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Apéndice B

Caracteristicas de los estudios incluidos

Beitler 2019

Métodos

Participantes

Disefio del estudio: ensayo clinico aleatorizado de fase 2

Fechas de estudio: inscripcion entre el 31 de octubre de

2012 y el 14 de septiembre de 2017; El seguimiento a
largo plazo se completo el 30 de julio de 2018.
Entorno: internacion, multicéntrico, internacional.
Pais: Estados Unidos, Canada

200 pacientes de 16 afios 0 mas con inicio agudo de
SDRA segun la definicién de la Conferencia de Consenso
de Berlin, con 36 horas o menos desde el cumplimiento de
los criterios de Berlin.

Criterio de exclusion:

Haber recibido VM mas de 96 horas.

Varices esofagicas recientemente tratadas o sangrantes,
estenosis esofagica, hematemesis, trauma esofagico,
cirugia esofagica reciente u otra contraindicacion para la
colocacion de una sonda nasogastrica

Coagulopatia severa
Antecedentes de trasplante pulmonar

Presion intracraneal elevada o afecciones en las que
deben evitarse las elevaciones de la presion intracraneal
inducidas por hipercapnia

Evidencia de fistula pulmonar activa

Participacion en otros ensayos de intervencion para SDRA
0 para sepsis en los ultimos 30 dias.

Enfermedad neuromuscular que afecte la capacidad de
ventilacion espontanea.

Enfermedad hepética cronica grave, definida como un
puntaje de Child-Pugh =12

Rechazo del tratamiento con VM durante al menos 24
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Intervenciones

horas.

Incapacidad para obtener el consentimiento informado del
paciente o sustituto.

Uso de terapias de rescate antes de la inscripcion (por
ejemplo, 6xido nitrico, ECMO, posicionamiento propenso,
oscilacion de alta frecuencia). Esto no excluye los casos en
que estas terapias se utilizaron como el modo inicial de
ventilacion.

Edad:

Grupo Intervencion: mediana 58 RIQ (47 a 66) afios.
Grupo Control: mediana 57.5 RIQ (43 a 69) afios.
Sexo:

Grupo Intervencién: 38 mujeres (37,3%), 64 hombres
(62,7%)

Grupo Control: 54 mujeres (55,1%), 44 hombres (44,9%)

Grupo Intervencion (n = 102): la PEEP se evalu6 al menos

una vez al dia y se ajustd segun fuera necesario para
mantener una Presion transpulmonar al final de la
espiracion entre 0 y 6 cm H20, asegurando que la PEEP
nunca fue menor ni sustancialmente mayor que la presion
pleural estimada por Pes.

Para disminuir la sobredistension, si la Presion
transpulmonar inspiratoria excedia los 20 cm Hz0, el
volumen corriente se redujo a tan solo 4 ml / kg de peso
corporal predicho (PBW). Para disnea o acidemia severas,
el volumen corriente podria incrementarse hasta 8 ml / kg
de PBW, siempre que la Presion transpulmonar inspiratoria
permaneciera en 20 cm H20 o0 menos.

Grupo control (n = 98): la PEEP se ajusté para mantener la

combinacion PEEP-FIO2 mas baja posible en la tabla
empirica mientras se mantenian los objetivos de
oxigenacion. La tabla empirica fue adoptada del grupo de
control del reciente ensayo OSCILLATE. El cruce a la
estrategia guiada por Pes estaba prohibido. Las
mediciones de Presion transpulmonar no se divulgaron al

equipo de tratamiento ni se consideraron al seleccionar
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Resultados

Financiamiento

Declaracion de interés

Notas

PEEP. Para disminuir la sobredistension, el volumen
corriente podria reducirse a tan solo 4 ml / kg de PBW si la
presion de la meseta superaba los 35 cm H20. Para disnea
0 acidemia severas, el volumen corriente podria aumentar
hasta 8 ml / kg de peso corporal predicho, siempre que la
presion meseta permaneciera en 35 cm H20 0 menos.

Cointervenciones: después de obtener las mediciones
iniciales, se realizé una sola maniobra de reclutamiento,
gue consistio en una respiracion sostenida a una presion
de 35 cm H20 durante 30 segundos. La configuracion del
ventilador se ajusto por protocolo. La sedacion, el bloqueo
neuromuscular y la reanimacién se administraron a
discrecion del médico tratante. El destete del ventilador fue
dirigido por protocolo. Los pacientes continuaron con el
protocolo durante 28 dias o hasta que respiraron sin
ayuda, retiraron el consentimiento, fueron dados de alta o
fallecieron.

Mortalidad en Terapia intensiva

Dias de ventilacibn mecéanica

Dias de internacién en Terapia Intensiva
Eventos adversos

Este estudio fue financiado por el National Heart, Lung,
and Blood Institute de los Estados Unidos. (Subvencién
UM1-HL108724).

Todos los autores informaron haber recibido apoyo del
National Heart, Lung, and Blood Institute de los Estados
Unidos. La Sra. Banner-Goodspeed informé haber recibido
subvenciones del Departamento de Defensa. El Dr. Gong
informo que recibié subvenciones de la Agency for
Healthcare and Research Quality fuera del trabajo
presentado. El Dr. Novack informé que recibié honorarios
personales de consultores de CardioMed fuera del trabajo
presentado. El Dr. Talmor inform6 que recibié honorarios y
fondos de subvencion de Hamilton Medical fuera del
trabajo presentado.

Se retiré el consentimiento para 2 pacientes asignados a la
estrategia PEEP-FIO2 antes del inicio del protocolo. No se

pudo insertar con éxito un catéter con balén esofagico en 1
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paciente aleatorizado para PEEP guiada por Pes; ese
paciente no se sometio a procedimientos de estudio
posteriores, pero completo el seguimiento de 28 dias y se
incluyo en los analisis de todos los descenlaces clinicos.
Contacto: Dr Daniel Talmor, dtalmor@bidmc.harvard.edu

Riesgo de sesgo

Sesgo

Generacion de la
secuencia de
aleatorizacion

Ocultamiento de la
asignacion

Cegamiento de
participantes y
personal

Cegamiento de
evaluadores de
resultados

Datos de resultados
incompletos

Informe selectivo de
resultados

Otros sesgos

Juicio de los autores /Apoyo al juicio

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Los investigadores describen un
componente aleatorio en el proceso
de generacion de la secuencia.

Los participantes e investigadores
que inscribieron a los participantes
no pudieron prever la asignacion.

Sin informacion disponible. Dado
gue las intervenciones eran
visiblemente diferentes es probable
gue no haya habido cegamiento,
pero es probable que el resultado
no se vea afectado por la falta de
cegamiento.

Sin informacion disponible. Dado
gue las intervenciones eran
visiblemente diferentes es probable
gue no haya habido cegamiento,
pero es probable que el resultado
no se vea afectado por la falta de
cegamiento.

Las razones por las que faltan
datos de resultados probablemente
no estén relacionadas con un
resultado verdadero.

Todos los resultados de interés
para esta revision fueron
reportados.

El estudio parece estar libre de
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otras fuentes de sesgo.

Obi 2018

Métodos

Participantes

Disefio del estudio: ensayo aleatorizado de grupos

paralelos
Fechas de estudio: enero 2011 hasta septiembre 2013.

Entorno: internacion, centro Unico, nacional.
Pais: Estados Unidos

25 pacientes con obesidad morbida (BMI = 40)
dependientes del ventilador (definidos como al menos una
falla previa en el destete) con requerimiento de
tragueotomia, sin enfermedad pulmonar subyacente que
impida el proceso de destete, estables
hemodinadmicamente, que toleren modos ventilatorios de
asistencia parcial con FiO2 < 60%, sin alteraciones
nasofaringeas que impidan la colocacion del cateter
esofagico.

Criterio de exclusion:

Falta de consentimiento

Paciente considerado no desvinculable de VM segun el
juicio clinico del médico pulmonar

Enfermedad pulmonar, cardiaca o neuromuscular
significativa que interferiria o impediria el destete del
ventilador, incluida una infeccion pulmonar activa y
continua.

Contraindicaciones para la colocacién de un dispositivo de
control de la presion esoféagica, como ulceraciones,
tumores, diverticulitis, varices hemorragicas no
controladas, sinusitis, epistaxis o cirugia nasofaringea
reciente.

Edad:
Grupo Intervencion: media 58 £+ 9 afos .

Grupo Control: media 53 + 15 afios.
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Intervenciones

Resultados

Financiamiento

Sexo:
Grupo Intervencion: 8 mujeres (62%), 5 hombres (38%)
Grupo Control: 7 mujeres (58%), 5 hombres (42%)

Grupo Intervencion (n = 13): Se utiliz6 monitorizacion de

Pes para calcular la presion transpulmonar (Ptp), calculada
como la diferencia entre la presion de la via aérea (Pao) y
Pes. La PEEP aplicada se ajusto para mantener la Ptp
entre 0y 10 cm H20 al final de la espiracion. la
monitorizacion de Pes se mantuvo durante un maximo de 7
dias, pero se retiré antes si un sujeto lograba la
desvinculacion.

Grupo control (n = 12): la PEEP se ajust6 para lograr la

mejor complacencia estatica efectiva (Cstat) y se ajusto en
incrementos de 3 cmH20 hasta que hubo una mejoria
inferior al 5% en el Cstat medido durante 5 respiraciones.
Se eligio la PEEP con la mejor Cstat.

Cointervenciones: se ajusto la presion de soporte (PS)

para mantener los volimenes corrientes (VT) de 6 a 8 cm?®
kg IBW. La FiOz2 se ajusté para mantener una saturacion
de oxigeno de 90% o mas (Sa02>90%). Los sujetos
descansaron en VM durante la noche y las pruebas de
ventilacion espontanea comenzaron a la mafiana siguiente.
Se repitieron las evaluaciones de PEEP diariamente a las
8 am antes de iniciar las pruebas de ventilacion
espontanea para asegurar que la PEEP permaneciera
optimizada antes de la prueba. Los sujetos realizaron
pruebas de ventilacion espontanea incrementales
comenzando con una prescripcion inicial de 1 a 2 horas;
sin embargo, continuaron mientras los sujetos
permanecieron clinicamente estables con respecto a la
frecuencia respiratoria, la saturacion de oxigeno y la
hemodinamia. Los sujetos se consideraron desvinculados
con éxito si respiraba espontaneamente sin soporte
ventilatorio durante al menos 24 horas para el dia 30.

Dias de ventilacién mecéanica

Los autores no recibieron apoyo financiero para la
investigacion, autoria y / o publicacion del estudio.
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Declaracion de interés

Notas

Los autores declararon que no existen conflictos de interés
potenciales con respecto a la investigacion, autoriay / o
publicacion del estudio.

Dos sujetos con violaciones de protocolo muy tempranas
de quienes no se recopilaron datos fueron excluidos de la
poblacion por intencion de tratar.

Contacto: Dr Ogugua Ndili Obi, obio@ecu.edu

Riesgo de sesgo

Sesgo

Generacion de la
secuencia de
aleatorizacion

Ocultamiento de la
asignacion

Cegamiento de
participantes y
personal

Cegamiento de
evaluadores de
resultados

Datos de resultados
incompletos

Informe selectivo de
resultados

Riesgo incierto

Riesgo incierto

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Juicio de los autores }Apoyo al juicio

Informacién insuficiente sobre el
proceso de generacion de
secuencias para permitir el juicio
de "Bajo riesgo" o "Alto riesgo".

Informacion insuficiente para
permitir el juicio de "Bajo riesgo"” o
"Alto riesgo".

Sin cegamiento o cegamiento
incompleto, pero es probable que
el resultado no se vea afectado
por la falta de cegamiento.

No hay cegamiento de la
evaluacion de resultados, pero es
probable que la medicion del
resultado no se vea influenciada
por la falta de cegamiento.

Los datos faltantes han sido
imputados utilizando métodos
apropiados.

El protocolo del estudio esta
disponible y todos los resultados
pre especificados (primarios y
secundarios) del estudio que son
de interés en la revision se
informaron de la manera
previamente especificada.
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Otros sesgos Bajo riesgo El estudio parece estar libre de
otras fuentes de sesgo.

Talmor 2008

Métodos Diseio del estudio: ensayo piloto aleatorizado y controlado
Fechas de estudio: no disponibles.

Entorno: internacion, centro unico.

Pais: Estados Unidos.

Participantes 61 pacientes con SDRA segun la definicion de la
Conferencia de Consenso Europeo Americano.

Criterios de exclusién:

Lesion reciente u otra condicion patoldgica del esofago
Pacientes con varices esofagicas

Pacientes con trauma esofagico

Pacientes con cirugia esofagica reciente

Pacientes con coagulopatia

Pacientes post trasplante

Pacientes con fistula broncopleural significativa

Edad:

Grupo Intervencion: media (DE) 54.5 £+ 16.1 afios
Grupo Control: media (DE) 51,2 £ 23,0 afios

Sexo:

Grupo Intervencion: 11 mujeres (37%), 19 hombres (63%)
Grupo Control: 14 mujeres(45%), 17 hombres (55%)

Intervenciones Grupo Intervencién (n = 30): ventilacién mecanica con
justes determinados por las mediciones iniciales de
presion esofagica. El volumen corriente se establecié en 6
ml por kilogramo de peso corporal predicho. Los niveles de
PEEP se establecieron para lograr una presion
ranspulmonar de 0 a 10 cm de agua al final de la
spiracion, de acuerdo con una escala movil basada en la
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Resultados

Financiamiento

Declaracion de interés

Notas

presion parcial de oxigeno arterial (PaO2) y la fraccion de
oxigeno inspirado (FiO2). También se limito el volumen
corriente para mantener la presion transpulmonar a menos
de 25 cm de agua al final de la inspiracion.

Grupo control (n = 31): tratado de acuerdo con la estrategia
de bajo volumen corriente reportada por el estudio
ARDSNet del National Heart, Lung, and Blood Institute de
los Estados Unidos.

Cointervenciones: Los objetivos de la ventilacion mecéanica
incluian una PaOz de 55 a 120 mm Hg o una lectura de
oximetro de pulso del 88 al 98%, un pH arterial de 7.30 a
7.45 y una presion parcial de dioxido de carbono arterial
(PaCOz2) de 40 a 60 mm Hg. Los miembros del equipo
primario de la UCI utilizaron protocolos para guiar la
reanimacion hemodinamica, la sedacion, el destete de la
ventilacion y otras intervenciones estandar relacionadas
con el cuidado del ventilador. Estos estandares de
atencion se aplicaron agresivamente en ambos grupos.

Mortalidad en Terapia intensiva

Dias de ventilacion mecanica

Dias de internacidén en Terapia Intensiva
Eventos adversos

Ninguna entidad comercial que proporciona equipos 0
dispositivos tuvo un papel en ningun aspecto de este
estudio. Apoyado en parte por una subvencion del
National Heart, Lung, and Blood Institute de los Estados
Unidos (HL-52586).

El Dr. Malhotra informa que recibié honorarios por
consultoria de Respironics. El Sr. Ritz informa haber
recibido honorarios por consultoria de INO Therapeutics y
honorarios por conferencias de Trianim y sirve como
asesor de Cardinal Health and Respironics.

No se informé de ningun otro conflicto de interés potencial
relevante para este articulo.

Los dias de ventilacibn mecanica se transformaron porque
los autores midieron los dias libres de ventilacion mecanica

a los 28 dias.
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Contacto: Dr Daniel Talmor, dtalmor@bidmc.harvard.edu

Riesgo de sesgo

Sesgo

Generacion de la
secuencia de
aleatorizacion

Ocultamiento de la
asignacion

Cegamiento de
participantes y
personal

Cegamiento de
evaluadores de
resultados

Datos de resultados
incompletos

Informe selectivo de
resultados

Juicio de los autores

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Alto riesgo

Apoyo al juicio

Los investigadores describen un
componente aleatorio en el
proceso de generacion de la
secuencia.

Los participantes y los
investigadores que inscribieron a
los participantes no pudieron
prever la asignacion porque se
utilizaron sobres cerrados, opacos
y numerados secuencialmente,
desarrollados por un estadista
independiente para ocultar la
asignacion. (informacion brindada
por el autor)

Sin informacion disponible. Dado
gue las intervenciones eran
visiblemente diferentes es
probable que no haya habido
cegamiento, pero es probable que
el resultado no se vea afectado
por la falta de cegamiento.

Sin informacion disponible. Dado
gue las intervenciones eran
visiblemente diferentes es
probable que no haya habido
cegamiento, pero es probable que
el resultado no se vea afectado
por la falta de cegamiento.

Los datos de resultados estaban
disponibles para todos los
participantes.

El protocolo del estudio esta
disponible y no se han informado
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Otros sesgos

todos los resultados pre
especificados del estudio.

Bajo riesgo El estudio parece estar libre de
otras fuentes de sesgo.

Wang 2019

Métodos

Participantes

Intervenciones

Diseiio del estudio: ensayo aleatorizado de grupos
paralelos

Fechas de estudio: no disponibles.

Entorno: internacion, centro unico, nacional.

Pais: China.

23 pacientes con SDRA segun la definicion de la
Conferencia de Consenso de Berlin luego de un trauma,
con un puntaje de severidad de lesién (ISS) > 16.

Criterio de exclusion:

Mujeres embarazadas o lactantes;
sujetos menores de 18 afios de edad;

Escala de coma de Glasgow (GCS) <8 en pacientes con
lesidon cerebral traumética severa;

paciente con inestabilidad hemodinamica;
pacientes que pueden morir dentro de las 24 horas;

pacientes que no son aptos para la implantacion de un
catéter esofagico.

Edad:

Grupo Intervencion: media (DE) 32,5 £ 12,3 afios.
Grupo Control: media (DE) 35,6 £ 10,7 afios.

Sexo:

Grupo Intervencion: 3 mujeres (25%), 9 hombres (75%)

Grupo Control: 3 mujeres (27.7%), 8 hombres (72.3%).

IGrupo Intervencion (n = 12): La PEEP se ajusto de
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Resultados

Financiamiento

Declaracion de interés

Notas

acuerdo con la presion esofagica, es decir, la PEEP se
aumento primero de 5 cm H20 a 8 cm H20, se incremento
progresivamente en 2 cm H20 y el valor méaximo de PEEP
se mantuvo por debajo de 20 cm H20. Mientras tanto, se
midio la presion esofagica y se seleccioné el valor minimo
de PEEP para mantener la presion transpulmonar al final
de la espiracion de 0 a 10 cm H20 como la mejor PEEP.
El volumen corriente se establecio en 6—8 ml / kg (peso
ideal), y la PEEP se ajust6 de acuerdo con la presion
esofagica para que la presion transpulmonar al final de la
espiracion mantenga el numero positivo mas pequefio
dentro de 0—-10 cm H20.

Grupo control (n = 11): tratado de acuerdo con la estrategia

de bajo volumen corriente reportada por el estudio
ARDSNet del National Heart, Lung, and Blood Institute de
los Estados Unidos.

Cointervenciones: El objetivo de la ventilacion mecéanica de

estos dos grupos de pacientes fue mantener la PaO: entre
60-120 mm Hg o que la saturacién de oxigeno alcanzara el
90-100%, mientras que el pH en sangre arterial se

mantenga entre 7.30-7.45 y la PaCO: entre 40— 60 mmHg.

Dias de ventilacion mecéanica
Dias de internacién en Terapia Intensiva

No disponible

Los autores declaran que no tienen ningun interés
asociativo comercial que represente un conflicto de
intereses en relacion con el trabajo presentado.

Se contactd a uno de los autores a fin de solicitar
informacion adicional para la valoracion del riesgo de
sesgo.

Contacto: Dr Bin Wu, wubin_dn@sina.com

Riesgo de sesgo

Sesgo

Generacion de la
secuencia de
aleatorizacion

Juicio de los autores }Apoyo al juicio

Bajo riesgo Los investigadores describen un
componente aleatorio en el
proceso de generacion de la




Ocultamiento de la

asignacion

Cegamiento de
participantes y
personal

Cegamiento de
evaluadores de

Riesgo incierto

Riesgo incierto

Riesgo incierto
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secuencia.

Informacion insuficiente para
permitir el juicio de "Bajo riesgo"” o
"Alto riesgo".

Informacion insuficiente para
permitir el juicio de "Bajo riesgo" o
"Alto riesgo”.

Informacién insuficiente para
permitir el juicio de "Bajo riesgo"” o

resultados "Alto riesgo”.

Datos de resultados  Riesgo incierto
incompletos

Informacion insuficiente para
permitir el juicio de "Bajo riesgo"” o
"Alto riesgo".

Informe selectivo de  Riesgo incierto
resultados

Informacion insuficiente para
permitir el juicio de "Bajo riesgo" o
"Alto riesgo”.

Otros sesgos Riesgo incierto Informacién insuficiente para
evaluar si existe un riesgo

importante de sesgo.

Caracteristicas de los estudios excluidos

Wu 2016: Transpulmonary pressure guided optimal positive end-expiratory
pressure selection in patients with acute respiratory distress syndrome

Motivo de exclusion Disefio auto controlado. Incluy6 28 pacientes con SDRA <
3 dias de evolucion que recibieron aleatoreamente
titulacion de PEEP segun Presion transpulmonar, menor
fraccion de espacio muerto, mayor complacencia
pulmonar estatica y éptima oxigenacion, respectivamente.
Sin resultados clinicos de interés para la presente revision.

Bergez 2019: PEEP titration in moderate to severe ARDS: plateau versus
transpulmonary pressure
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Motivo de exclusion Disefio crossover. Incluy6 19 pacientes con SDRA
moderado a severo. Comparando el efecto del seteo de
PEEP segun la maxima Pplat vs mantener Ptp al final de
la espiracion entre 0-5cmH20. Sin resultados clinicos de
interés para la presente revision.

Bako 2019: Transpulmonary pressure guided APRV ventilation, new
perspective for ventilatory settings in ARDS patients

Motivo de exclusion Disefio auto controlado. Incluyé pacientes con SDRA
moderado y severo, comparando 4 métodos de titulacion
de PEEP durante la utilizaciéon de APRV (Airway Pressure
Release Ventilation) Sin resultados clinicos de interés para
la presente revision.

Caracteristicas de los estudios en curso

Nombre del estudio  Applied Research of New Lung Ventilation Strategies
Guided by Transpulmonary Pressure in Extracorporeal
Membrane Oxygenation for Acute Respiratory Distress

Syndrome.

Métodos Disefio del estudio: ensayo clinico, aleatorizado, de
asignacion paralela.
Pais: China.

Participantes Pacientes con SDRA y requerimiento de Oxigenacion por

Membrana Extra Corpérea (ECMO).

Intervenciones Grupo Intervencién: Nueva estrategia de ventilacion en
modo controlado por presion para mantener Presion Pico
a menos de 25 cmH20; PEEP ajustada a un nivel tal que
la presion transpulmonar espiratoria permanezca entre 0 y
5 cmH:z0; frecuencia respiratoria de 10 respiraciones por
minuto; FiO2 inferior a 0,5.

Grupo control: Estrategia de ventilacion convencional en
modo controlado por presion; manteniendo la presién pico
entre 20 y 25 cmH20; con PEEP entre 10 y 15 cmH20;
frecuencia respiratoria de 10 respiraciones por minuto;




Resultados

Fecha de inicio

Informacion de
contacto

Notas
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FiO2 inferior a 0,5.

Desvinculacion de ECMO.
Mortalidad a los 60 dias.

1 de Mayo, 2015.
Dr. Rui Wang,+86 18601342030, xuanben1985@163.com

Nombre del estudio

The Study of Using Esophageal Pressure to Guide the
PEEP Setting in Abdominal Hypertension Patients Who
Undergoing Mechanical Ventilation.

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados

Fecha de inicio

Informacion de
contacto

Notas

Disefio del estudio: ensayo clinico, aleatorizado, de

asignacion paralela.
Pais: Suiza.

Pacientes con hipertension abdominal y requerimiento de
ventilacion mecanica.

Grupo Intervencion: PEEP ajustada segun la presion

esofagica.

Grupo control: PEEP ajustada segin PaO: y FiO:2 del

paciente.

Dias libres de ventilacion mecanica a los 28 dias.
Mortalidad a los 28 dias.

5 de abril, 2013.
MSc li gang, +86-025-80860066, leeg871027@163.com

Nombre del estudio

Esophageal Pressure-Guided Optimal PEEP/mPaw in
CMV and HFOV: the EPOCH Study.

Métodos

Diseio del estudio: ensayo clinico, aleatorizado, cruzado.

Pais: Canada.




Participantes

Intervenciones

Resultados

Fecha de inicio

Informacién de
contacto

Notas
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Pacientes con SDRA moderado o severo segun la
definicion de Berlin.

Grupo Intervencién: Ventilacién mecanica convencional

guiada por Presién transpulmonar.

Grupo control: Ventilacion de alta frecuencia.

Injuria pulmonar asociada a la ventilacion mediante
citoquinas séricas.

Reclutamiento pulmonar y sobredistension tidal.
Funcion del ventriculo derecho.

Enero 2015.
MD, PhD Eddy Fan, University Health Network, Toronto.

Caracteristicas de los estudios pendientes de clasificacion

Li 2016

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados

Notas

Diseio del estudio: ensayo prospectivo, aleatorizado,

abierto.
Fechas de estudio: Octubre 2011 a Marzo 2013.

Entorno: internacion, nacional.
Pais: China.

35 pacientes con pancreatitis aguda grave segun los
criterios de Atlanta, combinados con hipertension intra
abdominal (presion intra abdominal superior a 12 mmHg)

Grupo Intervencién: Ajustes de PEEP guiada por Presion

esofagica.
Grupo control: la PEEP se ajusté segun una tabla PEEP

FiOo.
Dias de ventilacion mecanica.

Publicado solo como resumen.
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