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Insuficiencia respiratoria
aguda pediatrica:
de la biologia al algoritmo

La insuficiencia respiratoria aguda (IRA) es un
escenario donde la medicina critica pediatrica
se redefine cada dia. Cada nueva ola de
pacientes nos obliga a revisar los limites de la
ventilacion protectora, la precision diagnostica
y la toma de decisiones en entornos de alta
presion. Las tendencias actuales apuntan a
que el futuro de la IRA no dependera solo del
ventilador, sino de la capacidad para integrar
datos, fisiologia y biologia en tiempo real.

Byron E. Pirieres Olave,
MD, MHA

De la fisiologia clasica a la medicina
de precision respiratoria

Estudios multicéntricos recientes muestran que cerca del 30 % de los
nifos ventilados con criterios de sindrome de dificultad respiratoria
aguda pediatrica (PARDS) aun fallecen, pese a la adherencia a
estrategias protectoras de ventilacion. La variabilidad fisiopatolégica y la
heterogeneidad de la respuesta inflamatoria hacen evidente que el
enfoque “talla unica” quedé atras.

La préxima década se centrara en estratificar fenotipos y redefinir
subgrupos tratables segun su biologia y respuesta temprana al soporte
respiratorio. La revision bibliométrica mundial 2014-2024 confirma este
viraje: los focos emergentes son la inflamacién, los mecanismos
inmunes y el desarrollo de herramientas diagndsticas de alta resolucion,
como la ecografia pulmonar a pie de cama y los biomarcadores
moleculares del dafio alveolar.

La reingenieria del soporte ventilatorio

La actualizacion PALICC 2 propone una vision integradora de la IRA:
menos centrada en el tipo de ventilador y mas en la interaccion entre
paciente, maquina y tiempo. Las nuevas guias promueven un control
dinamico del driving pressure, el uso racional del PEEP vy la transicion
hacia estrategias de ventilacion espontanea o “awake ECMO” cuando
sea factible.

El estudio PANDORA-CHILD, desarrollado en 22 UCIP espafolas,
reafirmd que una ventilacion protectora estricta reduce complicaciones,
pero también que la mortalidad se asocia a la carga de comorbilidades y
al retraso en el reconocimiento del sindrome.

Ciencia clinica adaptativa y datos inteligentes

El disefio de ensayos bayesianos adaptativos y la irrupcion de modelos
de machine learning estan transformando la prediccién de desenlaces.
En 2025, Yu et al. demostraron que los algoritmos Support Vector
Machine superan los indices clinicos clasicos — ROX y mROX-HR —
para anticipar el fracaso de la oxigenoterapia de alto flujo, alcanzando
areas bajo la curva superiores a 0.80.

Este cambio no sustituye el juicio clinico, pero ofrece una brujula
probabilistica para identificar precozmente al nifio que requiere escalar
soporte 0 que puede beneficiarse de estrategias menos invasivas.

Gestion de fluidos y carga hemodinamica:
un nuevo frente

El manejo del agua corporal total, historicamente subestimado, emerge
como predictor prondostico y modulador de resultados.

La implementacion de un fluid management bundle redujo en 40 % la
prevalencia de sobrecarga > 10 %, sin aumentar complicaciones,
consolidando el concepto de “balance cero funcional”’. Esta visidn
complementa la ventilacion protectora: proteger el pulmon también
implica controlar la vasculatura y el intersticio.

El horizonte: redefinir la IRA como
un sindrome dinamico

El futuro exige superar las fronteras semanticas entre IRA Hipodxica,
PARDS y sepsis pulmonar. Mas que un sindrome, la IRA es una interfaz
bio-mecanica susceptible de intervencion personalizada.

Integrar omicas, ultrasonido, curvas de presion-volumen y prediccion
algoritmica no es una utopia: es la ruta hacia una medicina critica de
precision, donde cada respiracion del paciente genera informacion para
mejorar la del siguiente.

Tabla 1. Evolucion conceptual y tecnoldgica en el abordaje de la insuficiencia respiratoria
aguda pediatrica: de la fisiologia clasica a la medicina critica de precision.

DIMENSION ERA PREVIA TENDENCIA ACTUAL - FUTURA
Diagnéstico Criterios gasimétricos estaticos rl?#glc[?r?]ré:gglores—POCUS—lA
oo - Estrategias adaptativas
Ventilacion Protocolos uniformes fenotipicas
Integracion dinamica
Monitoreo Variables aisladas (PaO2/FiO2) (ePELODZ2, Ol, Machine
Learning)
o Basada en modelos
Toma de decisiones Basada en experiencia predictivos y aprendizaje
automatico

Nota. POCUS: Point-of-Care Ultrasound (ultrasonido a pie de cama); IA: inteligencia
artificial; PaO,/FiO,: relacidon entre la presion arterial de oxigeno y la fraccion inspirada de
oxigeno; ePELOD2: Pediatric Logistic Organ Dysfunction-2 (puntuacion pediatrica de
disfuncion organica); Ol: Oxygenation Index (indice de oxigenacion).
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