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CUIDADOS INTENSIVOS EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL SINDROME ES POBRE

El futuro en SDRA es mejorar
el abordaje de la ventilacion

-> El abordaje del sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA) ha cambiado mucho; en gran par-
te porque ahora existen diversas estrategias de

1 Ana Callejo Mora

¢Qué ha cambiado en los tl-
timos afios en insuficiencia
respiratoria aguda? Se han
producido modificaciones
en el volumen del respirador
mecénico, de la presién y de
la posicién del paciente, asi
como en los aspectos técni-
cos de la ventilacién mecd-
nica. Esta es una de las con-
clusiones de la jornada titu-
lada Insuficiencia respiratoria
aguda: una perspectiva inter-
nacional, organizada para
tributar un homenaje a An-
drés Esteban de la Torre, jefe
del Servicio de Medicina In-
tensiva del Hospital Univer-
sitario de Getafe, en recono-
cimiento a una vida dedica-
da al desarrollo de la citada
especialidad.

Con motivo de la sesién
cientifica, celebrada en el
Hospital Universitario de
Getafe, en Madrid, Alvar
Net, presidente de la Acade-
mia de Ciencias Médicas y
de la Salud de Cataluiia y
Baleares, ha resumido la ex-
posicién de Esteban sobre la
evolucién de la ventilacién
mecénica. "Desde el afio
1952, cuando se produjo la
epidemia de poliomielitis de
Copenhague (Dinamarca),
se ha producido una eviden-
te mejoria en la asistencia a
los pacientes con insuficien-
cia respiratoria aguda. La
mortalidad era muy alta en
los nifios con poliomielitis
que estaban en pulmén de
acero. Con la adopcién de la
ventilacién mecénica y la in-
tubacién cay6 del 85 al 12
por ciento'.

Por su parte, Antonio Ar-
tigas, del Hospital de Saba-
dell, en Barcelona, ha habla-
do sobre los biomarcadores
de dafio pulmonar/sindrome
de distrés respiratorio agudo
(SDRA) en el siglo XXI, con
su ponencia titulada De las
vias a la patogénesis. "Es ne-
cesario identificar la com-
plejidad de todos los meca-
nismos fisiopatogénicos que,
presumiblemente, pueden
inducir lesién pulmonar o
proteger de la inflamacién
de la lesién epitelial pulmo-
nar'.

Una Sopa de letras para el
dafio pulmonar agudo/SDRA:

ventilacion mecanica. Por ejemplo, la HFV, si-
glas inglesas de ventilacion oscilatoria por alta
frecuencia, puede reducir la lesiéon pulmonar.

Alvar Net y Jesus Blanco, en la jornada sobre insuficiencia respiratoria aguda.

HUERFANOS DE FARMACOS

La conclusién que extrae Jesus Blanco de la ponencia
de Jean-Louis Vicent, del Hospital Universitario
Erasmo, en Bruselas (Bélgica), es que, "en términos
generales, estamos huérfanos de fdrmacos para tratar
el sindrome de distrés respiratorio agudo". Entonces,
équé espera del futuro? "Alcanzar un mejor manejo
de la ventilacién mecanica y lograr individualizar el
tratamiento, identificando de forma temprana a los
pacientes en los que podria tener éxito una terapia
farmacoldgica determinada".

APRV/HFV/NAVA es lo que
ha presentado Niall Fergu-
son, de la Universidad de
Toronto, en Canada, para
explicar diversas estrategias
de ventilacién. "Parece que
la HFV, siglas inglesas de
ventilacién oscilatoria por
alta frecuencia, puede redu-
cir la lesién pulmonar. La
APRV (siglas que correspon-
den a la descripcién en in-
glés de la ventilacion con li-
beracién de presién de la via
aérea) aun se encuentra en
estudio para ver sus benefi-
cios; necesita mds validacio-
nes. La estrategia mas nove-
dosa es la ventilacién asisti-
da ajustada neuronalmente
(NAVA, en inglés)".

Jesus Blanco, jefe del Ser-
vicio de Medicina Intensiva
del Hospital Rio Hortega de
Valladolid, ha moderado una
mesa sobre el estado de la
insuficiencia respiratoria
aguda en 2012. "Laurent
Brochard, del Servicio de
Reanimacién Médica del

Los enfermos que mas
se pueden beneficiar
son inmunosuprimidos,
los que tienen un
problema respiratorio
primario y algunos
pacientes trauméticos

Hospital Henri Mondor, en
Francia, ha comentado la si-
tuacién en nuestros dias de
la liberacion de la ventila-
cién mecénica y la impor-
tancia del fallo ventricular
izquierdo".

Luciano Gattinoni, del
Hospital Policlinico de Mi-
lan (Ttalia), ha puesto mu-
cho énfasis en describir el
mecanismo fisiolégico de la
PEP (presién espiratoria po-
sitiva) en los pacientes con
SDRA sometidos a ventila-
cién mecdnica.

Y segin Massimo Antone-
11i, de la Policlinica Universi-
taria Gemelli, en Roma, hay

que ser precavidos a la hora
de indicar la ventilacién no
invasiva (VNI) -sin intuba-
cién- en SDRA. "Probable-
mente, los enfermos que
mas se pueden beneficiar
son los inmunosuprimidos,
los que tienen un problema
respiratorio primario sin fa-
1o de otros 6rganos a distan-
cia y determinados pacien-
tes traumaticos. No hay que
prolongar el tiempo de la
VNI si no va bien. La clave
es individualizar', ha afirma-
do Blanco resumiendo las
palabras de Antonelli.

'Intensivo' entusiasmo
Esteban ha tenido un papel
decisivo en la creacién de la
Medicina Intensiva en Espa-
fay en el disefio del progra-
ma de formacion de la espe-
cialidad y de los sistemas de
evaluacion de las unidades
docentes, todavia hoy en
uso. Desempefid, entre otros
cargos administrativos y aca-
démicos, el de gerente del
Hospital Central de la Cruz
Roja de Madrid (1983-1986)
asi como el de presidente de
la Sociedad de Medicina In-
tensiva y Unidades Corona-
rias (1978-1985). Al comien-
zo de su carrera fue de los
pioneros en diseminar con-
ceptos de monitorizacién en
la Unidad de Cuidados In-
tensivos, introduciendo los
primeros catéteres de arteria
pulmonar disponibles en
nuestro pafs.

Viernes, 27 de julio de 2012

ESCAPARATE
1 FARMACOS

TRATAMIENTO DE
LA FIEBRE Y EL
DOLOR

Abbott ha
comercializado en
Espafia una nueva
presentacién de
Dalsy (ibuprofeno)

en formato bolsillo
para el tratamiento
sintomético de la
fiebre y del dolor leve
o0 moderado en nifios de

3 meses a 12 afios. Esta nueva presentacion de 40
mg/ml 30 ml se administra por via oral mediante
jeringa y presenta un formato mas pequefio y facil
de transportar. Tiene sabor a fresa y no lleva
azucar. Estd disponible en las farmacias desde el 1
de mayo.

Distribuye: Abbott. Tfno. 901 200 102.

1LIBROS

ARTROSCOPIA DE CADERA

La Asociacién de Artroscopia de Norteamérica
(AANA) ha promovido la publicacién de un nuevo
titulo de la coleccién Artroscopia Avanzada, en
este caso centrado en La cadera, coordinado por
Thomas Byrd, de la Fundacién Nashville de
Medicina Deportiva, y
Carlos Guanche, del
Instituto Ortopédico del
Sur de California. La obra
analiza los Ultimos
avances en el
tratamiento de un
amplio espectro de
alteraciones de la

cadera y examina las
opciones terapéuticas
especificas de cada

una de ellas, incluyendo
los métodos para evitar las complicaciones y

los protocolos de rehabilitacién. Se incluyen videos
con técnicas llevadas a cabo por cirujanos
expertos, referidas al tratamiento de las lesiones
condrales, el desbridamiento artroscépico del
pinzamiento tipo Pincery la reparacién del rodete
y la femoroplastia artroscépica con correccién de
la lesién de tipo CAM, entre otras.

Edita: Elsevier Saunders. Tfno. 902 88 87 40.

EVALUACION DE LA EDUCACION MEDICA

La Catedra de Educacién Médica Fundacion Lilly-
UCM, en colaboracién con la Agencia para la
Calidad del Sistema Universitario de Catalufia, ha
editado Evaluacidn objetiva. Instrumentos para la
educacién médica. El libro aborda cémo lograr una
adecuada medicién de la
ensefianza médica, con el
objetivo de determinar si
se logran los objetivos del
proceso educativo a
través de la recogida
sistematizada de
informacién mediante la
utilizacién de
instrumentos vdlidos. ‘
Ha sido coordinado por
Jesus Milldn, director

de la Cétedra de
Educacién Médica Fundacioén Lilly-UCM, y

Josep Carreras, de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Barcelona.

Edita: Unién Editorial. Tfno. 913 500 228.




