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RESUMEN

Auler Jr JOC, Bliacheriene F, Miyoshi E, Fernandes RF - Pro-
puestas en Ventilacion Mecanica en la Sindrome de Angustia
Respiratoria

Justificativa y Objetivos - El objetivo de este articulo es
ofrecer al lector un resumen de las normas ya consagradas por
la literatura a respecto de la estrategia actual del manoseo de la
ventilacion durante la Sindrome de la Angustia Respiratoria
Aguda (SARA). Esto es de fundamental importancia, ya que la
ventilacion mecanica, como medida terapéutica, ha estado
bajo constante revision, muchos articulos han sido publicados
a este respecto.

Contenido - Este trabajo contiene la revision de 29 articulos y
un libro, seleccionados a partir de la pesquisa de
palabras-claves realizada en el MEDLINE.

Conclusiones - Mucho se ha publicado a respecto de
ventilacion en SARA, sin embargo, la tendencia es para una
estrategia de proteccion pulmonar tomando como base el bajo
volumen corriente y altos niveles de PEEP. Otras medidas de
ayuda serian tomografias computadorizadas seriadas de torax,
ajuste de PaO,, inhalacion de 6xido nitrico, posicion prono y
ECMO (extracorporeal membrane oxygenation).

ERRATUM

Monitor de Profundidade da Hipnose. A Eletroencefalo-
grafiaBispectral (RevBras Anestesiol,2001;51:418-425).

NaTabelaldoartigoreferenciado as dosestipicas de propo-

folestaoimpressasem mg.kg™.h™".Ocorretoépg.kg™”'.h™".
Aos leitores, nossas desculpas.

564

Monitoring the Adequacy of Hipnosis by Bispectral
Index (Rev Bras Anestesiol, 2001;51:418-425).

InTable | ofthereferredarticle, typical propofol doses are ex-
pressed in mg.kg™". They should have been expressed in

ug.kg”'.h™.
To the readers, our apologies.
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