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A más de 50 años de investigación, y a pesar de los 
avances en los cuidados, el síndrome de distrés respira-
torio agudo (SDRA) continúa representando un grave 
problema de salud, con una tasa de mortalidad del 40%, 
la cual asciende con su gravedad.1 Existe un panorama 
aún más desalentador debido al subreconocimiento clí-
nico que ronda el 34%. Considerando estos datos, es 
entendible que utilizar marcadores para predecir los re-
sultados en estadios tempranos de la enfermedad cobre 

especial interés en la práctica. En este sentido, la fracción 
de espacio muerto sobre volumen tidal (VD/VT) ele-
vada durante la primera semana después de realizar el 
diagnóstico del SDRA se asoció con un riesgo de mor-
talidad significativamente mayor, independientemente 
de la oxigenación.2 

Sin embargo, las limitaciones para realizar medi-
ciones precisas de forma directa en cuanto al entrena-
miento y equipamiento especial representan un gran 
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turos estudios prospectivos y controlados para fortalecer 
la evidencia científica.

Como mencionan los autores, el momento en el 
cual se toma el VR es un punto de especial interés. 
Morales Quinteros et al. demostraron mayor precisión 
predictiva al estimarlo en el segundo día. 

Hubiese sido valioso reportar variables relacionadas 
con la programación del ventilador debido al sustancial 
efecto de la VM en el espacio muerto.8 La titulación de 
la presión positiva al final de la espiración (PEEP), el 
VT, el tipo de onda y el empleo de pausa al final de la 
inspiración pueden tener impacto en el espacio muerto. 
Otro punto importante que tampoco se menciona es 
el empleo de terapias coadyuvantes, como el decúbito 
prono, el cual disminuye los niveles de PCO2 y mejora 
la eficiencia de la ventilación alveolar.9 Tampoco se re-
gistraron datos de shock e hipotensión arterial, lo cual 
podría introducir sesgos, variabilidad y limitar la inter-
pretación de los resultados.

Finalmente, es crucial realizar algunas consideracio-
nes. El VR ha sido propuesto como una medida para 
estimar la fracción VD/VT. Sin embargo, otros facto-
res, como la admisión venosa o la producción de CO2 

(VCO2), pueden alterar su valor. El VR es una varia-
ble agregada útil asociada al resultado. Sin embargo, no 
solo refleja la fracción VD/VT, sino también las impor-
tantes contribuciones de VCO2 y la admisión venosa 
relacionada.10 Además, los resultados obtenidos por las 
fórmulas de Bohr y Enghoff tienen diferentes signifi-
cados fisiológicos. El valor derivado de la modificación 
de Enghoff de la fórmula de Bohr (PaCO2 en lugar 
de PACO2) es un índice global de la ineficiencia del 
intercambio de gases en lugar del verdadero «espacio 
muerto» porque está influenciado por todas las causas 
de alteración ventilación/perfusión, desde el espacio 
muerto real hasta el shunt.11 Por lo tanto, es interesan-
te volver a revisar el índice, rediscutir su interpretación 
y entenderlo fisiológicamente para obtener una mejor 
comprensión de su valor clínico y epidemiológico. 
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obstáculo en el trabajo diario. Por esta razón, las apro-
ximaciones o mediciones indirectas ganan relevancia.3 
Recientemente, el ratio ventilatorio (VR, por sus siglas 
en inglés) se ha validado como un método útil a la ca-
becera del paciente, ya que se correlaciona positivamen-
te con la fracción VD/VT en pacientes con SDRA.4

En junio de 2022, Botto M. et al. publicaron un es-
tudio observacional, descriptivo y retrospectivo, con el 
objetivo de describir las características y la evolución 
de sujetos con SDRA que requirieron asistencia ven-
tilatoria mecánica (AVM), según el punto de corte VR 
alto (≥ 2) o bajo (< 2), y que ingresaron a la unidad de 
cuidados intensivos (UCI) del Hospital Interzonal de 
agudos Vicente López y Planes de General Rodríguez 
(Gran Buenos Aires).5

Los datos fueron recopilados de las primeras 24 ho-
ras de evolución de la planilla de registro, en la que se 
incluían datos demográficos y monitoreo diario de la 
ventilación mecánica (VM). Los sujetos fueron ventila-
dos en modo mandatorio controlado por volumen, con 
parámetros de protección pulmonar, según la práctica 
habitual del centro. Se registraron variables clínicas, de-
mográficas y de resultado, como días de VM, cantidad 
de extubaciones, fallas en la extubación, días de estadía 
y mortalidad, las cuales fueron reportadas según VR alto 
o bajo. El análisis final incluyó a 50 sujetos, de los cuales 
19 tuvieron un VR alto. Las principales diferencias entre 
ambos grupos se encontraron en el índice de comorbi-
lidad de Charlson (ICC) y en la PaCO2. En cuanto a la 
evolución, se encontraron diferencias significativas en la 
cantidad de extubaciones y en la mortalidad. 

Ante todo, es importante felicitar a los autores del 
trabajo por el esfuerzo realizado y por contribuir con 
investigaciones nacionales.

Los hallazgos obtenidos en cuanto a la mortalidad 
concuerdan con otros estudios en los que los valores 
más altos de VR se asociaron de forma independiente 
a mayor mortalidad y a un mayor riesgo de resultados 
adversos. También observaron que el grupo de no so-
brevivientes eran sujetos de mayor edad y presentaban 
una puntuación según la evaluación de la salud crónica 
y fisiología aguda (APACHE IV, por sus siglas en inglés) 
significativamente más alta.4,6,7

No obstante, es fundamental mencionar algunas li-
mitaciones, entre las cuales se encuentran aquellas in-
herentes al tipo de estudio y a los posibles sesgos de 
selección y de información. Además, la falta de control 
experimental dificulta establecer relaciones causales di-
rectas. Estas limitaciones resaltan la importancia de fu-
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