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Resumen del Articulo:

Justificacion:

El estudio se centra en la evaluacion de los efectos potencialmente perjudiciales del uso de oxigeno
en concentraciones elevadas (hiperoxia) en pacientes criticos, con especial enfoque en aquellos con
sepsis y shock séptico. A pesar de la importancia del oxigeno en la respiracion celular y la
generacion de ATP, su exceso podria conducir a la produccién de especies reactivas de oxigeno
(ERO), aumentando el riesgo de dafio oxidativo.

Objetivos:
Determinar los efectos adversos de la hiperoxia en pacientes criticos, con énfasis en sus
implicaciones durante el manejo de la sepsis y el shock séptico.

Disefio:
Revision de literatura enfocada en ensayos clinicos y estudios observacionales que evalGan los
efectos de la hiperoxia en pacientes criticos.

Lugar:
Estudios multicéntricos en unidades de cuidados intensivos en diversas regiones.

Sujetos:
Pacientes criticos en tratamiento por sepsis y shock séptico, incluidos en estudios clinicos con
variaciones en la exposicion a oxigenoterapia elevada.

Factor de riesgo:
Hiperoxia, definida como niveles de PaO, superiores a 100 mmHg, lo cual puede inducir efectos
vasculares y oxidativos perjudiciales.

Recogida de Datos y Andlisis:

Los estudios revisados incluyen analisis de registros clinicos y resultados de laboratorio, evaluando
la produccion de ERO, tasas de mortalidad, complicaciones respiratorias, cardiovasculares y
neurolégicas, asi como los dias de estancia en UCI y la necesidad de ventilacion mecanica.

Ventajas de la técnica de recoleccion de datos:

e Multicéntrico: Permite capturar datos de diversos contextos clinicos, aumentando la validez
externa.
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e Datos estandarizados: Uso de herramientas y mediciones estandarizadas para evaluar la
hiperoxia.

e Seguimiento a largo plazo: En estudios como HYPER2S e ICU-ROX, que analizan efectos
de hiperoxia y comparan con estrategias de oxigenacion conservadora.

Limitaciones de la técnica de recoleccion de datos:

e Heterogeneidad en la definicidn de hiperoxia: Varia entre estudios, complicando
comparaciones directas.

e Muestras pequefias en estudios individuales: Afecta la robustez estadistica y limita la
validez externa.

e Falta de control en la duracién de la exposicion: Variacion en la duracion de la hiperoxia
dificulta la interpretacion de sus efectos clinicos.

Resultados:

e Se observa un aumento en la produccién de ERO en condiciones de hiperoxia, lo que afecta
la microcirculacion y promueve vasoconstriccion, especialmente en cerebro y corazén.

¢ L a hiperoxia se asocia con efectos adversos en diversos sistemas: en pulmones, estrés
oxidativo y dafio alveolar; en sistema cardiovascular, vasoconstriccién y disfuncién
endotelial; y en SNC, dafio neuronal y aumento del riesgo de delirium.

e En pacientes con shock séptico, los estudios como HYPER2S indican que una PaO, elevada
(>120 mmHg) incrementa la mortalidad, la incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica (NAV) y la estancia en UCI.

e El estudio ICU-ROX no encontro diferencias significativas en mortalidad entre oxigenoterapia
conservadora y estandar, sugiriendo que la hiperoxia puede no tener beneficios claros y
gue niveles de oxigeno menores podrian ser preferibles.

Conclusiones:

La hiperoxia en pacientes criticos, especialmente en aquellos con sepsis y shock séptico, presenta
riesgos de toxicidad y complicaciones graves. La evidencia sugiere que una PaO, >100-120 mmHg
debe evitarse para minimizar efectos adversos en estos pacientes, aunque el rango de oxigenacion
Optimo aun requiere investigacion adicional. Se recomienda un enfoque conservador en la
administracion de oxigeno para reducir la generacion de ERO vy el riesgo de dafio por hiperoxia.
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Comentario Critico:

El estudio destaca la importancia de evitar la hiperoxia excesiva en pacientes criticos debido a los
efectos tdxicos del oxigeno elevado. La falta de una definicion uniforme de hiperoxia limita la
capacidad de establecer recomendaciones sélidas, aunque se destaca que PaO, superiores a 120
mmHg son perjudiciales. La mayoria de los estudios se basan en datos de pacientes adultos, lo cual
plantea dudas sobre la aplicabilidad en pediatria.

Recomendaciones para futuras investigaciones:
Es necesario realizar estudios con muestras pediatricas y establecer umbrales de oxigenacion



seguros. La investigacion futura debe centrarse en la identificacién de biomarcadores especificos que
permitan individualizar la oxigenoterapia en pacientes criticos.
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