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Introduccion: El SDRA y la obesidad extrema, genera un reto para el profesional ya
gue condiciona el tratamiento vy las dosis terapeuticamente efectivas para este tipo
de pacientes. Caso clinico: Varon, 25 8, HTA, mega obeso (215 kg) e IMC 70,2 Kg/m?2.
Cursa con Insuficiencia Respiratoria Aguda de origen desconocido, consultando en
el SU por un cuadro agudo donde destaca dolor a la palpacion dificil de interpretar
por gran paniculo adiposo, hipertenso, desaturando 89%. Se conecta a VMNI, PAFI
137, compromiso de conciencia GCS 8, por lo que se decide |OT protectora y se
solicita trasladoa HCSBA. Ingresa a UCI sin uso de DVA, febril, en VMI con respuesta
parcial, control PAFI < 100, impresiona SDRA, sin posibilidad de realizar maniobras
de reclutamiento en decubito prono, limita al personal sanitario peder movilizarlo,
ademas no permite realizarestudios imagenologicos par peso del paciente. Se evalua
etiologia infecciosa, iniciando empiricamente ATBS de amplio espectro, parametros
inflamatorios sin cambios significativos; FilmArray respiratorio, HCs, CAET, serologia,
todos negativos, persiste febril 40,9°C. No se desearta TEP e inicia anticoagulacion.
No presenta mejoria clinica, no se evidencia FOM, eon imposibilidad de traslado desde
la unidad. Lamentablemente tras 12 dias de tratamiento, fallece sin diagnostico.
Discusion: EI SDRA en un paciente con obesidad extrema, genera un gran desafio
al profesional para poder otorgar un tratamiento eficaz y seguro, ademas, limita las
estrategias terapéuticas debido a que no existen en todos los centros asistenciales el
equipamiento adecuado gue permita hacer estudios imagenologicos y aproximarse
a un diagnostico diferencial. Por otro lado el manegjo farmacoterapéutico en los
pacientes obesos extremos, también resulta limitado debido a la escasa informacion
que existe actualmente, una dosificacion inapropiada de farmacos en el paciente
obeso puede incrementar el riesgo de fracaso terapeutico, como se evidencia en el
caso de antibidticos, sedoanalgesia y anticoagulantes, por tanto, en el contexto de
nuestro paciente si bien se logro realizar ajuste de antibioticos con niveles séricos y
optimizar la terapia farmacologica de acuerdo a las propiedades antropomeétricas
del paciente, no se puede descartar fallo en la dosificacion de los medicamentos.
Conclusiones: Resulta lamentable no poder otorgar un tratamiento efectivo y seguro,
de acuerdo a la realidad de este paciente, guedando una vez mas en evidencia la
necesidad de estudios clinicos en poblaciones especiales, principalmente en grandes
obesos, debido a la alta prevalencia de casos que se reportan cada afio en nuestro
pais y la necesidad de evaluar el equipamiento que se esta utilizando en el sistema
de salud. Es conocida la epidemia mundial de la obesidad y no ajustarnos a las
condiciones sociodemograficas y morbidas de la poblacion, estamos limitando la
oportunidad de tratamiento efectivo a un paciente.




