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Resumen

Estudio de caso de paciente con monitorizacion hemodinamica invasiva con sindrome de dificultad respi-
ratoria aguda.

Paciente remitida del Hospital de Tumaco por falla respiratoria, con antecedente de VIH hace cinco afos,
con tratamiento antirretroviral, el cual fue descontinuado hace tres meses.

Paciente con cuadro clinico de dos dias de evolucidn, caracterizado por dolor pleuritico en hemitdrax izquierdo
asociado con tos seca, dificultad respiratoria progresiva, que requiere manejo en unidad de cuidado intensivo.

Palabras clave: sindrome, dificultad respiratoria aguda, funcionalismo, paciente critico.
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Invasive hemodynamic monitoring in a patient with
acute respiratory distress syndrome
Abstract

Case study of a patient with invasive hemodynamic monitoring with acute respiratory distress syndrome.

Patient referred from the Hospital of Tumaco for respiratory failure, with a history of HIV five years ago,
with antiretroviral treatment, discontinued three months ago.

Patient with a clinical picture of two days of evolution, characterized by pleuritic pain in left hemithorax
associated with dry cough, progressive respiratory difficulty, which requires management in an intensive

care unit.

Key words: syndrome, acute respiratory distress, functionalism, critical patient.

Monitorizacao hemodinamica invasiva em paciente
com sindrome de dificuldade respiratoria aguda

Resumo

Estudo de caso de um paciente com monitorizagdo hemodindmica invasiva com sindrome do desconforto

respiratdrio agudo.

Paciente remetida do Hospital de Tumaco para insuficiéncia respiratdria, com histérico de HIV ha cinco
anos, com tratamento antirretroviral, descontinuado ha trés meses.

Paciente com quadro clinico de dois dias de evolugao, caracterizado por dor pleuritica em hemitdrax es-
querdo associada a tosse seca, dificuldade respiratéria progressiva, que requer manejo em unidade de te-

rapia intensiva.

Palavras-chave: sindrome, desconforto respiratério agudo, funcionalismo, paciente critico.

1. Introduccion

El desarrollo del presente estudio de caso da
a conocer la relacion de una paciente con pa-
tologia de Sindrome de Dificultad Respiratoria
Aguda (SDRA) y la monitorizacion a través de
la termodilucion transpulmonar, permitiendo
adquirir conocimiento y fortaleza con criterio
cientifico en el manejo del paciente en la Uni-
dad de Cuidado Intensivo (UCI), por parte del
personal de enfermeria.

El SDRA es una insuficiencia respiratoria aguda
secundaria a edema pulmonar inflamatorio, con
aumento de permeabilidad capilar, inundacion
alveolar e hipoxemia profunda subsiguiente. El
trastorno subyacente es la presencia de shunt
[derivacion] intrapulmonar, caracteristicamente
refractario a las [Fracciones Inspiradas de Oxi-
geno] (FIO,) elevadas. Se manifiesta dentro de
la semana de exposicion a un factor de riesgo,

habitualmente neumonia, choque, sepsis, as-
piracién de contenido gastrico, trauma y otros.
En la tomografia axial computarizada (TAC),
la enfermedad aparece frecuentemente como
no-homogénea, con infiltrados gravitacionales,
coexistiendo con areas normalmente aireadas y
otras hiperinsufladas. La mortalidad es elevada
(30-60 %), especialmente en el SDRA secunda-
rio a choque séptico e injuria cerebral aguda. El
tratamiento es el del factor de riesgo, junto con
la ventilacién mecanica que, utilizada inapro-
piadamente, puede también inducir injuria. (Es-
tenssoro y Dubin, 2016, p. 235).

Asi mismo, en el SDRA es importante utilizar
la monitorizacion hemodinamica, dado que
es una herramienta que no solamente permi-
te detectar el origen de la inestabilidad hemo-
dindmica, sino también guiar el tratamiento y
evaluar su efectividad al aporte de la termo-
dilucién transpulmonar, siendo indicada en
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la inserciéon de un catéter venoso central y un
catéter arterial en la UCI. “En este contexto, la
monitorizacion cardiorrespiratoria por termo-
dilucion transpulmonar (TDTP) puede consi-
derarse minimamente invasiva, ya que solo re-
quiere de un catéter arterial de termodilucion,
de un catéter venoso central y de un monitor
especifico” (Aguilar, Belda y Perel, 2008, p. 67).

Segun Aguilar et al., (2008):

La TDTP permite en pocos minutos la evalua-
cién simultanea del gasto cardiaco (GC), precar-

Tabla 1. Antecedentes de paciente objeto de estudio

ga, funcion cardiaca y la prediccion de la res-
puesta al volumen. Ademads, es una técnica que
puede ser realizada por cualquier profesional
sanitario. Por otro lado, en pacientes hipoxémi-
cos, la TDTP identifica el edema pulmonar que
podria beneficiarse de balances hidricos nega-
tivos, evaltia la permeabilidad vascular pulmo-
nar, facilita la comprension de los mecanismos
fisiopatoldgicos de la hipoxemia y predice los
posibles efectos hemodindmicos deletéreos de la
PEEP. (p. 67).

Antecedentes

familiares: Madre hipertensa

Antecedentes  Antecedentes patologicos:

VIH Positivo hace cinco afos

Personales: Antecedentes quirtrgicos: No refiere
Antecedentes alérgicos: No refiere
Antecedentes tOXicos: No refiere

Antecedentes farmacolégicos:

Tratamiento antirretroviral para VIH sin adherencia

Antecedentes traumaticos:

No refiere

Antecedentes inmunolégicos:

Esquema acorde a la edad

Antecedentes ocupacionales:

No refiere

Antecedentes  Menarquia

12 afnos

ginecoldgicos Caracteristicas de los ciclos mens-

Madre refiere que su menstruacién es regular, cada 28

truales dias.

Sexarquia: No refiere
Numero de compafieros sexuales: ~ No refiere
Uso de anticonceptivos: No refiere
Historia de flujo: No refiere

Fecha de

la Gltima menstruacion:

Febrero/2017, no recuerda el dia

Fecha de la ultima citologfa: No refiere
Tabla 2. Examen Fisico
Peso: 45kg
Medidas antropométricas Talla: 1.60 Mt
IMC: 17.5 Bajo peso
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Signos vitales

T/A: 95/45mmHg
Frecuencia respiracion 35X”
Frecuencia cardiaca 160x”
Temperatura 39 °C
Saturacion de O2 80 %

Aspecto General

Paciente de raza negra, en malas condiciones
generales, higiénicas y nutricionales. Se ob-
serva inestabilidad circulatoria, inminencia de
paro respiratorio, requiriendo intubacion oro-
traqueal de urgencias como monitorizacién in-
vasiva del gasto Cardiaco (GC) con plataforma
EV1000.

2. Metodologia

El estudio de caso clinico fue una investigacion
descriptiva que permitié conocer, describir y
analizar la patologia de la paciente en estudio,
a quien se realiz6 la monitorizaciéon hemodina-
mica invasiva en paciente con SDRA. El instru-
mento de recoleccion fue la Historia Clinica de
la paciente, la cual presentaba un cuadro respi-
ratorio agudo con signos de falla ventilatoria.

3. Resultados

Se trata de una paciente de género femenino
de 25 anos de edad, con antecedentes de VIH
y mala adherencia al tratamiento, que conlleva
desarrollo de sindrome de inmunodeficiencia
humana, quien ingresé al Hospital de Tumaco
por cuadro respiratorio agudo con signos de
falla ventilatoria, razon por la cual fue remitida
para manejo en UCL

Ingresa el 17 de septiembre en malas condicio-
nes generales; se constata proceso neumonico
derecho, con hipoventilacion pulmonar, signos
de dificultad respiratoria, con requerimiento
de ventilaciéon mecanica a través de intubacién
orotraqueal con la que se logra estabilidad res-
piratoria parcial y mejoria de la ventilacion,
permitiendo instaurar manejo de su cuadro in-
feccioso agudo con antibioticoterapia endove-
nosa de amplio espectro, evidenciandose mala
respuesta clinica. A pesar del manejo avan-

zado, evoluciona a choque séptico de origen
respiratorio, con inestabilidad hemodinamica
que requirié monitorizacion invasiva y manejo
vasopresor, con lo que se logra estabilidad he-
modindmica parcial.

Presento, ademas, hiporreflexia pupilar suges-
tiva de compromiso neuroldgico, motivo por el
cual se llevé a tomografia, que reveld cambios
sugestivos de infarto cerebral de origen isqué-
mico, sin posibilidades de reperfusion.
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Tabla 3. Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

Katherin Coral Arteaga, Liceth Carolina Lasso Ledn, Maria Fernanda Acosta Romo

Datos de Valoracion

Diagnostico NOC
de Enfermeria

NIC

Evaluacion

Datos de Diagnostico de Resultados esperados NIC Evaluacion
valoraciéon Enfermeria -NOC
Deterioro del Mejorar la respiraciéony e Posicion semifowler y en pro- Durante la estan-
o intercambio de lograr saturacion mayor  nacion. cia se logra man-
Objetivos: gases r/c. Cam- a 90 % durante la estancia tener saturacion
« Disnea bios delamem-  en UCL ® Aspiracién de secreciones de oxigeno entre

brana alveolo
capilar ventila-

e Hi i N, Ny
Hipoxemia cién perfusion s/c

por tubo orotraqueal.

e Garantizar terapia respirato-

90 % con ayuda de
ventilaciéon meca-
nica invasiva, tera-

e Disnea
* Perfusion distal <2 seg.

¢ Oliguria
Gasto urinario: 0.2cc/kg/h

¢ Hemograma con hg:
6mg/dl

e Cianosis distal y bucal

e T/A:107/68mmhg, con
PAM:88mmHg

Disminucién
del gasto
cardiaco r/c
Disminucion
de resisten-
cia vascular
pulmonar s/c
SDRA.

Mejorar el gasto
cardiaco

e Monitorizacién cardiaca a través
de plataforma E 100

* Monitorizacion de signos vitales

¢ Administraciéon de inotrépicos.
teniendo en cuenta frecuencia car-
diaca, tension arterial, diuresis.

¢ Trasfusién de glébulos rojos 4
unidades durante la estancia.

® Administraciéon de liquidos en-
dovenosos.

e Administraciéon de albumina.

e Evaluar pulsos periféricos, ede-
ma, llenado capilar y coloracion.

¢ Control estricto por hora de liqui-
dos administrados y eliminados.

® Toma de azoados, hemograma.

* Administracién de anticoagu-
lantes segtin prescripcion médica.

Durante la es-
tancia se logrd
mejora de gasto
cardiaco, mas
no destete de
inotropia.

Datos de Valoracion

Diagnostico
de Enfermeria NocC

NIC

Evaluacion

. Al | Neumonia. ria seglin prescripcion médica pia respiratoria a

eteonasa o seguin necesidad de paciente. pesar de recaidas
e Tiraje subcostal que presento la

1raje subcosta * Monitorizacion de signos vi- paciente.
 Taquicardia tales, especialmente FC y FR.
137xmin ¢ Administracién de corti-

. . coides, hidrocortisona 100mg
¢ Cianosis cada 8h.
° A,‘CidOSiS,' respira- e Vigilar patrén respiratorio
toria segun  gaso- como tiraje subcostal, aleteo
metria nasal.
PH: 7,26 * Toma de gases arteriales por
PCO2: 52MMHG turno.
PO2: 74.1MMHG e Vigilar perfusion distal: dis-

minucién de llenado capilar <2
CHCOa3: seg. Pulsos distales, cianosis
23.6MMOL/L peribucal y distal.
LAC: 8. SMMOL/L * Proporcionar soporte ventila-
torio mecanico.
Datos de Valoracién Diagnostico NOC NIC Evaluacién

de Enfermeria

¢ Disnea Patrén respira-
torio ineficaz

e Fiebre: r/c proceso

T: 39G infeccioso e in-
flamatorio s/a.

e Tiraje Neumonia

e Aleteo

e Ventilacion mecanica
invasiva

eTaquipnea con FR: 35
xmin.

eHemograma
Leu: 15.2
Neu: 92.8
Linf %: 3.7
HB: 9,9

PLT: 30.7

Mejorar el patréon respi-
ratorio.

® Monitorizaciéon de signos
vitales, especialmente fre-
cuencia respiratoria.

* Posicion en pronacion para
mejorar la ventilacion.

¢ Administracién de corti-
coides como hidrocortisona
100mg cada ocho horas.

¢ Aspiracion de secreciones
por tubo orotraqueal.

¢ Higiene bucal con clodexi-
dina al 2 %.

¢ Administracion de anti-
bioticoterapia con escalona-
miento (Vancomicina 500mg
cada 12 horas; pipetazo cada
6 horas; meropenem 1 gr cada
ocho horas)

Durante el turno
se evidencia leve
mejoramiento de
patron respiratorio
con disminucion
de disnea, sin sig-
nos marcados de
dificultad respira-
toria, regulando
frecuencia respira-
toria.

* Bajo tono muscular
e IMC11
* Peso de 45kg

¢ Ingestas inferiores a
necesidades basicas

Desequilibrio Recuperar su estado
nutricional por nutricional
defecto R/C.

Incapacidad
para ingerir los
alimentos S/C

® Administracion de nutri-
cion enteral y parenteral

e Peso diario

e Verificar el aporte caldrico,
proteinas, carbohidratos segtn

Paciente logra

mantener reque-
rimientos nutri-
cionales diarios.

(Carbohidratos,
grasas y protei-

VIH 1as, ! nas)
e Palidez de membranas requerimiento del paciente.
mucosas )
e Evaluar estado de la piel
¢ Hipotension
Datos de Valoracién d??ffr; (;frt:r?a NOC NIC Evaluacion

¢ Hipotension Riesgo de Evitar el deterioro de * Administracién de liquidos Durante el
e Administracién  d deterioro de la perfusion tisular endovenosos turno se logra

MUSIracion €€ 15 perfusion renal. mantener per-

multiple farmacoterapia
incluyendo medicamen-
tos nefrotdxicos

e Deshidratacion
* Anemia severa (Hgb. 8)

e Signos de anuria (gas-
to urinario menor a 0.2

cc/kg/h)

e Edema en miembros
inferiores.

tisular renal r/c
Proceso sép-
tico de origen
pulmonar

¢ Control estricto de liquidos
administrados y eliminados.

e Vigilancia de las caracteristi-
cas de la orina.

e Control de azoados diario

e Ajustar medicamentos nefro-
toxicos a dosis renal

e Corregir anemia con trasfu-
sion de globulos rojos

fusién tisular
renal normal.

100
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Datos de Valoracion d?llsr%fr:e (;frt:ga NOC NIC Evaluacion
e Taquicardia (FC: Perfusion ti- Evitar la presencia de ~ ® Monitorizacion continua de Durante la

160X).

e Hipotension  (TA:

sular cerebral
ineficaz r/c.
Lesion cerebral

nuevos episodios de
isquemia cerebral.

signos vitales (FC, TA, FR).

¢ Administracién de medica-
mentos anticoagulantes.

estancia se
reduce la pre-
sencia de nue-

95/45 mmhg). vos episodios
ePosicié ol de isquemia
. s ) osicion semifowler. cerebral.
ignos de anemia -
(hgb: 8mdl). o Adecufado confcrol metabopco
(manteniendo niveles de glice-
e Dificultad respiratoria mia normales).
a_g,Uda (P,Ct con ventila- e Toma de Tac craneal de control.
cion mecanica).
* Administracién de cristaloi-
e Tac craneal que re- des (manteniendo paciente hi-
porta isquemia con dratada).
compromiso del Iobulo ® Administracién de electroli-
frontal. . .
tos seguin requerimientos de la
¢ Cianosis distal. pactente.
* Realizacion de terapia fisica.
* Realizacion de terapia respi-
ratoria.
* Valorar perfusién distal.
® Realizacion de hemograma
de control.
* Toma de gases arteriales
* Toma de electrocardiograma.
¢ Intubacion orotraqueal.
® Realizar trombolisis si ACV
es isquémico reciente.
Datos de Valoracion Diagnostico NOC NIC Evaluacion

de Enfermeria

e Paciente con intuba-
cién orotraqueal

e Glasgow 9/15 bajo se-
dacion

e Alimentacion enteral
(fresubin)

Riesgo de
aspiracion r/c
Presencia de
secreciones,
orofaringeas,
s/a SRDA.

Mantener la permeabi-
lidad de las vias respi-
ratorias.

e Posicidon semifowler (35 a 45
grados).

e Monitorizacién continua de
signos vitales.

* Aspiracién de las vias aéreas.
* Mantener higiene bucal.

e Administrar medicamentos
protectores de la mucosa gastri-
ca (sucralfato).

* Lavar sonda nasogastrica an-
tes y después de administrar
alimentacion enteral.

® Administracion de medica-
mentos antieméticos (metoclo-
pramida)

® Toma de RX de control.

Durante la es-
tancia se logra
mantener per-
meabilidad de
vias aéreas.
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Datos de Valoracion Diagnoéstico NOC

de Enfermeria

NIC Evaluacion

e Piel reseca y con falta Riesgo de

de elasticidad. deterioro de
la integridad

¢ Edema en miembros Cutanear/c
inferiores. Alteracion de

la circulacion

¢ Trastornos cardiopul-
monares.

¢ Desnutricién

e Paciente estuporosa,
(bajo sedacién).

e Estancia prolongada
en cama (presion sobre
prominencias 6seas).

® Paciente quien per-
manece en una sola
posicién por tiempo
prolongado (fuerza de
cizallamiento).

e Alteracion de la circu-
lacion.

Integridad tisular piel
y membranas mucosas que no contengan alcohol.

* Humectar la piel con cremas Paciente quien
durante su estan-
cia en UCI logro
e Realizar masajes activando Mantener la piel

circulaciéon sanguinea. Integra; no pre-
sento zonas de

presion ni tlceras

* Administrar una ingesta die- -
por presion.

tética adecuada (lipidos, protei-
nas, carbohidratos).

e Inspeccién de la piel diaria-
mente, identificando zonas de
presion.

* Cambio de posicién cada dos
horas.

e Evaluar perfusion tisular de la
paciente.

® Aplicar apositos hidrocoloi-
des en prominencias 6seas, pre-
viniendo zonas de presion.

e Utilizacion de colchon anties-
caras.

¢ Evitar que los tendidos que-
den arrugados.

4. Discusion

Después de la revision y analisis del presente estudio
de caso, se puede evidenciar que, durante la atencién
hospitalaria en la UCI, se utiliz6 como manejo tera-
péutico, la ventilacién mecanica prona posterior a las
72 horas de ingreso a la unidad, resultando como ac-
tividad fallida, dado que varios estudios demuestran
que una terapia oportuna debe hacerse dentro de las
12 a 24 horas posteriores al ingreso. Por ello se desta-
ca el estudio de Dalmedico et al., (2017), cuyo objetivo
fue identificar e integrar la evidencia cientifica dispo-
nible relacionada con el uso de la posicién prona en
pacientes con SDRA para la reduccion de la variable
de resultado de la mortalidad, en comparacién con la
posicion de decibito dorsal.

Asi, se concluye que el uso temprano y prolongado
de la ventilacién mecanica en posicién prona mejord
significativamente las tasas de mortalidad en pacientes
con SDRA grave. Las evidencias cientificas sostienen
que la utilizaciéon combinada de la estrategia ventilato-
ria protectora y la posicion prona por periodos entre

16 y 20 horas en esta clase de pacientes, con relacion
PaO2/FiO2 inferior a 150 mm/Hg, resulta en una re-
duccién significativa de la tasa de mortalidad.

De igual manera, es importante resaltar el uso de
bloqueadores neuromusculares, que son de gran
ayuda para el manejo de pacientes con SDRA. En
el estudio de Papazian et al., (2010), los investiga-
dores realizaron un ensayo multicéntrico con la
participacién de 340 pacientes que se encontraban
en la UCI con un inicio de SDRA grave, dentro de
las 48 horas. Los pacientes fueron aleatoriamente
asignados para recibir el tratamiento mencionado
durante 48 horas. “La tasa de mortalidad a 90 dias
fue mas baja en el grupo que recibié el farmaco.
La tasa de paresia adquirida en la UCI no difirié
significativamente entre los grupos” (Duggal, Mi-
reles-Cavodevila, Krishnan y Arroliga, 2014, parr.
26). Por ello pudieron concluir que:

El uso del bloqueante neuromuscular mejoro la tasa de
supervivencia, aumento el tiempo de ventilacion me-
canica y no increment6 el nivel de debilidad muscular.
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Si bien estos resultados atn deben ser interpretados
con cautela, el cisatracurium parece ser un tratamiento
promisorio para el SDRA moderado a grave, por lo que
amerita ser investigado en ensayos controlados y aleato-
rizados mas amplios a fin de confirmar estos hallazgos.
(Duggal et al., 2014, parr. 27-28).

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede analizar que,
dentro del presente estudio de caso, la paciente no
recibio el tratamiento mencionado, evidenciando su
agravamiento.

Con relacién al uso de corticoides durante el trata-
miento recibido por la paciente durante su estancia en
la UCI, se considera que fue una gran eleccién, dado
que estos farmacos reducen la inflamacién alveolar y
mejoran asi la expansion pulmonar. Segun el estudio
de Irrazabal et al., (2004)

Los esteroides reducen la mortalidad en pacientes con
SDRA o con riesgo para desarrollarlo. El primer grupo
corresponde a los pacientes con sindrome de inmuno-
deficiencia adquirida (SIDA) con neumonia por Preuno-
cystis carinii y el segundo grupo a pacientes con riesgo de
desarrollar SDRA por embolia grasa. (p. 251).

Como resultado del estudio, Irrazabal et al., (2004)
identificaron que:

Los pacientes tratados con esteroides no deben tener
infeccion activa, o deben ser tratados previamente con
antibiéticos, por lo menos durante 3-5 dfas, y que se
debe realizar cultivos seriados para la deteccioén precoz
de infecciones durante el tratamiento.

En conclusion, la evidencia bibliografica sugiere que
los esteroides estarfan indicados en un pequefio grupo
de pacientes con SDRA no resuelto o tardio, después
de descartar o controlar una infeccion activa. (p. 255).

Paralelamente, se demuestra en el presente estudio
de caso, que la administracién de los esteroides fue
complementada con antibioticoterapia. Como ya se
menciond, la paciente se encontraba con una infec-
cion de base, VIH, la cual afectaba el mejoramiento
de su salud.

Con relaciéon al aporte nutricional, el estudio de Mo-
ran (2015) da a conocer que:

Las férmulas de nutricion enteral [NE] disponibles en
el centro de estudio fueron: Fresubin Original © (16
% del VCT en forma de proteinas, densidad calérica
1kcal/ml); Fresubin Original Fibra © (16 % del VCT en
forma de proteina, densidad calérica 1 keal/. (p. 226).

Es asi como evidenciamos que este aporte nutricional
es primordial para el mejoramiento de los pacientes

que se encuentren en la UCI, debido a que esta nutricién
hace un aporte energético de lipidos. Ademas de consi-
derar, por una parte, el aporte rapido de energfa desde
los acidos grasos de cadena media (MCT), también con-
sidera el aporte de acidos grasos esenciales (LCT). Por
otra parte, el Fresubin contribuye a mejorar la respuesta
antiinflamatoria e inmunoestimuladora. En comparacién
con el estudio de Moran (2015), la utilizacion de la for-
mula especifica rica en grasa con acido gamma linoleico,
omega 3 y antioxidantes, mejora los parametros respira-
torios, disminuye la estancia en la UCI y hospitalaria, y
parece disminuir la mortalidad, sobre todo en pacientes
con SDRA asociado a sepsis (grado A).

Finalmente, podemos deducir que, durante el desa-
rrollo del caso clinico, el SDRA es una patologia “de
elevada mortalidad, cuyo pronéstico se asocia no sélo
a la gravedad del deterioro de la funcién pulmonar,
sino también sistémica, sobre la que algin tratamiento
podtia modular su evoluciéon” (Roca et al., 2000, p. 6).

Se demostré la asociacion de la edad, la relacion PO2/
FIO2, y la gravedad medida por numero de disfuncio-
nes organicas con la mortalidad en el sindrome. Los
efectos del empleo de la PEEP son tiempo-dependien-
tes, que resultan de la reapertura de unidades alveolares
colapsadas. (Nufiez y Ramos, 2015, p. 59).

5. Conclusiones

La infeccién por VIH es una condicién que induce
inmunosupresion, lo que predispone al individuo por-
tador a padecer multiples infecciones. En la actualidad
se puede controlar con medicamentos antirretrovira-
les que permiten evitar la replicacién viral y con ello,
mantener controlada la infeccion; sin embargo, cuan-
do no hay una buena adherencia al tratamiento, como
es el caso de la paciente en estudio, la enfermedad
permite a multiples gérmenes, incluyendo los atipicos,
instaurar una infeccién aguda como la neumonia, y
ésta a su vez, progresar a un SDRA.

En el caso relacionado, la administracion de antibioti-
coterapia de amplio espectro se utilizé en gran medi-
da con el fin de erradicar los posibles focos causales
de infeccidn, tratando de evitar su progresioén, pero
el avanzado estado de desnutricién e inmunosupre-
sién y una consulta tardia por parte de la paciente,
no permitieron una adecuada modulacién del proceso
infeccioso, conllevando falla organica multisistémica
severa con imposibilidad de revertirla, a pesar de las
medidas invasivas empleadas tales como ventilacién
mecanica y monitorizacion continua en UCI.
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El SDRA predispone a hipoxia. Si las causas que lo
producen no son controladas, esta situacién lleva
a la insuficiencia respiratoria, condiciéon en la cual
el oxigeno tisular disponible es menor al reque-
rimiento basal; si este trastorno no se corrige, el
resultado es la muerte. Para ello se conté con la
ventilacién mecanica invasiva, lo que permitié a la
paciente mantener niveles de oxigenacién normales
y mas probabilidades de sobrevida; por lo tanto, se
podria concluir que el requerimiento de la ventila-
cién mecanica en la paciente fue indispensable en
la prolongacién del tiempo de vida.

La paciente present6 un cuadro clinico de SDRA avan-
zado, el cual predispuso a hipoxia, condicién donde el
oxigeno tisular disponible fue menor al requerimiento
basal; sin embargo, se utilizé una ventilacion mecanica
invasiva que aporté niveles de oxigenacion dentro de
lo normal durante la estancia.

Finalmente, el papel de los y las profesionales de en-
fermerfa es de gran relevancia en el manejo de pacien-
te con SDRA, dado que los conocimientos adquiridos
durante su formacién y aplicados en la practica dia-
ria, permiten que el cuidado impartido sea de calidad,
adaptado a las necesidades del paciente para mejorar
su estado de salud o brindar una muerte digna.
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