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ANEMIA INICIAL EN PACIENTES CON TCE GRAVE Y SU
RELACION CON EL PRONOSTICO

J.M. Flores Cordero*, M.D. Rincén Ferrari*, S.R. Leal Noval**,

R. Amaya Villar*, A. Campanario Garcia*, M. Pérez Alé*

y F. Murillo Cabezas*

*UCI Hospital Traumatologia Virgen del Rocio. Sevilla, **UCI H.U. Virgen del
Rocio. Sevilla

Introduccién: La anemia inicial es un proceso frecuente en los pacientes trau-
matizados graves. El objetivo del presente trabajo ha sido evaluar si la intensidad
de la anemia a las 48 horas del ingreso en UCI se asocia con peor prondstico en
pacientes con TCE grave.

Material y método: Desde Enero 1998, incluimos de modo prospectivo en una
base de datos de disefio propio (MS Acces) todos los pacientes con TCE que in-
gresan en nuestra UCI neurotraumatolégica, recogiendo datos clinicos, de moni-
torizacién y prondsticos. Hemos seleccionado 437 pacientes con TCE grave y
con evaluacién de resultados funcionales a los 6 meses post-TCE. Se ha conside-
rado TCE grave un valor de GCS < o = 8 al ingreso (postresucitacion) o durante
las primeras 48 horas. La valoracién funcional neurolégica a los 6 meses se ha
establecido mediante la Glasgow Outcome Scale (GOS). La préctica transfusio-
nal en nuestra UCI depende del criterio médico, siguiendo la recomendacién de
mantener un nivel de hemoglobina (Hb) igual o mayor de 100 g/I. Para el objeti-
vo del presente estudio, los pacientes se han dividido en dos grupos sobre la base
del nivel alcanzado de Hb a las 48 horas del ingreso en UCI. Se ha realizado es-
tudio estadistico mediante la prueba correspondiente de la 7 de Student y la prue-
ba de la Chi-cuadrado.

Resultados: Un total de 210 pacientes (48%) presentaban un nivel de Hb entre
70 y 99 g/l a las 48 horas del ingreso en UCI, mientras que los restantes 227
(52%) presentaban un valor igual o mayor de 100 g/l. Aunque el grupo de pa-
cientes con menor nivel de Hb fue significativamente mds grave segtin las esca-
las ISS (p < 0,0001), APACHE II (p = 0,003) y GCS (p = 0,02), no registré dife-
rencias significativas frente al grupo con mayor nivel de Hb ni en la mortalidad
intra-UCI (17,6% frente a 21,1%, p = 0,35), ni en la presencia de malos resulta-
dos funcionales a los 6 meses post-TCE (36,7% frente a 33,2%, p = 0,54).
Conclusion: Nuestros resultados sugieren que la anemia inicial con un nivel de
Hb entre 70 y 99 g/l a las 48 horas de ingreso en UCI no parece asociarse a peor
prondstico en pacientes con TCE grave.
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CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN LAS LESIONES
EXPANSIVAS INTRACRANEALES DE ORIGEN
TRAUMATICO

S. Lubillo*, B. Gonzilez*, V. Pefia*, J. Morera** y F. Barrientos*

*UMI Neurotrauma, **Neurocirugia H. de Gran Canaria Dr. Negrin. Las
Palmas de Gran Canaria.

Objetivo: Valorar la utilidad de la Craniectomia Descompresiva (CD) como primera me-
dida de segundo nivel ante la hipertensi6n intracraneal refractaria a medidas de primer ni-
vel en pacientes con lesiones expansivas intracraneales de origen traumdtico, asi como, su
efecto sobre la PIC la PtiO2.

Método: Analizar si la Craniectomia Descompresiva disminuye la alta morbi-mortalidad
de estos pacientes cuando la comparamos con un grupo control histérico. Los ptes con
CD presentaban un TCE grave (GCS < 9 p, post-resucitacién), y tenian una lesién Mars-
hall V. El grupo control histérico ingresado en nuestra UMI cumplia los mismos criterios
pero fueron tratados con drenaje intraventricular y/o barbituricos. La valoracién de la gra-
vedad de ambos grupos se realiz6 comparando el nimero de pacientes que presentaban
las siguientes variables a su ingreso: Motor GCS < 4p., arreatividad pupilar uni-o, TAS <
90 mmHg, lesiones asociadas intracraneales. Para la comparacion de variables cualitati-
vas se utiliz6 el Test de Chi cuadrado y valores inferiores a 0,05 se consideraron estadisti-
camente significativos.

Resultados: Se incluyeron en el grupo de CD a 17 ptes y en el control 30 ptes. No exis-
tieron diferencias significativas en ninguna de las variables al ingreso excepto la presen-
cia de arreactividad pupilar unilateral que fue mayor en el grupo control: 76,7% de los p.
con respecto al CD 52% de los p. (OR. 0,27; 95% CI (0,07- 0,96); p < 0,05). Esta diferen-
cia no existfa si esta variable se analizaba durante las primeras 48 h. Cuando comparamos
los resultados entre ambos grupos existia una menor morbi-mortalidad en el grupo CD: 8
p (47,1%) que en el control 23 (76,7%) OR:3,69 95%CI (1,03-13,2) p < 0,05. La mediana
de horas transcurridas desde la HIC refractaria hasta la realizacién de la CD fue de 7 h.
(2-17). En todos los pacientes la CD logré controlar la PIC < 25 mmHg menos en uno
que fallecié en muerte cerebral. En 12 pacientes se monitoriz6 la PtiO2 (2 bilateralmente,
8 en el hemisferio lesionado y 2 en el lado opuesto). Tras la CD se elevé la PtiO2 en mas
de Smm Hg en 6 ptes y en todos ellos el catéter estaba en el hemisferio lesionado.
Conclusiones: Ante estos datos, creemos que la CD realizadas precozmente tras fracasar
las medidas de primer nivel en los pacientes con Marshall V puede ser la medida de elec-
cién de segundo nivel para intentar mejorar la alta morbi-mortalidad de estos pacientes.
Ademds, la monitorizacion de la PtiO2 con el sensor en el hemisferio lesionado bilateral-
mente nos puede orientar sobre la oxigenacién cerebral y de esta forma optimizar la tera-
péutica. No obstante, dada la dificultad en la seleccion y ajuste de la gravedad de los gru-
pos, se precisarfan estudios prospectivos, randomizados y muy controlados para
corroborar la efectividad de esta terapéutica.

VALORACION FUNCIONAL DEL EJE HIPOTALAMP-
HIPOFISARIO EN LA FASE AGUDA DEL TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO GRAVE

M. Pérez Alé*, ].M. Flores Cordero*, M.D. Rincén Ferrari*,

J.I. Sanchez Olmedo*, R. Bellido*, A. Leal Cerro** y F. Murillo
Cabezas™®

*Cuidados Criticos y Urgencias, **Endocrinologia, H.U. Virgen del Rocio.
Sevilla.

Introduccién: Los pacientes con Traumatismos Créneo Encefélico (TCE)
grave pueden presentar disfuncién del eje hipotdlamo-hipofisario. El diag-
néstico se suele hacer meses e incluso afios después del TCE, En base a esto
estructuramos un estudio con el objetivo de analizar la funcién hipotdlamo-
hipofisaria en la fase aguda del TCE.

Método: Estudio observacional, prospectivo, iniciado en 2003, de una co-
horte de pacientes adultos con TCE grave, ingresado en una UCI neurotrau-
matoldgica. Se recogen variables demograéficas, clinicas, tomograficas y de
neuromonitorizacién. El dia 3° de evolucion tras el TCE, para determinar la
funcién hipotdlamo-hipofisaria se procedié a realizar: Determinacién basal
unica de las hormonas LH, FSH. PRL, TSH, T, libre, ACTH, estradiol o tes-
tosterona, insulin-like growth factor I (IGF-I) y factor de crecimiento BP-3
(IGFBP3). Las determinaciones analiticas se realizaron mediantes técnicas
comercialmente disponibles. Se considerd alteraciones hormonales cuando
el resultado se encontraban fuera del rango de normalidad correspondiente.
Resultados: Incluimos en nuestro estudio 43 paciente; 92% varones, edad
31,23 + 13 afos, GCS 5,9 + 1,4, TSR 9,3 + 1,4, APACHE II 15 + 4, ISS
29,3 + 6,6, mortalidad global del 18,6%, presentando insuficiencia hipotala-
mo-hipofisaria el 97,6%, siendo las hormonas mas deficientes: testosterona
(81%), T, libre (42.9%), LH (40,5%), FSH (35,7%), 1GF-I (21,4%), TSH
(19%), IGFB-3 (16,7%), Cortisol (11,9%) y ACTH (9,5%), presentando Hi-
perprolactinemia el 38,1% de los pacientes estudiados.

Conclusiones: Nuestro estudio muestra una elevada alteracién en la valora-
cién funcional del eje hipotdlamo-hipofisaria en la fase precoz del TCE gra-
ve, con predominio de las hormonas gonadotropas y de las proteinas relacio-
nadas con la hormona de crecimiento.
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SUPERVIVENCIA Y CALIDAD DE VIDA A DOCE MESES DE
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ESPONTANEA.
PROYECTO EHSA

F. Guerrero Lopez*, F. Leén Lépez*, P. Navarrete Navarro*,

A. Mufioz** y M.A. Mufioz***. Grupo EHSA.

*SCCYU H. U. Virgen de las Nieves. Granada, **SCCYU Hospital Carlos Haya. Mdlaga,
##*%§CCYU H.U. Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: Analizar la mortalidad y situacién funcional al aflo de seguimiento
de los supervivientes de un episodio de hemorragia subaracnoidea (HSA) es-
pontdnea y sus factores determinantes.

Material y métodos: Estudio prospectivo de cohortes, multicéntrico (31 hospi-
tales), realizado en los Servicios de Cuidados Criticos y Urgencias (SCCyU) de
los hospitales de Andalucia. Se incluyen consecutivamente todos los pacientes
diagnosticados de HSA en un periodo de 21 meses. Las variables dependientes
analizadas fueron mortalidad e indice de Barthel (IB) al afio, realizado median-
te encuesta telefénica al paciente o sus familiares directos. Variables indepen-
dientes: demogréficas, gravedad clinica y radiolégica de la HSA inicial, trata-
miento realizado y situacion funcional al alta hospitalaria (GOS: Glasgow
Outcome Scale). Estadistica descriptiva bésica, Chi?, t de Student y andlisis
multivariante con regresion logistica, nivel de significacién estadistica p < 0,05.
Resultados: Se incluyeron 506 pacientes, de los que sobrevivieron al alta hospi-
talaria 372 (73,5%); se pudo contactar al afio con 326 casos (64,4%), habian fa-
llecido en ese ano 20 casos adicionales (3,95%) y no se pudo contactar con 26
pacientes (5.1%). Los pacientes con los que no se contacté no eran diferentes de
los que si en variables demogrdficas, gravedad inicial o situacion al alta hospita-
laria. De los contactados el 77% estaban sin discapacidad (IB > 90), 14% con
discapacidad moderada (IB 55 a 90) y 9% con discapacidad grave (IB < 55). Los
pacientes con IB > 90 son mds jovenes, tenfan menor gravedad al ingreso (esca-
las clinicas y radioldgica) y fueron dados de alta del hospital con mejor puntua-
cion GOS. Dicotomizando el IB, en regresion logistica, la edad, Hunt-Hess al in-
greso y GOS al alta son las variables que determinan el resultado.
Conclusiones: Tres de cada cuatro pacientes que sobreviven a una HSA se
mantienen al afio sin discapacidad; los pacientes mds graves al ingreso, y que
sobreviven, son los que quedan mds discapacitados. La situacién al alta hospita-
laria y la edad determinan la evolucién posterior.

ESTUDIO MULTICENTRICO INTERNACIONAL DE
MORTALIDAD EN PACIENTES VENTILADOS: ANALISIS
MULTIVARIABLE

M. Borges Sé*, E. Diaz’, M. Palomar*, F. Alvarez-Lerma¢, R. Jorda® y
J. Rello®, Grupo GTEI: Estudio de Factores de Riesgo en NAV

aUCI H. Son Llatzer. Palma de Mallorca, "UCI H. U. Joan XXIII. Tarragona,
cUCI H.U. Vall d’Hebron. Barcelona, ‘UCI H. del Mar. Barcelona,
¢UCI C. Rodger. Palma de Mallorca.

Introduccién: La evolucién de los pacientes ventilados en UCI y aquellos que desarro-
llan una Neumonia Asociada a Ventilacion Mecdnica (NAV) sigue siendo un tema con-
troverso y principalmente el andlisis de la mortalidad.

Objetivo: Realizar un estudio multivariable de mortalidad en pacientes ventilados > 12
horas en diferentes UCIs.

Método: Estudio multicéntrico, internacional, cohorte, prospectivo, observacional de pa-
cientes ventilados > 12 horas durante el periodo de 12 meses. Entre otros enfocamos el
papel del tratamiento antibiético (ATB), etiologfa y tipo de NAV en la mortalidad. Reali-
zado andlisis multivariable.

Resultados: Estudio realizado en 17 UCIs (15 de Espaiia y 2 de Brasil) durante 12 meses
(99-2000). Fueron incluidos 1704 pacientes con edad media 57,3 afios y 66% varones.
Identificamos 403 episodios de NAV en 353 pts. En el andlisis univariable identificamos
las siguientes variables asociadas a mayor mortalidad: edad, estancia, APACHE II,
SAPSS, GCS, categoria de ingreso, EPOC, insuficiencia renal crénica, neoplasia, neutro-
penia, quimioterapia, inmunodeficiencia, malnutricién, sedacion, relajacién, parada cardi-
aca y RCP, transfusién, neumonia o infeccién previa, SDRA, sepsis, shock, trauma, etio-
logia y NAV actual. Algunas variables clasicamente relacionadas con mortalidad en NAV
no fueron asociadas en nuestro andlisis bivariable: tratamiento empirico vs dirigido, mono
vs terapia combinada, retraso del tratamiento, etiologia de la NAV, NAV precoz vs tardia.
El estudio multivariable se refleja en la Tabla:

Variable OR IC 95% OR
NAV 1,78 1,36-2,32
Edad > 65 aiios 1,37 1,08-1,73
APACHE II > 15 3,12 2,40-4,05
Tipo Ingreso: Trauma 0,37 0,25-0,56
Neutropenia 6,49 2,13-19,6

Conclusiones: /) Identificamos muchas variables en el estudio univariable. 2) No hubo
diferencias en relacién a diferentes variables cldsicamente asociadas a mortalidad.3. En la
regresion logistica identificamos 5 factores relacionados con la mortalidad: presencia de
NAV, edad > 65 aios, APACHE II > 15, pts traumdticos y presencia de neutropenia.
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IMPLICACIONES DE SDRA EN LA RESOLUCI()N CLiNICA
DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA
B. Gualis*, L. Vidaur*, A. Rodriguez*, R. Ramirez**, E. Diaz*,

A. Sandiumenge* y J. Rello*

*Medicina Intensiva, **Medicina Interna H. U. Joan XXIII. Tarragona.

Objetivo: Descripcion de los patrones de resolucién clinica de NAV y valorar las dife-
rencias de dichos patrones de resolucion en los pacientes con y sin SDRA.

Métodos: Estudio prospectivo observacional durante 43 meses. Inclusion: Todos los pa-
cientes intubados con al menos un episodio de NAV. Los antibiéticos fueron administra-
dos en base a un programa de rotacion ciclica. Exclusion: Pacientes fallecidos antes de
las 72 horas de evolucién. Re-evaluacién clinica al tercer dia de evolucion segiin la
préctica clinica habitual. Resolucion clinica de NAV cuando la fiebre < 38.5°C, leucoci-
tos < 10500, PaO2/FiO2 > 250, descenso de secreciones y resolucion de infiltrados en
radiograffa de térax. El andlisis estadistico fue realizado mediante CIA.

Resultados: Se incluyeron 101 episodios de NAV (5% segundos episodios) con una
edad mediana de 54 afios, APACHE II 16, 22 dias de VM y 7 dias de comienzo de
NAV. Los pacientes con SDRA presentaron un APACHE II menor (14 vs 17; p < 0,05).
Los dias de comienzo de NAV eran similares en ambos grupos (6,73 5,9 vs 7,6 + 8,8;
p > 0,2). La mediana de dias de resolucién tanto para la poblacién global como para los
pacientes que presentaron SDRA y los que no, asi como la resolucién al tercer dia de
evolucién para los diferentes pardmetros clinicos estdn expuestos en la tabla.

Poblacién  Resolucién ~ Resolucion
global No SDRA SDRA  Resolucion SDRA  No SDRA

n=101(d) n=78(d) n=23 al 3° dia (%) (%) p
Fiebre 4 4 5 <3 39 71 p<0,05
PaO2/Fi02 5 4 10 <3 17 75 p<0,05
Leucocitos 7 6 10 <3 26 52 p<0,05
Secreciones 7 7 8 <3 17 16 p>020
Rx térax 11 11 14 <3 43 5 p>0,20

Los pacientes con SDRA presentaron un aumento en los dias de VM (31,5 vs 19.5; p <
0,05) y en la duracién del tratamiento antibiético (12.4 vs 10,3 p < 0,05).

Conclusiones: La evolucién clinica de los pacientes con NAV y SDRA es diferente a
los que no presentan SDRA retrasando la resolucion. Las 3/4 partes de los pacientes que
no presentaron SDRA resuelven la fiebre y la PaO2/FiO2 en las primeras 72 h. Los pa-
rametros que marcan la resolucién clinica de NAV de forma més precoz en pacientes sin
SDRA son la fiebre y la PaO2/FiO2. El tinico parimetro que marca la resolucién clinica
de forma temprana en los pacientes con SDRA es la fiebre.

Financiado en parte por CIRIT SGR 2001/414, Distincié Recerca Universitaria (JR) y
RED Respira (RTIC C03/11).

NEUMONIA FATAL: UN SUBGRUPO DE NEUMONIA
COMUNITARIA GRAVE

M. Bodi?, M. Gilavert?, JC. Robles®, MA. Blasco®, MV. de La Torre?,
E. Maravi® y M.A. Herranz', Grupo de Estudio Multicéntrico de
Neumonia Comunitaria Grave

aSMI H. U. Joan XXIII. Tarragona, "SMI HU. Reina Sofia. Cérdoba,

“SMI H.U.Dr. Peset. Valencia, ‘SMI H. Virgen de la Victoria. Mdlaga,

“SMI H. Virgen del Camino. Pamplona, 'SMI Hospital Rio Hortega. Valladolid.

Objetivo: Determinar las variables asociadas con una evolucion fatal en la neumo-
nia comunitaria grave.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo, descriptivo. Se analizan
los casos de NCG del estudio realizado en el periodo de Dic-00 a Feb-02, en el que
participan 34 UCIs espaiiolas. Se valoran las variables epidemiolégicas y evoluti-
vas asociadas a mortalidad en la neumonia comunitaria grave. Se describe la etio-
logfa de este subgrupo de neumonias, el tratamiento antibiético realizado y la in-
fluencia del tratamiento antibiético inadecuado en la evolucién fatal.

Resultados: En los 15 meses, se reclutaron 520 pacientes, se analizaron 492, el
resto se excluyeron por datos incompletos. Ciento treinta y ocho pacientes fueron
éxitus. No hubieron diferencias en cuanto a la edad y la estancia media respecto al
subgrupo de pacientes que sobrevivieron. EI APACHE II medio al ingreso fue ma-
yor (22 vs 17). No se hallaron diferencias en el tiempo transcurrido entre su llegada
al hospital y la realizacién de los primeros hemocultivos, gasometrias y administra-
cién de la primera dosis de antibiéticos. La inmunodepresién fue la inica comorbi-
lidad que se asocié a una mayor mortalidad (OR 2,4; IC95% 1,4-4,3). El shock
(OR 15,5; 1C95% 8,5-27.9), la bacteriemia (OR 2,6; IC95% 1,6-4,1), la progresién
rapida en la radiografia de térax (OR 3,9; IC95% 2,5-5,9) y la insuficiencia renal
aguda (OR 12,5; IC95% 7,8-20) fueron las complicaciones que se asociaron con
neumonia fatal. El diagndstico microbiolégico se obtuvo en el 56%. Neumococo
(21%), P. aeruginosa (7,9%), BGN (6,5%), S. aureus (5,8%), Legionella (4,3%) y
P. carinii (3,6%) fueron los microorganismos mas frecuentemente aislados como
responsables de neumonia fatal. La neumonia estafilocécica (OR 3,1; IC 95% 1,1-
8,6) y pseudoménica (OR 3,0; IC 95% 1,2-7,2) acontecen con mayor frecuencia en
este subgrupo de pacientes. Se realizé una mayor proporcién de cambios en el tra-
tamiento antibiético en los pacientes que fallecieron (56% vs 47,2%); el indice de
tratamiento inicial inadecuado fue superior en estos casos (14,5% vs 10,5%).
Conclusiones: Salvo en determinados microorganismos (Pseudomonas aeruginosa
y Staphylococcus aureus), no es la etiologfa sino las comorbilidades y las compli-
caciones acontecidas las que determinan la evolucién.
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MORTALIDAD ASOCIADA A INFECCION POR
STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILINA SENSIBLE VS.
METICILINA RESISTENTE: REVISION SISTEMATICA

A. Abella*, M.A. de La Cal*, N. Nin*, E. Cerda*, P. Garcia-Hierro**
y L. Alfa***

*UCI, **Microbiologia, ***H. U. Getafe UCI. Madrid.

Introduccién: Los estudios observacionales han mostrado, en general, un incre-
mento de la mortalidad asociada a infeccién por SAMR. Recientemente se ha
descrito que el tratamiento antibiético inadecuado y/o tardio incrementa la mor-
talidad en los enfermos sépticos.

Objetivo: Contrastar las hipétesis de que la mortalidad asociada a la infeccién
grave por SAMR: 1) se debe a un tratamiento antibiético inadecuado y/o retrasa-
do; 2) mayor virulencia de SAMR vs. SAMS

Meétodo: Revision sistemdtica de todos los estudios observacionales publicados
que 1) comparan pacientes infectados por SAMR vs. SAMS; 2) analizan la mor-
talidad; 3) ajustan la mortalidad por adecuacién del tratamiento antibidtico (tra-
tamiento con agente activo frente al microorganismo e iniciado en las primeras
48 horas tras el comienzo de la infeccién). Bisqueda: 1) Medline de 1966 a di-
ciembre 2003, sin limite de idioma; 2) Referencias de los articulos valorados. La
seleccion de los articulos y la extraccién de los datos se realizé por dos observa-
dores independientes.

Resultados: Estudios potencialmente utiles 1117, estudios que cumplieran los
criterios de inclusién 20, estudios excluidos 4 (meta-andlisis 2, replicado 1, en
idioma japonés 1), estudios analizados 16. Todos los estudios fueron sobre en-
fermos con bacteremia. No se encontré ningtin estudio que cumpliera los crite-
rios de inclusién en enfermos con otros tipos de infeccién. Estudios que no mos-
traron aumento de la mortalidad, 10 con un total de 2082 pacientes. Estudios que
mostraron aumento de la mortalidad asociada a SAMR, 6 con un total de 715 pa-
cientes, el rango de OR (SAMR vs SAMS) fue de 2,97 a 6,87. Tres estudios que
ajustaron por factores asociados a la mortalidad, incluido el tratamiento apropia-
do, tuvieron la informacién necesaria para estimar el efecto global mediante
meta-andlisis: Nimero de pacientes incluidos 78; OR (IC 95%) (SAMR vs
SAMS) 1,18 (0,38 a 3,67).

Conclusiones: No existe evidencia de que la infeccién por SAMR en relacién a
SAMS se asocie a aumento de mortalidad cuando se ajusta por la adecuacion del
tratamiento antibiético.
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