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ARTA AL EDITOR

índrome de distrés respiratorio
gudo: una definición en la picota

similares  a  los  de  aquellos  con  SDRA.  Parece  razonable
expandir  la  definición  de  SDRA  de  Berlín  e  incluir  las  GNAF
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cute respiratory distress syndrome: A
efinition in the pillory

r.  Editor:

n la  versión  final  de  la  definición  actual  (Berlín,  2012)1,
o  se  incluyó  ninguna  alusión  a  conceptos  histopatológicos

 pesar  de  que  el  panel  de  expertos  acordó  que  el  SDRA
s  un  tipo  de  lesión  pulmonar,  inflamatoria,  difusa  y  aguda,
aracterizada  por  el  incremento  en  la  permeabilidad  vas-
ular.  Enfoque  basado  exclusivamente  en  variables  clínicas,
adiológicas  y  gasométricas.

Actualmente,  voces  autorizadas  califican  cada  uno  de
os  tres  pilares  de  la  definición  de  Berlín  como  ende-
les:  variabilidad  interevaluador  importante  de  los  criterios
adiográficos,  variabilidad  en  la  relación  PaO2/FIO2  según
l  grado  de  alteración  en  la  relación  entre  ventila-
ión/perfusión  y  el  shunt  existente,  e  intervalo  temporal
asta  el  inicio  de  los  síntomas  arbitrario  y  caprichoso2.

En  este  contexto,  pensando  en  entornos  con  recursos
imitados  y  buscando  un  diagnóstico  menos  invasivo  y  más
recoz;  se  han  propuesto  diferentes  modificaciones  a  la  defi-
ición  que  define  el  SDRA  valorando  la  ausencia  de  PEEP,
l  empleo  del  cociente  SpO2/FiO2  y  opacidades  bilaterales
ediante  el  empleo  de  la  ecografía  pulmonar3.
Sin  embargo,  el  retraso  diagnóstico  y  por  tanto  el  empleo

e  terapias  de  ventilación  protectora  se  ha  podido  ver  mag-
ificado  por  la  sobreutilización  de  las  gafas  nasales  de  alto
ujo  (GNAF)  como  alternativa  a  la  ventilación  invasiva  y  no

nvasiva,  a  pesar  de  la  falta  de  evidencia  que  confirme  los
eneficios  relacionados  con  la  mortalidad  u  otros  resultados
línicos.  Pese  a  ello,  las  GNAF  se  usan  de  forma  rutinaria
n  la  práctica  clínica.  La  mayoría  de  los  pacientes  que  cum-
len  otros  criterios  de  SDRA  durante  parte  del  periodo  de
so  de  las  GNAF  aún  cumplen  los  criterios  de  SDRA  después
e  la  intubación.  Estos  pacientes  comparten  caracterís-
icas  clínicas,  biomarcadores  de  inflamación  y  resultados
ttps://doi.org/10.1016/j.medin.2022.12.001
210-5691/© 2022 Elsevier España, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derech
ara  facilitar  la  identificación  e  intervención  tempranas;
vitando  así  el  retraso  de  la  ventilación  mecánica  y  sus
onsecuencias4,5.

En  resumen,  la  definición  de  SDRA  como  síndrome  nos
ebe  permitir  optimizar  el  diagnóstico,  el  tratamiento  y  por
nde  la  personalización  y  el  pronóstico  de  enfermedades
specíficas;  huyendo  de  las  definiciones  basadas  en  el  hecho
e  homogeneizar  el  reclutamiento  de  pacientes  en  ensayos
línicos2,5.
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