratamiento de los datos se realizO mediante el empleo de un software de
procesamiento estadistico (SPSS), version 20,0 para Windows. Se determinaron
frecuencias absolutas (nUmero de casos) y relativas (porcentajes) en las distribuciones
de frecuencia conformadas, el calculo de la media y la desviacion estandar para las
variables cuantitativas, prueba T de comparacion de medias. Se realizé Prueba Chi
cuadrado de independencia entre variables cualitativas y/o cuantitativas discretas. Para
realizar andlisis de mortalidad sé utilizé andlisis de supervivencia global utilizando el
método Kaplan-Meier. Se utilizaron comparaciones de curvas de supervivencia

mediante el método Log Rank, cuando no se entrecruzan las curvas. Si las curvas se



entrecruzaron se utilizé Breslow, ambos expresando el estadistico chi cuadrado con su
significacidon p. Para la toma de la decision estadistica se fijo un nivel de significacion a
= 0,05 cuando:

p < a existen diferencias estadisticamente significativas

p > a no existen diferencias estadisticamente significativas

Mediante los graficos de supervivencia (Kaplan Meier) se mostraron las funciones de
supervivencia para cada categoria de las variables analizadas.

Consideraciones éticas

Se respetaron los principios éticos. Se obtuvo la autorizacion correspondiente para la
realizacion de la investigacion por parte de los padres o tutores, y se les explicd
previamente en qué consistia la prueba a que iban a ser sometidos los nifios; sus
objetivos y procedimientos. Los mismos firmaron un modelo de consentimiento
informado

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion segun grupo y tipos de SDRA, ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Neonatologia del Hospital General Docente de Morén "Roberto
Rodriguez Fernandez” en el periodo comprendido de septiembre del 2017 a septiembre
del 2019.

Tipos de SDRA

Pulmonar Extra pulmonar Total %
Grupos No. % No. %
Grupo 1 3 25,0% 9 75,0% 12 100,0%
Grupo 2 10 83,3% 2 16,7% 12 100,0%
Total 13  54,2% 11 45,8% 24 100,0%

Chi-cuadrado p=0,004
Fuente: Historias Clinicas.
La tabla 1 muestra la distribucidon de los pacientes segun grupo y tipo de distrés
respiratorio agudo mostrando diferencia estadisticamente significativa con p=0,004. En
este estudio de manera general predominé el tipo pulmonar, pero entre los distintos

grupos hubo diferencias predominando en el grupo 1 el de origen extrapulmonar con 9



pacientes para un75%; mientras que en el grupo 2 predominé el de origen pulmonar (10
pacientes para un 83,3%).

Tabla 2. Distribucién segun grupo y dias de VAM por SDRA.

Dias de VAM GRUPOS TOTAL
Grupo 1 Grupo 2
No % No %
1 -5dias 0 0 8 66,6 8
6 — 10 dias 12 100 3 25 18
< de 10 dias 0 0 1 8.4 1
Total 12 100 12 50 24

Chi-cuadrado p=0,001

Fuente: Historias Clinicas.

En la tabla 2 podemos encontrar que existe diferencia estadisticamente significativa,
p=0,001. En ésta se aprecia como el 66,6% de los pacientes del grupo 2 pudo ser
destetado de la VAM durante los 5 primeros dias del diagnéstico de la enfermedad
mientras que en el grupo 1 solamente tratado con maniobras de reclutamiento alveolar
se logro el destete en el 100% de los casos en los dias comprendidos entre 6-10 dias.
Estos resultados demuestran una reduccién de los dias de VAM por SDRA en el grupo
que utilizé la combinacion terapéutica de maniobras de reclutamiento alveolar y
surfactante pulmonar

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun PaO2/Fio2.

PaO2/FiO2 DIA1 DIA2 DIAS
ANTES GRUPO1 M 139,25 128,58 144,83
DS 41,366 32,972 33,59
GRUPO2 M 137,33 179,67 211,33
DS 40,563 60,590 81,81
P 0,910 0,020 0,020
1HORA GRUPO1 M 160,50 145,08 158,25

DS 51,21 33,527 35,59



GRUPO2 M 151,25 203,75 188,25

DS 62,37 71,048 35,59

P 0,69 0,020 0,17

8HORAS GRUPO1 M 126,58 156,25 112,00
DS 26,31 32,45 35,59

GRUPO2 M 159,42 228,83 211,00

DS 62,60 89,78 67,55

P 0,11 0,020 0,219

Fuente: Historias Clinicas.

En la tabla 3 describe el comportamiento de la relacion PO2/FiO2 en ambos grupos, se
realizé una medicidén de este parametro de oxigenacidn previa realizacion del proceder,
una hora después del mismo y a las 8 horas. De esta manera se puede observar como
la media durante el primer dia en ambos grupos comienza con PO2/FiO2 bajos
correspondiéndose con hipoxemia moderada. A la hora se encuentra discreta mejoria
para ambos grupos, mientras que a las 8 horas se encuentra para el grupol caida
nuevamente de este indice, mientras que el grupo2 mantuvo constante estos valores
sin demostrar significacion estadistica. Durante la primera medicion de este indice en
el segundo dia se puede apreciar como para ambos grupos, los valores de PO2/FiO2
son inferiores a 200mmhg mas préximos a este valor en el grupo2; la media para el
segundo grupo que utiliz6 tratamiento combinado de surfacén y MRA, mostraron
valores estadisticamente significativos antes del tratamiento, a la hora y a las 8 horas
encontrando una mejoria significativa del indice superiores a 200mmbhg. En el tercer dia
se observa como el grupol mantuvo valores de hipoxemia moderada todo el dia,
mientras que en el grupo2 existi6 mejoria en el indice PO2/FiO2 a las 8 horas de
administrado el medicamento y utilizando la MRA, con significacion estadistica, aun
correspondiendo estos valores con hipoxemia ligera, por lo que se puede afirmar con
este estudio que el uso del surfacén unido a MRA mejora el indice PO2/FiO2 y
mantiene en el tiempo la mejoria de la oxigenacién por este parametro.

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun complianza y grupo.

COMPLIANZA DIA1 DIA2 DIA3



ANTES GRUPO1 M 0,31 0,35 0,43

DS 0,07 0,08 0,073
GRUPO2 M 0,33 0,40 0,47
DS 0,11 0,14 0,21
P 0,57 0,39 0,52
1HORA GRUPO1 M 0,32 0,44 0,45
DS 0,10 0,11 0,079
GRUPOZ2 M 0,49 0,93 0,64
DS 0,18 1,60 0,20
P 0,017 0,312 0,011
8HORAS GRUPO1 M 0,34 0,40 0,93
DS 0,21 0,11 1,59
GRUPO2 M 0,47 1,10 1,55
DS 0,19 2,18 2,64
P 0,129 0,274 0,491

Fuente: Historias Clinicas.

La tabla 4 se hace referencia a los valores de complianza en relacion a los grupos y a
los dias donde se apreciar como partiendo de una afectacién severa de la complianza
para ambos grupos durante los tres dias existi6 mejoria muy discreta a la hora, sin
embargo, en el grupo2 tanto a la hora como a las 8 horas existi6 mayor mejoria de la
misma con diferencias estadisticas significativas a la hora del dia 1 y del dia 3. Para el
dia 3 encontramos mejoria de la complianza para ambos grupos siendo mayor para el
grupo 2 a las 8 horas.

Tabla 5. Distribucién segun volumen tidal y grupo

Volumen Tidal

Dias Grupo 1 Grupo 2 P
M DS M DS
5,90 0,66 4,69 1,20 0,007
2 5,17 1,403 5,75 2,340 0,467

5,25 0,622 4,75 1,138 0,195



Fuente: Historias Clinicas.

La tabla 5 se observa como cada dia estos valores aumentan en cada uno de ellos con
valores estadisticamente significativos para el dial, lo que demuestra la utilidad de las
maniobras de reclutamiento alveolar en esta entidad abriendo areas alveolares
colapsadas y permitiendo mayor superficie de intercambio gaseoso con mejoria de los
volumenes tidales.

Tabla 6. Distribucién segun grupo, estado al egreso y estadia en UCIN.

Estadia Grupol Grupo2
Total Hospitalaria  Vivo Fallecido Vivo Fallecidos
Nro. % Nro. % Nro. %  Nro. % Nro. %

0-7 0 0 0O O 0 0 0 0 0 0
8-14 4 16,6 2 83 5 2083 1 4,16 12 50,0
15-21 3 125 3 125 4 16,6 0 0 10 41,6
22-28 00 O 0 0O O 0 0 0 0
>28 0 0 0 0 1 416 1 416 2 84

total 7 29,16 5 208 10 41,66 2 8,4 24 100

Fuente: Historias Clinicas.

La tabla 6 se hace referencia a la estadia en UCIN, el estado al egreso comparando
ambos grupos en estudio, donde se puede apreciar como durante los primeros 7 dias
de estadia en UCIN ningun paciente fue egresado demostrandose de esta manera la
complejidad de la enfermedad en cuestidon. Hacia la segunda semana de estadia en el
servicio se observa como ambos grupos se comportan de manera similar con 6
pacientes para cada grupo que representan el 50% del total de la muestra, pero al
analizar los fallecidos se encuentra mayor predominio en el grupol con 2 fallecidos. En
la tercera semana de estadia en sala el resto de los pacientes del grupol logra ser
egresado, pero hay que sefialar como también tienen un gran numero de fallecidos 3
fallecidos y 3 vivos, mientras que los 4 pacientes del grupo dos, salen vivos, los
restantes pacientes del segundo grupo salen después de los 28 dias, por lo que se
asume que la mortalidad en este paciente no es directamente por SDRA sino por
complicaciones asociadas. Comparando ambos grupos podemos observar de manera

general como la combinacién del surfacén y las maniobras de reclutamiento alveolar no



ejercen un papel significativo en la estadia en UCIN, pero si en la mortalidad de manera
general.

Tabla 7. Supervivencia por distrés respiratorio segun grupo a los 28 dias.

Grupo N° total Fallecidos Vivos Porcentaje
2 12 2 10 83,3%
3 12 5 7 58,3%
Global 24 7 17 70,8%

Fuente: Historias Clinicas.

La tabla 7 refleja la funcion de supervivencia por sindrome de distrés respiratorio agudo
en este servicio comparando ambos grupos en estudio. Se aprecia como existe una
supervivencia global de 70,8%; valor esperado de supervivencia para esta entidad. Al
analizar ambos grupos se observa como en el grupo uno la supervivencia fue menor
con un 58,3 % y los dias en los que mayor cantidad de pacientes fallecen estan ente el
7 a 21 dias, muertes directas por esta entidad clinica, mientras posterior al uso conjunto
del surfacén con maniobras de reclutamiento alveolar tenemos una supervivencia de un
83,3%.

DISCUSION

Garza Alatorre’ realizé un estudio retrospectivo sobre la incidencia y mortalidad por
distress respiratorio agudo en pediatria donde el 66.6% de los casos se debi6é a causa
pulmonar directa y el 33.3% a causa indirecta. Datos estos que concuerdan con el
presente estudio donde predominé el SDRA de origen pulmonar. En el estudio de
Garza no se hace referencia al protocolo de tratamiento utilizado. Rodriguez Moya8 y
colaboradores (cols) realizan un estudio descriptivo sobre incidencia y mortalidad por
SDRA en Camaguey donde el 78,6 % de los pacientes de ese estudio se debi6 a causa
pulmonar directa y el 21,4 % a causa indirecta como ocurre en el grupo 2 del presente
estudio donde predomina la lesion pulmonar directa.

Garza Alatorre’ realizé un estudio retrospectivo sobre la incidencia y mortalidad por
distress respiratorio agudo donde la media de dias de ventilacion en el grupo que
sobrevivio fue de 10.7 dias, mientras que en este estudio se tiene que para el grupol la
cantidad de dias ventilados para los pacientes que sobrevivieron se comporto de



manera semejante, mientras que para el segundo grupo la mayoria de los pacientes
logré ser destetados de la VAM dentro de los primeros 5 dias

Rodriguez Moya?® y colaboradores (cols) realizan un estudio descriptivo donde la media
del indice de Kirby (PaO2/FiO2) al realizar el diagnostico de SDRA fue de 109,4
semejante a ambos grupos de esta muestra donde partiendo de valores de hipoxemia
moderada se logré en el transcurso de los dias mejoria en la oxigenacién.®10.11.12
Hechos estos que concuerdan con los de este estudio en los cuales existe mejoria del
indice PaO2/FiO2 inmediatamente después. Barrese Pérez!® publicé un estudio en
relacion al uso de surfacén en adultos con sindrome de distrés respiratorio agudo, con
el objetivo de determinar el efecto del surfactante pulmonar en la recuperacién de la
oxigenacion, el efecto se evalué a través del indice PaO2/FiO2, la distensibilidad
estética y la radiografia de térax. En ambos grupos el indice PaO2/FiO2 fue mayor o
igual a 200mmHg en la medida que avanzo6 el tratamiento. Sin embargo, se evidencio
que en el grupo donde se utilizé surfacén estos valores fueron mayores.

Fan'#15 y cols, analizaron 40 estudios que incluian 1185 pacientes donde la mortalidad
global de 20 estudios (409 pacientes) que proporcionaban este dato fue del 38%. La
mortalidad de manera general se comporté semejante a este estudio. Demostrando de
esta manera que para los pacientes esta combinacion si es efectiva.

CONCLUSIONES

Después del andlisis de los resultados obtenidos en el presente estudio concluimos que
las maniobras de reclutamiento alveolar son beneficiosas en el tratamiento del
Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo al lograr mejoria en el estado de oxigenacién
de estos pacientes; pero al combinarlas con surfacén es mayor el efecto beneficioso al
lograr incremento importante en el indice PaO2/FiO2, menor cantidad de dias de
ventilacion por SDRA y disminucién en la mortalidad con una mayor supervivencia por
esta entidad a los 28 dias.
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