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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto en la morbimortalidad del uso de la aspirina
después de 28 dias en pacientes con SDRA.

Material y métodos: Se realizé un ensayo clinico experimental, prospectivo alea-
torizado simple durante el periodo comprendido del 01 diciembre de 2015 al 30
de junio de 2016 en la UCI del Hospital Juarez de México. Se incluyeron todos los
pacientes que ingresaron a la UCI durante el periodo de estudio con diagndstico
de SDRA y se dividieron en dos grupos de manera aleatoria. Al grupo A se le
administraron 100 mg de aspirina ademas del tratamiento estandar para SDRA 'y
el grupo B sélo recibié tratamiento médico estandar para SDRA. Se cuantificaron
los cambios en los valores de PaO,/FiO,, los valores de DA-a0, y de Cstat, dias
de ventilacién mecanica, asi como la asociacion de los valores del score APA-
CHE Il'y su relacién con la morbimortalidad en ambos grupos. Se utilizé la prueba
estadistica T de Student para variables independientes.

Resultados: La mortalidad en el grupo A fue de 60% versus 80% en el grupo B.
No se evidenci¢ diferencia entre ambos grupos en la PaO,/FiO, (p = 0.097). En el
grupo A se observé una media de dias de ventilacién mecanica de 15.8 dias ver-
sus 16.8 en el grupo B (p = 0.860, IC 95%), respecto a los dias de estancia en la
UCl y estancia intrahospitalaria no hubo diferencia estadisticamente significativa.
Conclusiones: El uso de aspirina en pacientes con SDRA establecido, inde-
pendientemente de su gravedad, no disminuye la mortalidad, ni acorta los dias
de estancia en la UCI o de estancia hospitalaria, como tampoco reduce los dias
de ventilacion mecanica, ni mejora la PaO,/FiO,, la DAaO, o la Cstat.
Palabras clave: SDRA, PaO,/FiO,, C DAaO,, VM, UCI.
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SUMMARY
Objective: To determine the effect on morbidity and mortality at 28 days with
the use of aspirin in patients with ARDS.

Material and methods: An experimental, prospective randomized clinical trial
simply was conducted during the period from December 1, 2015 to June 30,
2016 in the ICU of Hospital Juarez of Mexico. all patients admitted to the ICU
during the study period with a diagnosis of ARDS and were divided into two
groups randomly included. Group A received 100 mg of aspirin in addition to
standard treatment for ARDS, group B received only standard medical treatment
for ARDS. changes in the values of PaO,/FiO,, the values of the DA-aO, and
CESTAT, days of mechanical ventilation, as well as the association of the
values of APACHE Il score and its relationship with morbidity and mortality in
both groups were quantified. Statistical T Student test was used for independent
variables.

Results: Mortality in group A was 60% versus 80% in group B. No difference
was observed in both groups in the PaO,/FiO, (p = 0.097). In group A, an
average of days of mechanical ventilation of 15.8 days versus 16.8 in group B
(p = 0.860, 95%) compared to the days of stay in the ICU and hospital stay was
found no statistically significant difference was observed.

Conclusions: The use of aspirin in patients with ARDS established, regardless
of severity; it does not decrease mortality, days of stay in the ICU or Hospital,
nor diminish the days of mechanical ventilation, or improve PaO,/FiO,, the
DAaO,, and CESTAT.

Key words: ARDS, PaO,/FiO,, C,
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DAaO,, VM, ICU.

* Hospital Juarez de México.

Abreviaturas: SDRA = Sindrome de distrés respiratorio agudo. PaO,/FiO, = Relacién
entre presion arterial de oxigeno y fraccién inspirada de oxigeno. Cstat = Distensi-
bilidad estatica. DAaO, = Diferencia alvéolo-arterial de oxigeno. VM = Ventilacion
mecanica. UCI = Unidad de Cuidados Intensivos. ARDS = Acute respiratory distress
syndrome. PaO,/FiO, = Relationship between arterial oxygen pressure and inspired
oxygen fraction. Ceqrar = Static compliance. DAaO, = Alveolar-arterial oxygen diffe-
rence. VM = Mechanical ventilation. ICU = Intensive Care Unit. SDRA: sindrome de
afuncéo respiratdria aguda. PaO,/FiO,: Relagao entre presséo arterial de oxigénio e
frag&o inspirada em oxigénio. C,,: distensibilidade estatica. DAaO,: diferenca de
oxigénio alveolar-arterial. VM: ventilagdo mecéanica. UTI: Unidade de Cuidados In-
tensivos.
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Este articulo puede ser consultado en versién completa en
http://www.medigraphic.com/medicinacritica

RESUMO
Objetivo: Para determinar o efeito sobre a morbimortalidade aos 28 dias com
0 uso da aspirina em pacientes com SARA.

Material e métodos: Realizou-se um ensaio clinico experimental, prospectivo
randomizado simples, durante o periodo compreendido de 01 de dezembro
de 2015 a 30 de junho de 2016 na UTI do Hospital Judarez do México. Foram
incluidos todos os pacientes admitidos na UTI durante o periodo do estudo
com um diagndstico de SARA e foram divididos em dois grupos aleatoriamente.
O Grupo A recebeu 100 mg de aspirina ademais do tratamento padréo para a
SARA, o grupo B recebeu apenas o tratamento médico padrdo para a SARA.
Foram quantificados as alteragbes nos valores da PaO,/FiO,, valores DA-aO,
e C,.p dias de ventilagdo mecanica, associagdo dos valores da pontuagéo
APACHE Il e a sua relacdo com a morbimortalidade em ambos os grupos. Se
utilizou a prova estatistica teste T Student para varidveis independentes.
Resultados: A mortalidade no grupo A foi de 60% versus 80% no grupo B. Nao
se evidenciou diferenga em ambos grupos na PaO,/FiO, (p = 0.097). No Grupo A
encontramos uma média de dias de ventilacdo mecénica de 15.8 dias versus 16.8
no grupo B (p = 0.860, IC 95%), com respeito aos dias de permanéncia na UTI e
estadia hospitalar ndo observamos nenhuma diferenca estatisticamente significativa.
Conclusées: O uso da aspirina em pacientes com SARA estabelecido,
independentemente da gravidade, ndo diminui a mortalidade, os dias de estadia
na UTI e a estancia hospitalar, assim como n&o diminui os dias de ventilacao
mecénica e ndo melhora a PaO,/FiO,, a DAaO,, e a C,

tat”
Palavras-chave: SDRA, Pa0,/Fi0,, C.,, DA20,, VM, UTI.

INTRODUCCION

El sindrome de Distress Respiratorio Agudo (SDRA)
es una enfermedad caracterizada por la presencia de
alteraciones a nivel del endotelio y epitelio alveolares,
secundarios a la respuesta inflamatoria sistémica, que
a este nivel se produce por la activacion neutrofilica a
través de la activacion plaquetaria, ademas de la acti-
vacion y producciéon de mediadores de la inflamacién
como el FNT, MMP8, MMP9, moléculas de adhesion,
activacion del factor nuclear Kappa Beta, entre otros.
Es asi, que a través de la acetilacion de la ciclooxigena-
sa producida por la aspirina se ha demostrado disminuir
la produccion de estos mediadores a nivel pulmonar,
disminuyendo de esta forma el proceso inflamatorio lla-
mado Lesion Pulmonar Aguda, que posteriormente se
convierte en SDRA.

Los resultados obtenidos en diferentes estudios no
han sido estadisticamente significativos, sin embargo
aun estan en proceso otros protocolos de investigacion
en diversos paises para determinar el papel que juega
la aspirina en la Sepsis y el SDRA.

El presente estudio tratd de intervenir en este pro-
ceso fisiopatoldgico utilizando la aspirina como trata-
miento coadyuvante al tratamiento estandar del SDRA,
en donde a través de un consentimiento informado se
inicio el tratamiento por via oral a través de una sonda
orogastrica por el lapso de 10 dias con una dosis de
100 mg/dia, tratando de evidenciar si realmente existe
mejoria en los pacientes con un SDRA establecido, ya
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que en estudios previos se logré demostrar la utilidad
de la aspirina como profilaxis para evitar la aparicion
del SDRA en pacientes internados por sepsis y neu-
monias.

MATERIAL Y METODOS
Enfoque cuantitativo

Tipo de estudio: Ensayo clinico experimental, pros-
pectivo aleatorizado simple, realizado en la Unidad de
Cuidados Intensivos durante el periodo comprendido
del 01 diciembre de 2015 al 30 de junio de 2016.

Metodologia

Se incluyeron los pacientes que ingresaron en la UCI
y que reunian los criterios para diagnodstico de SDRA
independientemente de la severidad, segun los crite-
rios de Berlin. Se dividieron en dos grupos de manera
aleatoria. Al grupo aspirina se le administraron 100 mg
de acido acetilsalicilico durante un lapso de 10 dias,
ademas del tratamiento estdndar para SDRA y el grupo
sin aspirina no recibié 4cido acetilsalicilico, sélo trata-
miento estandar para SDRA.

Muestra:

£2x P (1-P)
m2

t = Fiabilidad a 95% (1.96)

P = La prevalencia estimada de la patologia es de
25%

m = Margen de error de 0.5%

n =277

Grupo A: 138 pacientes

Grupo B: 138 pacientes

Grupo A: con aspirina. Recibi6 tratamiento con as-
pirina 100 mg via enteral por un lapso de 10 dias,
ademas del tratamiento estandar para SDRA.
Grupo B: sin aspirina. No se le administro aspirina,
pero si recibid tratamiento estandar para SDRA.

Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 18
afios de edad independientemente del género. Pacien-
tes con diagndstico de SDRA leve, moderado y grave
segun los criterios de Berlin. Pacientes bajo ventilacion
mecanica invasiva. Pacientes que firmaron consenti-
miento informado.

Criterios de no inclusién: Pacientes embaraza-
das. Pacientes en tratamiento con estatinas u otro
antiagregante plaquetario durante las ultimas cuatro
semanas.

Criterios de exclusion: Pacientes fallecidos durante
el periodo de estudio. Pacientes que retiren consenti-
miento informado. Pacientes con recuento plaqueta-
rio menor de 50,000 plaquetas. Pacientes con signos
clinicos evidentes de sangrado. Pacientes con ulcera
gastrica activa o sangrado digestivo. Pacientes con an-
tecedente de alergia a la aspirina o cualquier otro anti-
inflamatorio no esteroideo inhibidor de prostaglandinas.
Pacientes con historia de asma bronquial en tratamien-
to. Pacientes con historia de alteraciones hematologi-
cas conocidas como hemofilia o cualquier otro desor-
den hemorrégico. Pacientes sin via enteral expedita
(por ejemplo, obstruccion intestinal).

Variables
Variable independiente:
Medicion

Tipo de variable Definicion

Aspirina: acido acetilsalicilico ~ Cuantitativa Dosis en miligramos

Variable dependiente:

Tipo de variable Definicion Medicion
Morbimortalidad: presencia y efectos de Cualitativa  Curva de Kaplan Meyer
alguna enfermedad en una poblacion

Dia de ventilacion mecanica: dias de dura- ~ Cuantitativa Dias

cion conectado al ventilador mecanico

Diferencia alvéolo-arterial de oxigeno: Cuantitativa ~ Relacion PAQ,/Pa0,
relacion de PO, arterial y gas alveolar

Valores de PaO,/FiO,: Relacion entre PaO, Cuantitativa  Relacion PaO,/FiO,
arterial y fraccion inspirada de O,

Distensibilidad pulmonar: relacion entre el Cuantitativa Férmulas de
volumen tidal y la diferencia de presiones distensibilidad pulmonar
(meseta-PEEP)

Score APACHE II: score para medir la Cuantitativa ~ Escala APACHE Il

gravedad de una enfermedad de pacientes
enla UCI

El andlisis estadistico se realizé mediante la compa-
racion de medias independientes usando t de Student a
través del programa estadistico SPSS 22.

Tabla de aleatorizacion:

Primer ingreso Segundo ingreso

Grupo A Grupo B

El primer ingreso con el diagndstico de SDRA fue
asignado al grupo A, el segundo ingreso al grupo By
asi sucesivamente se asignaron a los pacientes ingre-
sados con diagnéstico de SDRA.
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RESULTADOS

Grupo aspirina. Los pacientes tenian edades de 34,
37, 43, 44 y 48 anos (media = 41.2). La mortalidad fue
de 60% (n = 3) y todos fueron del sexo masculino.

Grupo sin aspirina. Las edades de los pacientes
fueron 39, 40, 41, 45 y 60 afnos (media = 45). La mor-
talidad fue de 80% (n =4). Respecto al sexo, uno era
femenino y cuatro masculinos.

En el cuadro | se muestran los estadisticos descrip-
tivos de las variables involucradas para el grupo aspi-
rina y en el cuadro Il los correspondientes al grupo sin
aspirina.

Se realiz6 el analisis a través de la prueba t de Stu-
dent para variables independientes (Cuadros Il y 1V),
analizando la homogeneidad de la varianza por medio
de la prueba de Levene con valor p > 0.05, por lo cual
se consideran todas las variables con homogeneidad de
varianzas, con 8 grados de libertad. No se evidencia sig-
nificancia estadistica entre el uso de aspirina y el grupo
control para mejorar la PaO,/FiO, (valor p = 0.097 al dia
cinco de tratamiento; y una p = 0.474 al dia 10, con IC
95%), DAaO, (valor p = 0.449 al dia cinco de tratamien-
to; y un valor p = 0.869 al dia 10, con IC 95%), distensi-
bilidad (Cstat) (valor p = 0.425 al dia uno de tratamien-
to; valor p = 0.477 al dia cinco de tratamiento; valor p =

Cuadro |. Estadisticos descriptivos grupo aspirina.

N Minimo Méximo Media Desviacion estandar Varianza
Pa0,_FiO,_Dia 1 5 73.00 187.00 128.4000 44 42747 1973.800
Pa0,_FiO,_Dia 5 5 128.00 216.00 179.6000 32.80701 1076.300
Pa0,_FiO,_Dia 10 5 69.00 217.00 158.4000 56.73447 3218.800
DAaO,_Dia 1 5 103.00 408.00 189.6000 127.47274 16249.300
DAa0,_Dia 5 5 107.00 399.00 186.6000 121.57426 14780.300
DAa0,_Dia 10 5 98.00 429.00 181.8000 140.75049 19810.700
Distensibilidad_Dia 1 5 20.00 43.00 25.8000 9.67988 93.700
Distensibilidad_Dia 5 5 11.00 48.00 31.0000 15.13275 229.000
Distensibilidad_Dia 10 5 18.00 52.00 33.0000 14.71394 216.500
APACHE_|l_Dia 1 5 9.00 24.00 17.4000 5.68331 32.300
APACHE_|l_Dia 5 5 10.00 34.00 21.4000 9.68504 93.800
APACHE_II_Dia 10 5 6.00 37.00 19.4000 11.73882 137.800
Grupo 5 1.00 1.00 1.0000 0.00000 0.000
Dias_VM en total 5 9.00 26.00 15.8000 6.30079 39.700
Dias_UCI 5 9.00 26.00 16.4000 6.10737 37.300
Dias_hospit en total 5 9.00 26.00 19.8000 7.19027 51.700
Edad 5 34.00 48.00 41.2000 5.63028 31.700
Mortalidad 5 1.00 2.00 1.4000 0.54772 0.300
Sexo 5 2.00 2.00 2.0000 0.00000 0.000
N vélido (por lista) 5
Cuadro Il. Estadisticos descriptivos grupo sin aspirina.
N Minimo Maximo Media Desviacion estandar Varianza

Pa0,_FiO,_Dia 1 5 22.00 83.00 58.4000 25.20516 635.300
Pa0,_FiO, Dia 5 5 69.00 179.00 132.4000 45.47307 2067.800
Pa0,_FiO, Dia 10 5 58.00 185.00 132.4000 52.59563 2766.300
DAa0,_Dia 1 5 228.00 471.00 399.8000 98.12339 9628.200
DAa0,_Dia 5 5 88.00 280.00 134.4000 81.73310 6680.300
DAaQ,_Dia 10 5 102.00 433.00 197.0000 141.90314 20136.500
Distensibilidad_Dia 1 5 16.00 43.00 31.6000 12.03329 144.800
Distensibilidad_Dia 5 5 12.00 33.00 25.2000 8.58487 73.700
Distensibilidad_Dia 10 5 12.00 37.00 30.8000 10.56882 111.700
APACHE_|I_Dia 1 5 15.00 28.00 23.2000 5.54076 30.700
APACHE_|l_Dia 5 5 15.00 31.00 24.4000 6.98570 48.800
APACHE_II_Dia 10 5 16.00 46.00 26.2000 12.47798 155.700
Grupo 5 2.00 2.00 2.0000 0.00000 0.000
Dias_VM en total 5 7.00 34.00 16.8000 10.52141 110.700
Dias_UCI 5 7.00 34.00 17.0000 10.41633 108.500
Dias_hospit en total 5 7.00 34.00 19.2000 10.52141 110.700
Edad 5 39.00 60.00 45.0000 8.68907 75.500
Mortalidad 5 1.00 2.00 1.2000 0.44721 0.200
Sexo 5 1.00 2.00 1.8000 0.44721 0.200
N valido (por lista) 5
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0.798 al dia 10, con IC 95%) y su relacion con el nivel de
APACHE Il en ambos grupos (valor p = 0.141 al dia uno,
valor p = 0.590 al dia cinco, valor p = 0.401 al dia 10 de
tratamiento, con IC 95%), excepto al inicio del tratamien-
to (dia uno) en las variables PaO,/FiO, y DAaO, con va-
lor p=0.015y 0.019, respectivamente, con IC 95%.
Con respecto a los dias de ventilaciéon mecanica (valor
p = 0.860, IC 95%) dias de estancia en la Unidad de Tera-
pia Intensiva (valor p = 0.914, con IC 95%) y dias de estan-
cia hospitalaria (valor p = 0.919, IC 95%). No se observd
significancia estadistica entre ambos grupos. La mortali-
dad tampoco evidencia significancia estadistica para con-
siderar el tratamiento con aspirina coadyuvante en la dis-
minucién de esta variable (valor p = 0.545, IC 95%).

DISCUSION
El sindrome de distrés respiratorio agudo se caracteriza

por presentar dafio de la pared epitelial-endotelial al-
veolar, resultando en una afluencia neutrofilica y edema

pulmonar. La activacion plaquetaria y secundariamente
la captura de neutrdfilos desempefan un papel impor-
tante en la propagacion de la inflamacion del SDRA.
Varios estudios en animales han demostrado que la as-
pirina reduce el edema pulmonar y la lesiéon pulmonar
aguda (LPA). En estudios observacionales pacientes en
tratamiento con aspirina antes de su internaciéon hospi-
talaria tuvieron menos riesgo de desarrollar SDRA.

U Imran Hamid et al. publicaron en 2014 uno de los
primeros estudios referentes a la accion antiinflamatoria
de la aspirina en el SDRA, en el cual se estudiaron 33
pacientes divididos en tres grupos (aspirina: 75 mg, as-
pirina: 1,200 mg y un grupo placebo); en dicho estudio
se administré aspirina siete dias antes de la inhalacion
de lipopolisacarido (LPS) (50 microgramos), posterior-
mente se realizd BAL a seis horas de la inhalacion del
LPS, evidenciandose disminucion de los marcadores de
inflamacion: TNFalfa, MMP8, MMP9, IL6; sin embargo,
aun se cuestionaba la accién de la aspirina en pacien-
tes con SDRA establecido. De igual manera The Lung

Cuadro lll. Prueba t de Student.

Estadisticas de grupo

Grupo N Media Desviacion estandar Media de error estandar
APACHE_II_Dia 1 Aspirina 5 17.4000 5.68331 2.54165
Sin aspirina 5 23.2000 5.54076 2.47790
APACHE_II_Dia 5 Aspirina 5 21.4000 9.68504 433128
Sin aspirina 5 24.4000 6.98570 3.12410
APACHE_II_Dia 10 Aspirina 5 19.4000 11.73882 5.24976
Sin aspirina 5 26.2000 12.47798 5.58032
Pa0,_FiO,_Dia 1 Aspirina 5 128.4000 44.42747 19.86857
Sin aspirina 5 58.4000 25.20516 11.27209
Pa0,_FiO,_Dia 5 Aspirina 5 179.6000 32.80701 14.67174
Sin aspirina 5 132.4000 45.47307 20.33617
Pa0,_FiO,_Dia 10 Aspirina 5 158.4000 56.73447 25.37243
Sin aspirina 5 132.4000 52.59563 23.52148
DAa0,_Dia 1 Aspirina 5 189.6000 127. 47274 57.00754
Sin aspirina 5 399.8000 98.12339 43.88211
DAaO, _Dia 5 Aspirina 5 186.6000 121.57426 54.36966
Sin aspirina 5 134.4000 81.73310 36.55215
DAaQ,_Dia 10 Aspirina 5 181.8000 140.75049 62.94553
Sin aspirina 5 197.0000 141.90314 63.46101
Distensibilidad_Dia 1 Aspirina 5 25.8000 9.67988 4.32897
Sin aspirina 5 31.6000 12.03329 5.38145
Distensibilidad_Dia 5 Aspirina 5 31.0000 15.13275 6.76757
Sin aspirina 5 25.2000 8.58487 3.83927
Distensibilidad_Dia 10 Aspirina 5 33.0000 14.71394 6.58027
Sin aspirina 5 30.8000 10.56882 472652
Dias_VM en total Aspirina 5 15.8000 6.30079 2.81780
Sin aspirina 5 16.8000 10.52141 470532
Dias_UCI Aspirina 5 16.4000 6.10737 2.73130
Sin aspirina 5 17.0000 10.41633 465833
Dias_hospit en total Aspirina 5 19.8000 7.19027 3.21559
Sin aspirina 5 19.2000 10.52141 4.70532
Edad Aspirina 5 41.2000 5.63028 2.51794
Sin aspirina 5 45.0000 8.68907 3.88587
Mortalidad Aspirina 5 1.4000 0.54772 0.24495
Sin aspirina 5 1.2000 0.44721 0.20000
Sexo Aspirina 5 2.0000 0.00000 0.00000
Sin aspirina 5 1.8000 0.44721 0.20000
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Injury Prevention Study with Aspirin (LIPS-A), un estu-
dio multicéntrico doble ciego randomizado se encargé
de probar la eficacia de la aspirina como tratamiento
previo a la presencia de SDRA como tal.

En octubre de 2015 se publicé el articulo: Aspirin
therapy in patients with acute respiratory distress syn-
drome (ARDS) is associated with reduced intensive
care unit mortality: a prospective analysis en el que
se efectud un estudio de intervencion con el uso de
aspirina anterior a la UCI asi como en pacientes con
diagndstico establecido de SDRA, comprobando la efi-
cacia de la aspirina en la reduccion de mortalidad en la
UCI, siendo éste el primer estudio que lo demuestra.

En nuestro estudio se obtuvieron 10 pacientes (cinco
en el grupo aspirina y cinco en el grupo sin aspirina) en

quienes se realizé la evaluacién de diferentes variables
gasomeétricas (PaO,/FiO,, DAaO,) y no gasométricas
(distensibilidad y la relacién de los valores de APACHE
II) para determinar si el uso de la aspirina modifica es-
tas variables a través de su accién fisiopatoldgica ya
mencionada. Fue posible evidenciar que el uso de 100
mg de aspirina en pacientes con SDRA (sin importar
su gravedad) no disminuy6 estadisticamente la tasa de
mortalidad, aunque por grupos pudo constatarse que
del total de los pacientes del grupo aspirina (n = 5), dos
sobrevivieron (60%, n = 2) hasta el alta hospitalaria. De
los pacientes en tratamiento con aspirina se evidencio
una media de dias de ventilacién mecanica de 15.8 y de
16.8 para los pacientes sin aspirina, sin valores estadis-
ticos significativos entre ambos grupos, con una media

Cuadro IV. Prueba de muestras independientes.

Prueba t para la igualdad de medias

Prueba de Levene
de calidad 95% de intervalo
de varianzas de confianza de la diferencia
Diferencia
Sig. Diferencia de error
F Sig. T gl (bilateral)  de medias estandar Inferior Superior

APACHE_Il_Dia 1 Se asumen varianzas iguales 0071 0796 -1.634 8 0.141 -5.80000 3.54965 -13.98550 2.38550
No se asumen varianzas iguales -1.634  7.995 0.141 -5.80000 3.54965 -13.98642 2.38642

APACHE_Il_Dia 5 Se asumen varianzas iguales 0.618 0454 -0562 8 0.590 -3.00000 5.34041 -15.31501 9.31501
No se asumen varianzas iguales -0.562  7.275 0.591 -3.00000 5.34041 -15.53178 9.53178

APACHE_II_Dia 10 Se asumen varianzas iguales 0.062 0809 -0.888 8 0.401 -6.80000 7.66159 -24.46766 10.86766
No se asumen varianzas iguales -0.888  7.970 0.401 -6.80000 7.66159 -24.47911 10.87911

Pa0,_FiO,_Dia 1 Se asumen varianzas iguales 1579 0244 3064 8 0.015 70.00000 22.84338 17.32307  122.67693
No se asumen varianzas iguales 3.064 6.333 0.021 70.00000 22.84338 14.80946  125.19054

Pa0,_FiO, Dia 5 Se asumen varianzas iguales 0.809 0395 1.882 8 0.097 47.20000 25.07628 -10.62601  105.02601
No se asumen varianzas iguales 1.882  7.276 0.100 47.20000 25.07628 -11.64245  106.04245

Pa0,_FiO,_Dia 10 Se asumen varianzas iguales 0.009 0927 0751 8 0.474 26.00000 34.59798 -53.78308  105.78308
No se asumen varianzas iguales 0.751  7.955 0.474 26.00000 34.59798 -53.86253  105.86253

DAaQ,_Dia 1 Se asumen varianzas iguales 0.197 0669 -2.922 8 0.019  -210.20000 71.94095 -376.09612  -44.30388
No se asumen varianzas iguales -2.922  7.508 0.021  -210.20000 71.94095 -378.00570  -42.39430

DAa0,_Dia 5 Se asumen varianzas iguales 0435 0528 0797 8 0.449 52.20000 65.51427 -98.87619  203.27619
No se asumen varianzas iguales 0.797  7.002 0.452 52.20000 65.51427 -102.70567  207.10567

DAaQ,_Dia 10 Se asumen varianzas iguales 0.023 0882 -0.170 8 0.869 -15.20000 89.38367 -221.31911  190.91911
No se asumen varianzas iguales -0.170  7.999 0.869 -15.20000 89.38367 -221.32149  190.92149

Distensibilidad_Dia1  Se asumen varianzas iguales 0.630 0.450 -0.840 8 0.425 -5.80000 6.90652 -21.72646 10.12646
No se asumen varianzas iguales -0.840  7.649 0.426 -5.80000 6.90652 -21.85462 10.25462

Distensibilidad_Dia5  Se asumen varianzas iguales 3.007 0121 0745 8 0.477 5.80000 7.78075 -12.14243 23.74243
No se asumen varianzas iguales 0.745 6.333 0.483 5.80000 7.78075 -12.99873 24.59873

Distensibilidad_Dia 10 Se asumen varianzas iguales 1.823 0214 0272 8 0.793 2.20000 8.10185 -16.48290 20.88290
No se asumen varianzas iguales 0.272  7.260 0.794 2.20000 8.10185 -16.81974 21.21974

Dias_VM en total Se asumen varianzas iguales 1211 0303 -0.182 8 0.860 -1.00000 5.48452 -13.64733 11.64733
No se asumen varianzas iguales -0.182  6.542 0.861 -1.00000 5.48452 -14.15515 12.15515

Dias_UCI Se asumen varianzas iguales 1281 0290 -0.111 8 0.914 -0.60000 5.40000 -13.05242 11.85242
No se asumen varianzas iguales -0.111  6.460 0.915 -0.60000 5.40000 -13.58877 12.38877

Dias_hospit en total Se asumen varianzas iguales 0.466 0514 0.105 8 0.919 0.60000 5.69912 -12.54220 13.74220
No se asumen varianzas iguales 0.105  7.067 0.919 0.60000 5.69912 -12.85034 14.05034

Edad Se asumen varianzas iguales 0286 0607 -0.821 8 0.436 -3.80000 463033 -14.47757 6.87757
No se asumen varianzas iguales -0.821  6.856 0.439 -3.80000 4.63033 -14.79595 7.19595

Mortalidad Se asumen varianzas iguales 1524 0252 0632 8 0.545 0.20000 0.31623 -0.52922 0.92922
No se asumen varianzas iguales 0.632  7.692 0.545 0.20000 0.31623 -0.53433 0.93433

Sexo Se asumen varianzas iguales 7111 0029 1.000 8 0.347 0.20000 0.20000 -0.26120 0.66120
No se asumen varianzas iguales 1.000  4.000 0.374 0.20000 0.20000 -0.35529 0.75529
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de dias de internacion en la UCI de 16.4 para el grupo
aspirina 'y de 17 dias para el grupo sin aspirina (sin sig-
nificancia estadistica en ambos grupos). De igual forma
no se demostrd reduccién de los dias de estancia hos-
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Figura 1. PaO,/FiO, en pacientes con aspirina.
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Figura 2. Diferencia alvéolo-arterial en pacientes con aspirina.
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Figura 3. Distensibilidad en pacientes con aspirina.

pitalaria al comparar ambos grupos. Al comparar la gra-
vedad clinica de ambos grupos, pudo observarse que
los pacientes mas graves se encontraban en el grupo
sin aspirina, en el que 80% (n = 4) murieron.
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Figura 4. Score APACHE Il en pacientes con aspirina.
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Figura 5. Dias de ventilacion mecanica, dias de estancia en UCI y
dias de hospitalizacion en grupo aspirina.
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Figura 6. Dias de ventilacion mecénica, dias de estancia en UCI y
dias de hospitalizacion en grupo sin aspirina.
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Si bien los hechos del mecanismo de accion fisio-
patoldgica de la aspirina estan bien determinados, no
fue posible demostrar que la accién de este farmaco
beneficie a los pacientes con SDRA.

No obstante, en la actualidad se estan llevando a
cabo estudios de investigacién del uso de la aspiri-
na tanto en sepsis como en SDRA: en Australia, el
estudio antisepsis (aspirina para inhibir sepsis AC-
TRN12613000349741) evaluara si 100 mg de aspiri-
na diarios por cinco o siete anos podran disminuir la
severidad de la sepsis, asi como reducir el ingreso en
la UCI y mejorar la mortalidad. En Brasil se efectda un
estudio fase 2 denominado aspirina para el tratamien-
to de sepsis (NCT01784159) en el que se administran
200 mg de aspirina a pacientes con falla multiorgéanica
evaluando el score SOFA y los dias de ventilacion me-
canica. El Grupo de Ensayos de Enfermedades Criti-
cas en Estados Unidos (USCIITG) esta conduciendo
un estudio multicéntrico, aleatorizado doble ciego con
la hipétesis de que el tratamiento temprano con aspiri-
na prevendra SDRA (prevencion de la lesién pulmonar
aguda con aspirina). Otro estudio que se realiza en
el Reino Unido de tipo prospectivo aleatorizado fase
2 denominado aspirina como tratamiento para SDRA
(STAR trial NCT02326350), en el cual se administra
aspirina dentro de las primeras 72 horas de diagnds-
tico de SDRA a dosis de 75 mg diarios y a otro gru-
po placebo por un maximo de 14 dias. El objetivo del
estudio es medir el indice de oxigenacion a los siete
dias.

CONCLUSIONES

El uso de la aspirina en pacientes con SDRA estableci-
do, independientemente de su gravedad, no disminuye
la mortalidad, ni acorta los dias de estancia en la UCI
o de estancia hospitalaria, como tampoco reduce los
dias de ventilacion mecanica, ni mejora la PaO,/FiO,,
la DAaQ, o la Cstat.

Limitaciones del estudio

e Los datos obtenidos del presente estudio son limi-
tantes debido al tamafno de la muestra, ya que hubo
pacientes mas graves con SDRA que contaban con
criterios de exclusién al estudio.

e Pocos pacientes internados con SDRA con criterios
de inclusion para el estudio.
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