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CARTAS AL DIRECTOR

Estrategias frente a la hipoxemia
refractaria en los casos de gripe a grave

Strategies against refractory hypoxemia
in the cases of severe H1N1 influenza

Sr. Director:

Hemos leido con atencion el articulo firmado por el Grupo
Espafnol de Trabajo de Gripe A Grave de la SEMICYUC, que
describe la poblacion atendida por gripe A en las UCI
espafiolas e iberoamericanas'.

Se describe como un elevado porcentaje de pacientes
(entre el 75-90%) necesitan ventilacion mecanica invasiva, y
hasta una tercera parte tienen eventos hipoxémicos graves
que requieren tratamientos de rescate. Estos tratamientos
incluyen la ventilacion en declbito prono, la administracion
de oxido nitrico via inhalada, la ventilacion de alta
frecuencia, o la oxigenacion con membrana a través de
circulacion extracorporea.

Las caracteristicas basales, evolucion, necesidad de VM y
de eventos hipoxémicos graves en los pacientes espafoles’-?
son equiparables a los iberoamericanos® y también a la serie
canadiense de Kumar®. Sin embargo, llaman la atencion los
diferentes tratamientos de rescate empleados en los
diferentes medios estudiados. Mientras en Espana y Lati-
noamérica predomina el empleo de la ventilacion en
decubito prono (en el 25% de pacientes en Espana, y 39%
en Argentina), en Canada esta se empled solo en el 3% de los
pacientes. En Espaia no se empled circulacion extracorpo-
rea ni ventilacion de alta frecuencia, no se aportan datos en
Argentina. Sin embargo, en Canada un 12% recibio ventila-
cion de alta frecuencia y un 4,2% circulacion extracorporea.

Cada una de estas estrategias de rescate ha demostrado
su utilidad en escenarios concretos, y por tanto ain no
disponemos de recomendaciones estrictas acerca de
su empleo™>®. Pensamos, sin embargo, que la diferencia
de utilizacion se ha debido a la diferente disponibilidad de
medios técnicos. Aunque la mortalidad de los pacientes
canadienses (17%) fue menor que la espafola (25%) y que la

Véase contenido relacionado en DOI: 10.1016/j.medin.2009.12.005

doi:10.1016/j.medin.2010.03.008

argentina (41%), evidentemente, no conocemos qué
importancia ha podido tener este factor. En cualquier caso,
todos los registros de pacientes han confirmado la gravedad
de la gripe A, fundamentalmente en pacientes jovenes y
sanos, provocando una elevada mortalidad, y este hecho
también deberia ser un argumento a la hora de reflexionar
sobre la dotacion de recursos a las UCI.
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