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ANALISIS PRELIMINAR SOBRE LA OPORTUNIDAD DE UN
PLAN DE EDUCACION SANITARIA PARA PACIENTES
INCLUIDOS EN EL PROCESO ASISTENCIAL AL DOLOR
TORACICO

A. Varela Lopez, A. Vizquez Vicente, M. Zaheri Beryanaki, N. Recio
Recio, A. Escalante, M.L. Recio Recio y J. Blasco Morilla
Cuidados Criticos y Urgencias Hospital de Antequera. Antequera.

Introduccién: Una de las lineas que hemos disefiado desde el grupo para la imple-
mentacién y desarrollo del proceso asistencial dolor tordcico en el hospital de Ante-
quera y el Distrito La Vega de Antequera, es la realizacién de un plan de Educacién
Sanitaria sistematica para estos pacientes.

Material y métodos: En el drea de Criticos del hospital, tanto en observacién de ur-
gencias como en UCI, una vez los pacientes ingresados por dolor tordcico agudo se
encuentran en adecuada situacion clinica, estables y asintomaticos, habitualmente
poco antes de su paso a planta o alta a domicilio, los incluimos en nuestro plan de
educacién. La enfermera que atiende al paciente le hace entrega de una encuesta sim-
ple para valoracién de sus conocimientos previos respecto a factores de riesgo, estilo
de vida y actuacién ante las crisis de dolor. Posteriormente hace pasar al cuidador
principal y les hace entrega de un triptico explicativo que hemos desarrollado sobre
estos aspectos, comentando durante unos 15 minutos todas las dudas. En el mismo
momento hacemos entrega de un documento desarrollado por EPES para la captacién
de pacientes para el Plan Corazén. Una enfermera coordina el proceso educativo den-
tro del hospital. El plan educativo se complementa con sesiones educativas grupales
para pacientes y cuidadores realizadas mensualmente en Atencion Primaria.
Resultados: De los 23 pacientes encuestados hasta el momento, 9 habian ingresado
previamente en un hospital por dolor tordcico. 5 de ellos manifestaban no saber que
son los factores de riesgo cardiovasculares. Estos mismos pacientes manifestaban
también no saber qué hacer cuando tienen dolor tordcico, no llevar habitualmente su
medicacion consigo y no saber cual es el niimero de emergencias sanitarias. De los 14
que tenfan por primera vez dolor toricico, 9 manifestaban saber qué son los factores
de riesgo y sélo 1 decia saber qué hacer en presencia de una crisis de dolor tordcico.
Conclusiones: La necesidad de desarrollar una actividad de educacién sanitaria com-
plementaria a nuestra actividad asistencial es evidente, y se manifiesta por los pobres
conocimientos higiénico sanitarios de incluso los pacientes que ya se encuentran in-
cluidos en el proceso asistencial. El inicio de esta actividad parece dptimo en la fase
aguda, una vez controlada, momento en el que el paciente y sus familiares muestran
una maxima receptividad.

ATENCION INICIAL DEL INFARTO EN UN HOSPITAL DE
PRIMER NIVEL O DE REFERENCIA. ;EXISTEN
DIFERENCIAS?

E. Andreu, J. Galcera Tomds, D. Martinez, A. Garcia, M. Alcazar,
C. Llamas, A. Fernandez y M. Royo-Villanova

Medicina Intensiva Hospital Universitario Arrixaca. El Palmar, Murcia.

Objetivo: Posibles diferencias de los pacientes con infarto agudo de
miocardio (IAM) ingresados directamente en un Hospital de referencia
(HR) y los trasladados desde otros centros de primer nivel. De octubre
de 1997 a diciembre de 2003, todos los pacientes ingresados en la Uni-
dad Coronaria de nuestro hospital por IAM, se clasificaron segin su in-
greso directo (grupo A) o tras atencién en un centro de 1 nivel (grupo
B). Se analizaron antecedentes, complicaciones, mortalidad hospitalaria,
tratamiento (tto), procedimientos y estancia hospitalaria (EH).
Resultados: Respecto al grupo A (n 979), los pacientes del grupo B (n
384) fueron de mayor edad (65 + 12 vs 64 £ 12 afios), en menor propor-
cién diabéticos (37 vs 41%), e ingresaron con un menor retraso (media-
nas 90 vs 105 min),en menor proporcién en Shock cardiogénico (3,46 vs
4,46%),sin diferencias estadisticamente. En el grupo A habia mds muje-
res (27,4 vs 21,6%, p < 0,05), era menor la localizacién anterior del
TIAM (41 vs 46%, p < 0,05) y el tto de reperfusion (67 vs 72%,p < 0,05).
En el grupo A se efectuaron menos estudios de viabilidad (15 vs 23%, p
< 0,02) y mds coronariografia (68 vs 62%, p < 0,05) con menor retraso
desde el ingreso (2,6 + 3 vs 4 + 7 dias, p < 0,01). Las complicaciones
fueron similares en los ambos grupos, incluida la mortalidad en las 1*
24 hs.,y durante la hospitalizacion,4,0 vs 2,4% (ns) y 10,7 vs 11%
(ns),respectivamente. La EH fue menor en el grupo A (11 £9 vs 13 + 10
dias, p < 0,05). El ingreso directo o desde otro centro no tuvo afecté a la
mortalidad. El 30% de nuestros pacientes con IAM proceden de un hos-
pital de 1 nivel tras recibir un alto porcentaje de tto trombolitico. Se su-
giere una seleccién de los pacientes remitidos. Pese a las diferentes es-
trategias de revascularizaciéon no parece existir una desventaja en la
atencion inicial en estos centros respecto al HR.
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CORONARIOGRAFIA EN EL PACIENTE CRITICO
OCTOGENARIO

C. Guia Rambla*, A. Navas Perez*, A. Ochagavia Calvo*
y E. Guillaumet**

*Centro de Criticos, **Cardiologia Hospital de Sabadell. Sabadell.

Objetivos: Evaluar si la realizaciéon de coronariografia urgente en el pa-
ciente critico octogenario aporta beneficios en la mortalidad y en la estan-
cia en UCI y hospitalaria.

Disefio: Estudio retrospectivo caso-control.

Entorno: Area de Patologia Critica de 26 camas (16 camas de UCI + 10
camas de Semicriticos) de un hospital de 2° nivel sin laboratorio de hemo-
dindmica cardfaca.

Material y métodos: Pacientes > 80 afios con calidad de vida conservada y
prondstico vital superior a 6 meses, ingresados en el Area de Patologia Cri-
tica con indicacién de coronariografia urgente (angioplastia primaria por
contraindicacién de fibrinolisis, shock cardiogénico, arritmias malignas se-
cundarias a isquemia y SCA sin elevacién del ST de alto riesgo) desde
Enero-2002 hasta Octubre-2003. Se excluyeron aquellos casos con imposi-
bilidad de traslado para la realizacion del cateterismo. Se definieron como
caso (n: 15) aquellos pacientes con coronariografia indicada y realizada y
como control (n: 12) aquellos pacientes con coronariografia indicada y no
realizada por decision médica (edad avanzada o estabilidad clinica) o por
decision del propio paciente. Los controles fueron seleccionados segin la
edad, sexo, calidad de vida, motivo de ingreso y nivel de gravedad que fue
valorado por la existencia de insuficiencia ventricular izquierda y por los
requerimientos de drogas vasoactivas y/o soporte ventilatorio.

Resultados: La mortalidad hospitalaria en el grupo con coronariografia re-
alizada fue del 8% y en el grupo control del 7%. La mediana de la estancia
en UCI en el grupo con coronariografia fue de 3”5 dias y de 5 dfas en el
grupo control. La mediana de la estancia hospitalaria en el grupo con coro-
nariografia fue de 10 dias y de 11 dias en el grupo control.

Conclusiones: La realizacion de coronariografia urgente en el paciente cri-
tico octogenario no disminuye la mortalidad ni la estancia en UCI ni hospi-
talaria.

EMPLEO CONJUNTO DE TIROFIBAN Y CLOPIDOGREL EN
EL SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION
PERSISTENTE DEL SEGMENTO ST (SCASEST) DE ALTO
RIESGO, EN UN HOSPITAL SIN LABORATORIO DE
HEMODINAMICA

R. Blancas Gémez-Casero, E. Nevado Losada, B. Lopez Matamala,
J. Serrano Castafieda, E. Yafez Parareda, C. Martinez Diaz

y J.L. Gonzélez Manzanares

Unidad de Cuidados Intensivos H.G. La Mancha-Centro. Alcdzar de San Juan.

Introduccién: Existen recientes y rdpidas modificaciones en el tratamiento del SCASEST de
alto riesgo. Referimos nuestra experiencia en el tratamiento de esta entidad mediante el em-
pleo conjunto de tirofiban y clopidogrel en un centro sin Laboratorio de Hemodindmica.
Método: Se incluyeron pacientes consecutivos a lo largo de un afio, con SCASEST con tropo-
nina T elevada. Los pacientes fueron tratados con tirofiban, clopidogrel, heparina sédica, aspi-
rina, nitroglicerina iv y betabloqueantes. Se obtuvieron medidas periddicas de CPK, CPK mb
y troponina T. Los pacientes en situacién estable fueron enviados a planta a partir del momen-
to en que se terminaba el tratamiento con tirofiban (al menos 48 horas). Se evalué la evolu-
cion en UCI y en la planta de hospitalizacién convencional, asi como la aparicién de trombo-
penia o hemorragia relevante.

Resultados: 38 pacientes fueron incluidos, siendo 27 hombres (71%). Ascenso transitorio de
ST se presenté en 11 pacientes (29%), descenso de ST en 15 (39,4%) y cambios en la onda T
en 21 (55%). La CPK se elev en 23 pacientes (60,5%), constituyendo el grupo de pacientes
con diagnéstico de IAM no Q frente a 15 pacientes con diagndstico de angina inestable. La es-
tancia media de los pacientes en UCI fue 65 horas. Se produjo hemorragia grave en 2 pacien-
tes (5%). Un paciente fallecié durante su estancia en UCI. La tabla 1 refleja la evolucién de
los pacientes:

Tabla 1. Los niimeros entre paréntesis indican %.

Evento UCI (N =38) Planta (N = 37)
Angor con cambios ecg 9 (23,6) 1(2,7)
Angor sin cambios ecg 3(7.8) 12,7
Insuf. cardiaca izda. 8 (21) 1(2,7)
1AM 0(0) 0(0)
Shock cardiogénico 0(0) 0(0)
Muerte 1(2,6) 0(0)
Cateterismo 6 (15,7) 14 (37.8)

Conclusiones: Los hallazgos eléctricos mds frecuentes fueron los cambios dindmicos de la
onda T. Los pacientes dados de alta tras el tratamiento con tirofiban y clopidogrel permanecie-
ron estables en planta de hospitalizacion. La realizacién de cateterismo a los pacientes ingre-
sados en UCI no se realiz6 como indican las recomendaciones en vigor.

P176

P178

DIFERENCIA DE LOS NIVELES DE INTERLEUCINA-10
SEGUN EL SUBGRUPO HEMODINAMICO EN PACIENTES
CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO TRATADOS CON
ANGIOPLASTIA PRIMARIA

A. Dominguez Rodriguez*, P. Abreu Gonzdlez**, J. Ferrer Hita*,
M. Vargas Torres*, A. de La Rosa Herndndez*, M. Bethencourt
Mufioz* y MJ. Garcia Gonzilez*

*Unidad Cuidados Intensivos Cardioldgicos “Prof. Dr. Diego de Armas
Trujillo” Hospital Universitario de Canarias. La Laguna, **Departamento de
Fisiologia Universidad de La Laguna. La Laguna.

Introduccién: Hoy dia se acepta de manera generalizada que la inflamacién de-
sempefa un papel fundamental en el desarrollo y la progresion de las lesiones
aterosclerdticas, condicionando a largo-corto plazo la aparicién de manifestacio-
nes clinicas. Desde este punto de vista, los diversos estudios realizados para co-
nocer la relevancia de la interleucina (IL)-10 en la aterosclerosis sugieren que
ésta desempefia un papel protector limitando la respuesta inflamatoria local, que
favorece la progresion e inestabilidad de la placa aterosclerética, lo cual condi-
ciona en ultima instancia el desarrollo de acontecimientos coronarios agudos. El
objetivo del presente estudio fue determinar las concentraciones en suero de la
IL-10 en pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM) tratados con ACTP
primaria, para analizar su relacion con el estado hemodindmico del paciente.
Meétodo: Se incluyeron 50 pacientes diagnosticados de IAM, tratados con ACTP
primaria. Las muestras de sangre se extrajeron a los 90 + 35 minutos después de
haber obtenido un flujo TIMI III. El pardmetro analitico estudiado fue la IL-10,
mediante inmunoensayo enzimdtico. Los pacientes a su llegada a la Unidad Co-
ronaria se les evalué el grado de insuficiencia cardiaca, segiin la clasificacion de
Killip. El grupo A, sin insuficiencia cardiaca congestiva (Killip I); el grupo B,
con insuficiencia cardiaca congestiva (Killip 1L, IIT o IV).

Resultados: Fueron incluidos en el estudio 29 pacientes en el grupo A 'y 21 en el
grupo B. Ambos grupos fueron similares en edad, sexo y factores de riesgo coro-
nario. Las concentraciones de IL-10 fueron mayores en el grupo A con respecto
al B (30,43 + 1,47 vs 19,8 + 1,7 pg/ml; p = 0,01).

Conclusiones: Estos hallazgos proporcionan evidencia de que la produccién en-
ddgena de IL-10 estd disminuida en los pacientes con IAM complicados hemodi-
namicamente. Esto nos permitirfa plantear la posibilidad de investigar sobre el
papel potencial de la IL-10 como agente terapéutico, para mejorar la evolucién
clinica de estos pacientes.

EPIDEMIOLOGIA DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
EN UCI

B. Daga Calejero*, B. Ob6n Azuara**, M.C. Ferrer Gracia*,

B. Villanueva Anad6én**, R. Ortas Nadal* y E. Civeira Murillo**
*Cardiologia, **Medicina Intensiva H. Clinico Universitario. Zaragoza.

Objetivos: Anilisis epidemiolégico del infarto agudo de miocardio (IAM) en UCL
Desarrollo de complicaciones. Mortalidad. Manejo del mismo.

Material y métodos: Estudio descriptivo de pacientes ingresados en UCI Médica de
3er nivel, bajo el diagndstico IAM durante 2 meses. Andlisis de variables epidemiolo-
gicas, sintoma de ingreso, antecedentes, tipo y localizacion del IAM, complicaciones
en evolucion y derivadas de procedimientos, manejo y tratamiento del mismo. Estudio
de mortalidad, factores que influyen en ella, en desarrollo de complicaciones, en tipo
de terapia suministrada. Anélisis descriptivo de las variables; posteriormente compara-
cién de proporciones: Chi cuadrado. Significacion estadistica p < 0,05.

Resultados: 54 pacientes con IAM ingresados, que corresponde al 34% de los pacien-
tes ingresados con enfermedades cardiacas, y al 24% del total de los ingresos en UCL
Con medias de: edad 63,14 a. y 3,18 dias de estancia. 19% mujeres y 81% varones.
Procedencia: Urgencias 92,5%, otros 7,3%. Sintomas de ingreso: dolor tordcico 79,6%,
disnea 7,4%, otros 12,5%.

Antecedentes: habito tabaquico 57,4%, HTA 44,4%, dislipemia 42,5%, DM 31,48%,
ca. isquémica previa 29,62%; media de 2,03 antecedentes/paciente. Localizacién
IAM: anterior 35,18%, NO Q 33,33%, posterior 14,81%, inferior 12,96%, lateral y
septal con sendos 1,8%. Complicaciones en 51,8%; las mds frecuentes: A) durante
evolucién arritmias 31,48% (TV 12%), shock: 11,1%, EAP 11%, i. Cardiaca III-IV
7,4%; B) derivadas de procedimientos: diseccién-trombosis vascular 5,5%, hemato-
mas 5,5%. Coronariografia intraUCI 14,8% (9,2% urgentes, 1,8% primaria; con pato-
logia en IVA y CD en 7,4% respectivamente). Mortalidad 9,2%. Diferencias signifi-
cativas (p < 0,05): A) Exitus con media edad 80,8 a., 80% varones, 20% sin ca.
isquémica previa, todos con factores riesgo; en evolucion, arritmias y shock en 80%.
B) Coronariografia intraUCI 60%, en IAM anteriores, media estancia 5,4 dfas, com-
plicaciones vasculares en el 40%.

Conclusiones: El IAM representa el 24% de los ingresos en UCI, predominio en varo-
nes < 65 afios, genera breves estancias. En el 70% de ocasiones se trata de ler episo-
dio, aunque coexisten varios factores de riesgo cardiovascular asociados. E1 51, 8% de-
sarrolla complicaciones, a expensas fundamentalmente de arritmias. Baja mortalidad,
asociada a mayor media de edad, siendo en el 20% durante el primer episodio. Reduci-
do porcentaje de coronariografias intra UCI, mas escaso todavia las primarias, gene-
rando mayores estancias y complicaciones derivadas del procedimiento, sin diferencias
en cuanto a la mortalidad.
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HIPERCOAGULABILIDAD, CARDIOPATIA ISQUEMICA Y
RECURRENCIAS CLINICAS

A.C. Nebra Puertas, B. Virgés Sefior, C. Garcia Laborda,

N. Ferndndez Abad, F. Olmos Pérez y R. Garisa Rocha

Medicina Intensiva H. Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccién-objetivos: La existencia de un estado de hipercoagulabilidad subclinico
(HS), se ha implicado en el desarrollo de la cardiopatia isquémica (CI), relaciondndose con
su expresividad clinica. Este estado de HS solo es cuantificable con estudios especificos de
coagulacién. Estudiamos si los HS guardan relacion con la CI, y sus recurrencias clinicas.
Pacientes y métodos: Estudio observacional, realizado con 30 enfermos, sometidos a co-
ronariografia e intervencionismo cardiaco por CI (Grupo-I), en los que estudiamos los ni-
veles del Fragmento 1+2 de la protrombina (F1+2) y del complejo trombina-antitrombina
(TAT), como marcadores de HS, antes del intervencionismo y a los tres meses del mismo.
Relacionamos sus niveles con las recurrencias clinicas. Tomamos a 10 sujetos sanos como
grupo control, (Grupo-II) para medir sus niveles de F1+2 y TAT. En ambos grupos realiza-
mos un estudio convencional de coagulacién. Utilizamos el test de Wilcoxon, y la t de Stu-
dent; intervalo de confianza 95%.

Resultados: Edad media del grupo-I: 62,1 + 9,1 afios, con 28 varones (93%). Edad media
del grupo-II: 63,7 + 10 afos con 9 varones (90%). Todos los pacientes del grupo-I tuvieron
factores de riesgo cardiovascular: Diabetes en el 33%(n = 10), dislipemia en el 60% (n =
18), HTA en el 30% (n =9), y tabaquismo en el 47% (n = 14); en el 66% (n = 20) hubo va-
rios factores de riesgo. El tratamiento recibido en el grupo-1, fue AAS en el 100%, con un
aTTP 34,4 + 13,1 seg. Ningin sujeto del grupo-II tomaba tratamiento, demostrando un
aTTP de 33,5 + 6,7 seg. Los niveles basales de F1+2 y TAT del Grupo-I fueron de 3,3 +
3,1 nmol/dl y de 28,4 + 25,6 mcrg/dl respectivamente. En el grupo-II hubo un F1+2 de 1,1
+ 0,3 nmol/dl, y un TAT de 3,1 + 1,6 mcrg/dl. A los tres meses, 12 pacientes (40%), tuvie-
ron recurrencias anginosas con niveles de F1+2 de 3,6 + 3,9 nmol/dl y de TAT de 19,3 +
18,6 merg/dl; los asintomdticos tuvieron unos niveles de F1+2 de 1,3 + 0,6 nmol/dl, y de
TAT de 12,1 £ 17,3 mcrg/dl. No hubo diferencias entre ambos grupos ni entre las edades
medias, ni en la proporcién de sexos, ni en los tiempos de aTTP. Hubo diferencias signifi-
cativas entre los niveles de ambos marcadores entre ambos grupos (Wilcoxon: F1+2-p0,01;
TAT-p0,0001). Los pacientes con recurrencias clinicas tuvieron unos niveles de F1+2 sig-
nificativamente mds elevados que los asintomaticos (t de Student: p0,01), no demostrando-
se significacion para el TAT (Wilcoxon p0,1). Los niveles de TAT y F1+2, de los pacientes
asintomdticos a tres meses, no fueron significativamente més elevados que los del grupo-II
(Wilcoxon TAT; t de Student F1+2).

Conclusiones: Los enfermos con CI presentan un estado de HS subyacente, no presente en
sujetos sanos. Dicho HS guarda relacién con la existencia de recurrencias clinicas tras la
realizacién de intervencionismo cardiaco, demostrando la intima relacién entre la expresi-
vidad clinica y la hemostasia sanguinea.

INDICACIONES DE CORONARIOGRAFIA EN UNA UCI SIN
HEMODINAMICA

M.S. Rey Garcia, MA. Taberna Izquierdo, N. Albala Martinez,

A. Gaban Diez y JA. Gallardo Alvarez

UCI Hospital de Segovia. Segovia.

Objetivo: Analizar las indicaciones de coronariografia en la fase inicial del
sindrome coronario agudo desde la UCI de nuestro hospital. Estudio retros-
pectivo de las indicaciones, resultados del estudio y la evolucién a los 6 me-
ses contrastada con la poblacion a quién no se indicé coronariogratia. Com-
paracién de datos de los afios 2002-2003 con los de los afios 2000-2001.
Material y métodos: Se estudiaron los SCA ingresados en la unidad duran-
te los afios 2002-2003. Se comparan las poblaciones que se enviaron a coro-
nariografia con las que no. Se recogen datos epidemioldgicos, clinicos, elec-
trocardiograficos, tipo de SCA, tratamientos (fibrinoliticos, anti IIb-IIla). Se
analizan criterios de envio a coronariografia en esta fase aguda del SCA y
resultados y evolucién a 6 meses en cuanto a muerte y complicaciones. Se
revisan historias clinicas y entrevista telefonica. Se aplicardn criterios esta-
disticos sencillos con el programa SPSS calculando RR con intervalo de
confianza del 95% y Chi cuadrado.

Resultados: De 310 casos, se enviaron a coronariograffa urgente 113
(36%), frente al 29% de los dos aflos previos. De todas las enviadas el 28%
fueron Al, es decir, 87 casos, el 95% de los ingresos por Al Las caracteristi-
cas de los grupos se describirdn en una tabla. El 38,3% del total, 119 casos,
presentaron angor previo al epidosio que originé el ingreso. De estos el
55,4% fueron IAM con ST elevado, y el 44,5% fueron AI/IAM no Q. De los
IAM con ST elevado el 48,7% fueron Anteriores. Fueron Exitus durante su
ingreso en UCI el 8,3%, 26 casos. En cuanto al resultado de las coronario-
graffas, evolucién a los 6 meses, comparacién con los datos previos y andli-
sis estadistico, queda pendiente de finalizacion.

Conclusiones: A la vista de los datos que ya obran en nuestro poder pode-
mos afirmar que ha aumentado el nimero de envios a coronariografia en
nuestra unidad. Asi mismo observamos aumento en el envio a coronario en
pacientes con Al Llama la atencion el alto nimero de casos que presentaron
angor previo al episodio que origina el ingreso.
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HIPERFIBRINOLISIS TRAS LA ADMINISTRACION DE R-
TPA Y SIGNIFICACION A LOS TRES MESES

A.C. Nebra Puertas*, B. Virgds Sefior*, M.A. Sudrez Pinilla*,

R. Cornudella Lacasa**, A. Peleato Peleato*** y P. Portero Pérez***
*Medicina Intensiva, **Hematologia, ***Hemodindmica H. Clinico
Universitario. Zaragoza.

Introduccién: La administracion de r-TPA en la Cardiopatia Isquémica (CI), pro-
voca una elevacién en los niveles de D-dimero (D-D), como reflejo de la fibrino-
lisis desencadenada. No esta totalmente aclarada la expresividad clinica, ni la du-
racion de este hecho, a medio plazo.

Material y métodos: Estudio prospectivo y descriptivo de cohortes. Grupo I: 20
pacientes sometidos a intervencionismo coronario (IC) por CI, tratados con r-TPA
en los 10 dfas previos. Grupo II: 20 pacientes sometidos a IC por CI que no reci-
bieron tratamiento con r-TPA. Analizamos los niveles de D-D, antes del CI
(Toma-A), y a los 3 meses (Toma-B) en ambos grupos. Estudiamos la relacién de
los niveles de D-D con la expresividad clinica a los 3 meses (clasificacién funcio-
nal de la CCS). Empleamos la t de Student/test de Wilcoxon, y el coeficiente de
correlacién como herramientas estadisticas (95% intervalo confianza).
Resultados: La edad media del Grupo I fue de 61 + 10,3 afios, siendo 19 pacien-
tes (95%) varones; el Grupo II tuvo una edad media de 61 + 10,4 afos afios, con
18 varones (90%). La indicacién del IC en el Grupo I fue angor post-IAM en el
100% de los casos, y en el Grupo-II por SCASEST. En ambos grupos, 15 pacien-
tes (75%) fueron tratados con “stenting”, y 5 (25%) con ACTP. En ambas tomas,
el 100% de pacientes estuvieron anitagregados; recibieron Heparina Sédica en la
Toma-A, 15 pacientes (75%) del Grupo-I, y 2 pacientes (10%) del II, con un
aTTP de 54,1 £ 11,2 y 33,2 + 21,1seg. respectivamente; ningtin enfermo recibié
Heparina en la Toma-B. Los niveles de D-D basales fueron de 600 + 513 ng/dl en
el Grupo-I, y de 281 + 189ng/dl en el Grupo-II. A los tres meses los niveles fue-
ron de 335 + 282 y de 264 + 226 respectivamente. Las diferencias en el aTTP y
los niveles de D-D entre las Tomas-A, fueron significativas entre ambos grupos.
El coeficiente de correlacién clasificacién funcional-nivel de D-D, no fue signifi-
cativo.

Conclusiones: El tratamiento fibrinolitico provoca una elevacién en los niveles
de D-D, como reflejo de un estado de hiperfibrinolisis, estado no controlado con
Heparina Sédica. A los tres meses, si bien los pacientes tratados con r-TPA tienen
tendencia a mayores niveles de D-D, no se comprueba estadisticamente que sean
superiores que en los pacientes con CI, no tratados con r-TPA. No demostramos
relacién clinica/niveles de D-D a los tres meses.

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO. PREDICTORES DE
INGRESO EN UCI

A. Melgarejo Moreno*, J. Galcerd Tomas**, N. Alonso Fernandez*,
L. Ortin Katnich*, J. Martinez Hernandez*, J. Gil Sanchez*

y M.J. Tormo***

*Medicina Intensiva Hospital V Rosell. Cartagena, **Medicina Intensiva
Hospital V. Arrixaca. Murcia, ***Epidemiologia Consejeria de Sanidad. Murcia.
A. Melgarejo Moreno en representacion de “Investigadores del estudio IBERICA
en la Region de Murcia.

Objetivo: El estudio IBERICA se disefio para monitorizar tasas de incidencia y
mortalidad a los 28 dfas de los pacientes menores de 75 afios con infarto agudo
de miocardio (IAM). En nuestra Regién no limitamos la edad de los pacientes y
nos propusimos analizar las caracterfsticas clinicas y los factores predictores de
ingreso en UCI de los pacientes con IAM.

Métodos: En 2.740 pacientes ingresados consecutivamente por IAM en todos
los hospitales (n = 10) de la Region de Murcia. Se analizaron las caracteristicas
clinicas y los factores predictores de ingreso en UCI. Se realiz6 un analisis de re-
gresién logistica con los antecedentes, caracteristicas de los sintomas, y situa-
cién al ingreso.

Resultados: El ingreso exclusivo en planta (n = 262), se asocié a mayor edad
(68 = 12 vs 65 + 12 afos, p < 0,001), sexo femenino (37% vs 27%, p < 0,001),
antecedentes de insuficiencia cardiaca (27% vs 16%, p < 0,001), y menos taba-
quismo activo (14% vs 33%, p < 0,001). A su ingreso los pacientes ingresados
en planta se presentaron con mayor retraso, €en mayor proporcién con sintomas
atipicos (24% vs 13%, p < 0,001) y fueron mds frecuentemente IAM sin eleva-
cion del ST (24% vs 16%, p < 0,001). Durante la evolucion se les realizé con
menos frecuencia ecocardiografia (54% vs 75%, p < 0,001), ergometria (22% vs
43%, p < 0,001) y presentaron mayor mortalidad a los 28 dfas (22,9% vs 15,5%,
p < 0,001. Los predictores independientes del ingreso en UCI fueron: edad (OR
0,95; IC 0,93-0,95), insuficiencia cardiaca previa (OR 0,55; IC 0,25-0,85), pre-
sentacion con sintomas tipicos (OR 1,84; 1,17-3,21) y retraso al ingreso (OR
0,99; IC 0,994-0,998).

Conclusiones: El ingreso exclusivo en planta de los pacientes con IAM se aso-
cia a peores caracteristicas basales, mayor retraso al ingreso, realizacién de me-
nos procedimientos y mayor mortalidad. Los predictores independientes del in-
greso en UCI fueron la edad, presencia de insuficiencia cardiaca previa,
sintomas atipicos y retraso en el ingreso.
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NIVELES DE FVW EN IAM CON ELEVACION DE ST VS
SCASEST. ;HAY DIFERENCIAS?

B. Virgés Seiior?, AC. Nebra Puertas?, MA. Sudrez Pinilla®,

R. Cornudella Lacasa® y C. Sénchez Polo®

“Medicina Intensiva H. Universitario Miguel Servet. Zaragoza, "Medicina
Intensiva H. Clinico Universitario. Zaragoza, “Hematologia H. Clinico
Universitario. Zaragoza, “Medicina Intensiva H. Obispo Polanco. Teruel.

Introduccién-objetivos: En los pacientes con IAM transmural, y sindrome coronario
agudo sin elevacién de ST (SCASEST), existe una lesién endotelial (LE). El Factor de
von Willebrand (FvW) es una molécula utilizada como marcador de LE, por lo que
analizamos si sus niveles son distintos en pacientes con IAM vs SCASEST, y en un
grupo de sujetos sanos.

Material y métodos: Estudio descriptivo de cohortes, con tres grupos. Grupo I: 30 pa-
cientes con IAM. Grupo II: 30 pacientes con SCASEST. Describimos las caracteristi-
cas de ambos grupos, y analizamos y comparamos sus niveles de actividad del FvW
antigénico, entre ellos y con un Grupo-III (control) de 15 sujetos sanos, sin anteceden-
tes de riesgo cardiovascular. Empleamos ANOVA y t de Student, como herramientas
estadisticas (95% intervalo confianza).

Resultados: La edad media del Grupo 1 fue de 62,4 + 9,9 afios, siendo 28 pacientes
(93%) varones; el Grupo II tuvo una edad media de 62 + 9,2afios, con 28 varones
(93%). Los antecedentes médicos del Grupo I fueron: HTA 23% (n = 7), Diabetes 33%
(n = 10), Dislipemia 33% (n = 10), Tabaquismo 80% (n = 24); solo el 10% (n = 3) no
tuvieron antecedentes. En el Grupo II fueron: HTA 30% (n = 9), Diabetes 27% (n = 8),
Dislipemia 53% (n = 16), Tabaquismo 47% (n = 14); el 20% (n = 6) no tuvieron ante-
cedentes. El 100% de pacientes estuvieron anitagregados; recibieron Heparina Sédica
19 pacientes (63%) del Grupo-1, y 2 pacientes (7%) del II, con un aTTP de 54 + 14,2y
33 + 11,1seg. respectivamente; ningiin enfermo recibié Heparina fraccionada. Veinti-
trés pacientes (75%) del Grupo-I recibieron tratamiento con r-TPA los dias previos. El
Grupo III tuvo una edad media 57 + 9,1 afios, con 14 varones (93%) y un aTTP de 29
+ 3,1 seg. Los niveles de FvW fueron de 207 + 88,4% en el Grupo-I, de 176 + 102%
en el Grupo-1II, y de 89 + 24% en el Grupo-III. No hubo diferencias en la edad, ni en la
proporcion de sexos entre los distintos grupos. Las diferencias en el aTTP y en FvW
fueron significativas entre todos los grupos, al igual que el aTTP entre el Grupo-L, y los
otros dos Grupos.

Conclusiones: Los pacientes con cardiopatia isquémica tienen niveles mas elevados de
FvW que los sujetos sanos. Dentro de los enfermos con Cardiopatia isquémica, los su-
jetos con IAM con elevacion de ST demuestran niveles mayores de FvW que los pa-
cientes con SCASEST, como reflejo de una LE mds severa, pese a estar bajo efecto he-
parinico.

PREDICTORES DE MORTALIDAD EN PACIENTES
DIABETICOS CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDO SIN
ELEVACION DEL ST

A. Melgarejo Moreno*, J. Galcerd Tomds**, L. Ortin Katnich*,

J. Gil Sanchez*, J. Martinez Herndndez*, M. Gambin Martinez*,
L. Camacho Pardo*, N. Alonso Fernandez* y A. Rey Carrién*
*Medicina Intensiva Hospital V Rosell. Cartagena, **Medicina Intensiva
Hospital V. Arrixaca. Murcia

Objetivo: Conocer la incidencia, caracteristicas clinicas, y predictores de
mortalidad hospitalaria de los pacientes con diabetes mellitus (DM) e infar-
to agudo de miocardio sin ST elevado TAMSEST).

Meétodos: Estudio prospectivo de todos los pacientes ingresados con IAM-
SEST en UCI durante seis afios (n = 495). Los pacientes fueron considera-
dos atendiendo a la presencia o no diabetes. Se analizaron, presencia de
metadiabetes, factores de riesgo, antecedentes isquémicos, y situacién al
ingreso. Realizamos un analisis univariado y un analisis de regresion logis-
tica con las variables anteriores para conocer los predictores independientes
de mortalidad hospitalaria.

Resultados: Los pacientes con DM (n = 265), presentaron metadiabetes en
el 44,8% (17% retinopatia, 7,5% nefropatia, 3,3% neuropatia, 17% arterio-
patia), mayor edad (70 + 8 vs 68 + 12 afios, p < 0,05), fueron con més fre-
cuencia de sexo femenino (46,7% vs 26,9%, p < 0,001) y con mds antece-
dentes de infarto (24% vs 35%, p < 0,01), insuficiencia cardiaca (14% vs
35%, p < 0,001), hipertensién (60% vs 72%, p < 0,01), accidentes cerebro-
vasculares (16,2% vs 6,5%, p < 0,01) y otras comorbilidades (39,6 vs
26,9%, p < 0,01). La DM se asocié en mayor proporcién a insuficiencia
cardfaca al ingreso (40% vs 13,4%, p < 0,001) y mortalidad hospitalaria
(9% vs 4,3%, p < 0,05). Los predictores independientes de mortalidad hos-
pitalaria fueron: sexo femenino (OR 5,20; IC 1,98-5,20), tension arterial
sistdlica al ingreso (OR 0,97; IC 0,91-0,99) y fraccién de eyeccion (OR
0,85; IC 0,80-0,91).

Conclusiones: En nuestro medio, la mitad de los pacientes con IAMSEST
tienen DM. Los predictores de mortalidad hospitalaria fueron el sexo feme-
nino, la tension arterial sist6lica al ingreso y la fraccién de eyeccion.

P184
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NUEVA DEFINICION DE INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO. IMPLICACIONES EN EL CASO DE LA
PRESENTACION SIN ELEVACION DEL ST

A. Melgarejo Moreno*, J. Galcera Tomds**, L. Ortin Katnich*, J. Gil
Sanchez*, J. Lozano Martinez*, L. Camacho Pardo*, J. Murcia Paya*
y N. Alonso Ferndndez*

*Medicina Intensiva Hospital V Rosell. Cartagena, **Medicina Intensiva
Hospital V. Arrixaca. Murcia.

A. Melgarejo Moreno en representacion de Medicina Intensiva Rosell

Objetivo: Conocer entre los pacientes con infarto agudo de miocardio sin
elevacion del ST (IAMSEST) la prevalencia y caracteristicas clinicas asocia-
das a la nueva definicién atendiendo a los criterios de las Sociedades de Car-
diologia Europea (ESC) y Americana (AHA/ACC).

Meétodos: De forma prospectiva y durante un periodo de seis afios, todos los
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos con el diagndstico
de TAMSEST fueron considerados atendiendo a los criterios cldsicos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (Grupo A), y atendiendo a la nue-
va definiciéon (ESC/AHA/ACC) (grupo B). Se analizaron antecedentes, com-
plicaciones, mortalidad hospitalaria, tratamientos, procedimientos y estancia
hospitalaria.

Resultados: Entre 495 pacientes con IAMSEST, 371 se incluyeron en el gru-
po Ay 124 (25%) lo fueron en el grupo B. Los pacientes del grupo B fueron
de mayor edad (71 £ 10 vs 69 * 10 afios, p < 0,05), en mayor proporcién mu-
jeres e hipertensos, y presentaron con menor frecuencia insuficiencia cardia-
ca previa (19% vs 27%, p < 0,05). Los pacientes del grupo B presentaron me-
nor incidencia de complicaciones hospitalarias (45% vs 52%, p < 0,05),
incluyendo mortalidad hospitalaria (2,4% vs 8,3%, p < 0,05). No existieron
diferencias entre ambos grupos respecto a: tratamiento antiagregante (AAS,
84% vs 89%; clopidogrel, 35% vs 30%; inhibidores de los receptores plaque-
tarios IIb/IIla, 21% vs 24%), procedimientos (ecocardiografia, 86% vs 89%;
ergometria, 45% vs 37%; cateterismo, 29% vs 27%), y estancia hospitalaria
(11 £5 vs 10 £ 6 dias).

Conclusiones: El 25% de los pacientes diagnosticados de IAMSEST lo son
en base a los nuevos criterios. Este grupo se caracteriza por presentar mayor
edad, mayor proporcién de mujeres e hipertension y menor mortalidad hospi-
talaria.

REALIZACION DE CATETERISMO EN PACIENTES CON
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO SIN ELEVACION DEL
ST EN UN HOSPITAL SIN LABORATORIO DE
HEMODINAMICA

A. Melgarejo Moreno*, J. Galcerd Tomds**, L. Ortin Katnich*,

N. Alonso Fernandez*, J. Martinez Hernandez*, J. Lozano Martinez*,
A. Rey Carrién* y L. Camacho Pardo*

*Medicina Intensiva Hospital V Rosell. Cartagena, **Medicina Intensiva
Hospital V. Arrixaca. Murcia.

Objetivo: Conocer la tasa y los predictores de realizacion de cateterismo
entre los pacientes con infarto agudo de miocardio sin elevacién del ST
(IAMSEST) en un hospital sin laboratorio de hemodindmica.

Meétodos: Prospectivamente y durante un periodo de seis afios, todos los
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos con el diag-
néstico de IAMSEST fueron considerados mediante andlisis univariado y
de regresion logistica para conocer las variables asociadas a la realiza-
cién de cateterismo y aquellas con valor independiente.

Resultados: En 495 pacientes con IAMSEST, se realiz6 cateterismo a
140 (28%), en 28 casos dentro los primeros tres dias de su ingreso. La re-
alizacion de cateterismo se asocié a: menor edad (67 £ 10 vs 70 = 10
afios, p < 0,001), sexo femenino (24% vs 34%, p < 0,05), antecedentes de
angor (24% vs 35%, p < 0,01), insuficiencia cardiaca (34% vs 21%, p <
0,01), hipertensién (38% vs 26%, p < 0,01), tabaquismo activo (28% vs
37%, p < 0,05), sintomas atipicos, comorbilidad, frecuencia cardiaca e
insuficiencia cardfaca al ingreso (34% vs 18%, p < 0,001), y mayor es-
tancia hospitalaria (14 £ 7 vs 9 + 4 dias, p < 0,001). Los predictores inde-
pendientes de la realizacién de cateterismo fueron: edad (OR 0,97; IC
0,95-0,99), antecedentes de angina (OR 1,88; IC 1,21-2,94) y presencia
de insuficiencia cardiaca al ingreso (OR 0,52; IC 0,31-0,90).
Conclusiones: En nuestro caso se realizé cateterismo a menos de un ter-
cio de los pacientes con IAMSEST, y s6lo el 20% de los mismos de for-
ma precoz. Los predictores independientes de la realizacién de cateteris-
mo fueron la edad, presencia de angina previa, y de insuficiencia cardiaca
al ingreso.
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UTILIDAD DE UN DOCUMENTO DE VALORACION
PREHOSPITALARIA ESPECIFICO PARA EL CONTROL DE
CALIDAD DEL PROCESO ASISTENCIAL AL DOLOR
TORACICO

A. Varela Lopez*, M. Zaheri Beryanaki*, A. Vazquez Vicente*,

E. Diaz**, M. Nieto**, M. Enrile de Rojas*, J. Beltran*** y J. Blasco
Morilla*

*Cuidados Criticos y Urgencias Hospital de Antequera. Antequera,
**MAP C.S. Archidona. Archidona, ***EAP C.S. Archidona. Archidona.

Introduccién: Recientemente, como producto derivado de las reuniones de trabajo del grupo
para la implementacién y desarrollo del proceso dolor tordcico, hemos desarrollado un Mode-
lo de Formulario de Traslado y registro para los pacientes con dolor tordcico agudo, para utili-
zar en la valoracién clinica y el traslado al hospital por parte del profesional de los DCCU.
Material y métodos: El Documento contiene basicamente apartados para un breve resumen
de historia y exploraci6n, descripcion del ECG, medidas terapéuticas y medicaciéon adminis-
trada, identificacién del equipo que llega con el paciente y del que lo recibe, una breve guia de
actuacién con recordatorio de prioridades ARIAM, y un ultimo apartado de consignacién de
datos necesarios para el cdlculo de los indicacadores de calidad definidos en el proceso asis-
tencia a este nivel. A partir de julio de 2003 hemos iniciado su uso, distribuyéndolo por los di-
ferentes puntos de urgencias del distrito sanitario tras haber realizado varias sesiones para pre-
sentar el documento, discutir su modo de cumplimentacién y acordarse la obligatoriedad de
cumplimentacién para todos los pacientes traslados por dolor tordcico agudo al hospital.
Resultados: Durante los meses de julio y agosto hemos registrado un total de 49 pacientes in-
gresados en observacién de urgencias del hospital con el diagnéstico a su ingreso de dolor to-
ricico agudo. 31 de estos pacientes llegaron al hospital a través del sistema sanitario. En 19 de
los 31 pacientes registrados se aporté el documento de traslado. En todos los casos se cumpli-
mentaron los apartados de historia clinica, exploracién y medicaciéon administrada. En 17 pa-
cientes se registraron los tiempos. En 15 pacientes se cumpliment6 el apartado de descripcion
del ECG. En todos los casos que aportaron el documento especifico de traslado se registr6 la
realizacién de ECG, el uso de AAS, la administracién de nitrato sublingual, la monitorizacion
durante el traslado y la realizacién del traslado medicalizado. S6lo en uno de estos 19 casos
con documento de traslado no se consigné la canalizacién de via venosa. Utilizando el sistema
de puntuacién de la actuacién prehospitalaria desarrollado por el grupo ARIAM se registré
una puntuaciéon media de 5726 puntos, frente a la media de 3,73 registrada en los pacientes
atendidos por dolor tordcico agudo hospital por los DCCU-AP que finalmente o similares en
los afios 2001, 2002 y primer semestre de 2003.

Conclusiones: Solo el hecho de disponer de un documento de traslado especifico supone una
importante ayuda para la recogida de informacién. La mejora de la puntuacion ARIAM para
valoracion de la atencién prehospitalaria que se objetiva en los pacientes que aportan el docu-
mento probablemente solo refleja una mejora en el sistema de informacion.

ANALISIS DESCRITIVO DE LAS CARACTERiSTICAS Y
MORTALIDAD DE PACIENTES VENTILADOS MAS DE 12
HORAS: ESTUDIO MULTICENTRICO INTERNACIONAL

M. Borges S&*, E. Diaz®, F. Alvarez-Lerma‘, M. Palomar? y R. Jord4®,
Grupo del Estudio de Factores de Riesgo de NAV.

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

Objetivo: Analizar las principales caracteristicas referentes a la mortalidad de pts ventilados
durante > 12 horas.

Método: Estudio cohorte multicéntrico internacional (Espafia y Brasil) prospectivo realizado
en 17 UCIs con 1704 pts ventilados > 12 horas durante el perfodo de 12 meses. Andlisis esta-
distico utilizando: test chi cuadrado.

Resultados: Ingresamos 66,5% de varones, la edad media fue de 57,3 afios (DE 18). La cate-
gorfa diagnéstica fue: médica 57,1%, quirtrgica 30% y traumdtica 12,9%. La estancia media
fue de 17,7 dias (DE 17,7). El APACHE II medio fue de 18,2 (DE 7,6), pero era > 21 en 36%.
Objetivamos 403 episodios de NAV en 353 pts. De ellos 263 pts han tenido s6lo un episodio
de NAV. La tasa de incidencia fue de 23,6 NAV por cada 100 pts y de 22 NAV cada 1.000
dias de VM. La mortalidad global fue del 38,2% (sin NAV del 36% y con NAV del 46,6%: p
< 0,05). La mortalidad global de los 1704 pts a los 28 y 60 dias fue del 43,5% y 7,65%, res-
pectivamente. Al dividir en dos subgrupos: SIN/CON NAV fue de 44,2%/40,7% (NS) y
6,2%/12,5% (p < 0,05). Se pautd tratamiento empirico para NAV en 63,3% y dirigido 36,7%;
se realizé monoterapia en 31,8% y combinada en 68,2%. La mortalidad relacionada con NAV
fue del 46,1%. Hemos identificado 185 NAV monomicrobianas y hubo mayor mortalidad glo-
bal y relacionada con BGN versus CGP (NS). Los BGN mas frecuentes fueron la Pseudomo-
nas aeruginosa (26,5%) y el Acinetobacter spp (9,2%). Ya los CGP mds frecuentes fueron
SAOS (14,1%) y SAOR (10,8%). Tampoco hubo diferencias en la mortalidad cruda y relacio-
nada entre SAOS y SAOR. (50%/40% y 19,2%/15%, respectivamnte). 70 pts tuvieron NAV
polimicrobianas siendo la Pseudomonas aeruginosa (14,3%), SAOS (12,3%), H. Influenza
(10,4%) y Acinetobacter baumannii (8,4%) los patégenos aislados mds frecuentemente. En
este grupo la mortalidad cruda fue del 41,4% y la relacionada del 44,8%. De los 1704 pts
89,5% fallecieron en la UCI 'y 10,5% en la planta. La principales causas de exitus de los 1704
pts fueron: SDMO 49%, shock 20,4%, muerte cerebral 19,6% e hipoxemia 10,9%. Al dividir
en dos subgrupos SIN y Con NAV: SDMO 44,4%/62,3% (p < 0,05), shock 22,3%/15,1% (p <
0,05), muerte cerebral 22,3%/11,9% (p < 0,05) e hipoxemia 10,9%/10,7% (NS).
Conclusiones: /) Elevada mortalidad global y relacionada con NAV. 2) Mayor mortalidad en
los 28 dias de ingreso. 3) Hubo mayor mortalidad tardia en pts con NAV. 4) El patégeno mds
frecuentemente aislado y relacionado con mortalidad tanto de NAV mono como polimicrobia-
nas ha sido la Pseudomonas aeruginosa. 5) Causa global mas frecuente de exitus es el SDMO.
6) Pts CON NAV fue significativamente més frecuente el SDMO, mientras que los pts SIN
NAYV hubo mayor frecuencia de forma significativa de shock y muerte cerebral.
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AISLAMIENTOS CLINICOS DE BETALACTAMASAS DE
ESPECTRO EXTENDIDO (BLEE) EN UNA UMI DE
INSTITUCION PRIVADA

R. Jorda Marcos*, J. Bergada Garcia*, M. Ruiz**, A. Salas*,

M. Vaquer* y R. Ramos*

*Medicina Intensiva, **Microbiologia Clinica Rotger. Palma de Mallorca.

Introduccion: El aislamiento de enterobacterias con resistencia exten-
dida a cefalosporinas, es un fenémeno en expansion, descrito preferen-
temente en las UCIs de hospitales universitarios.

Objetivo: Conocer la epidemiologia de enterobacterias con BLEE
(E_BLEE) en muestras clinicas de una UMI polivalente de 10 camas,
de un centro privado.

Material y métodos: Revision retrospectiva de las muestras clinicas
obtenidas en UCI en un periodo de 5 afios (1998-2002). Se considerd
la presencia de BLEE cuando el microorganismo presentaba resisten-
cias a amoxicilina, y cefalosporinas de 3°.

Resultados: Se procesaron un total de 1.850 muestras clinicas, corres-
pondientes a 501 (27,2%) hemocultivos, 481 (26,1%) BAS, 458
(24,8%) orina, 105 (5,7%) catéteres, 98 (5,2%) herida quirdrgica y 197
(10,7%) de otras muestras. Se han aislado un total de 145 enterobacte-
rias, de las que 11 (7,5%) fueron E_BLEE, 5 (45%) E. cloacae, 3
(27,2%) K. pneumonia, 2 (18,1%) E. coli, y 1 (9%) M. morganii. Por
especies las BLEE representaron el 14,6% de los E. cloacae aislados,
el 14,2% de K. pneumonia, el 14,2% de M. Morganii, y el 3,8% de E.
coli. Aunque hasta el afio 1999 no se aislaron las primeras E_BLEE, la
distribucion en el tiempo y por familias ha sido diversa, sin caracteris-
ticas de brote epidémico.

Conclusiones: En nuestro servicio las E_BLEE representan el 7,5%
de las enterobacterias aisladas en muestras clinicas. E. cloacae, M.
morganii y K. pneumoniae presentan BLEE en mas del 14% de sus
aislados. Se observa una distribucién aleatoria durante el periodo de
estudio y de los gérmenes aislados.

BACTERIEMIAS EN EL PACIENTE CRITICO

I. Martinez Arroyo, F. Clau Terré, A. Utande Vazquez, G. Tirado
Anglés, J. Casalduero Viu, P. Garcia Mangas y B. Virgés Sefior

Medicina Intensiva H. Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccién-objetivos: Las bacteriemias (BC) constituyen una de las primeras causas de
infeccion nosocomial en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Su presencia conlleva
el desarrollo de una serie de mecanismos fisiopatolégicos que desencadenan una inestabili-
zacion clinica. Estudiamos la relacién entre la presencia de BC en pacientes criticos, y la
incidencia de determinadas complicaciones, y/o su influencia en el curso clinico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo sobre 24 BC en 20 pacientes criticos, confir-
madas mediante hemocultivos, sobre un total de 598 pacientes de una UCI polivalente en
un periodo de doce meses. Analizamos las caracteristicas del grupo, y la relacion existente
entre las BC y: mortalidad, gravedad de los enfermos (APACHE II), necesidad de inotro-
pos, dias de Ventilacion Mecdnica (VM) y de estancia en UCI, Distress Respiratorio
(SDRA), fracaso renal agudo (FRA), y Fracaso Multiorganico (SDMO). Empleamos la “t”
de Student/ test de Wilcoxon, y Chi cuadrado, con un intervalo de confianza de 95%.
Resultados: La incidencia de bacteriemia fue de 4,02%, con una tasa de 5,87%o. La edad
media fue de 59,5 + 3,51 aiios, con 13 varones (65%). La mortalidad fue de 8 pacientes
(40%). El APACHE fue de 20,5 + 2,01 dias, precisando VM durante 11,9 + 3,7 dias. El
promedio de dias con via central fue de 22,7 + 3,4 con un total de vias por enfermo de 1,45
+ 0,28. Los gérmenes hallados fueron Gram (+) en 14 episodios (58, 5%), Gram (-) en 8
(33,3%) y Hongos en dos (8,2%). Tras dividir a los pacientes en Exitus vs Supervivientes,
comprobamos como la diferencia de necesidad de dias de VM entre los enfermos con BC
que fallecieron y los supervivientes fue significativa (test de Wilcoxon, p < 0,01), con una
media de 6,6 + 16,7 dias en los supervivientes, y de 19,8 + 14,1dias en los Exitus. Los su-
pervivientes tuvieron un APACHE II al ingreso de 15,3 + 5,3, frente a una puntuacién de
28,3 £ 7.5 en los Exitus, siendo significativa la diferencia (p = 0,0003; “t” de Student). No
hubo diferencias entre la estancia media de los Exitus y los supervivientes (“t” de Student,
p =091), con una media de 21 + 13,8 y de 21,7 + 16 dias respectivamente. Analizando la
necesidad de inotropos, el desarrollo de SDRA, FRA, o SDMO, observamos como existie-
ron diferencias significativas entre el desarrollo de las tres dltimas complicaciones en pa-
cientes con BC y el resultado de Exitus (Chi Cuadrado, p < 0,05).

Conclusiones: Los enfermos con BC que presentan una evolucién que culmina en el falle-
cimiento de los mismos, presentan datos claramente indicativos de un mayor grado de dis-
funcién organica. La existencia de una mayor puntuacién del APACHEII en los pacientes
con BC y Exitus podria tener una doble interpretacién; por una parte podriamos deducir
que son los pacientes mds graves los que mds riesgo presentan para el desarrollo de una
BC, y por otra que la asociacién de mayor severidad orgdnica y BC, favorecen la mala evo-
lucién de los pacientes.
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BACTERIEMIAS NOSOCOMIALES PRECOCES VERSUS
TARDIAS EN PACIENTES CRITICOS (IGUALES O
DIFERENTES?

R. Zaragoza Crespo*, A. Artero Mora**, J.J. Camarena Mifiana***,
S. Sancho Chinesta*, R. Gonzdlez*** y J.M. Nogueira Coito***
*Medicina Intensiva, **Medicina Interna, ***Microbiologia, H.U. Dr. Peset.
Valencia.

Objetivos: /) Comparar las bacteriemias de presentacion tardia (BT) con res-
pecto a las de aparicion precoz (BP) en una unidad de cuidados intensivos ana-
lizando sus caracteristicas clinicas y epidemiolégicas, etiologia y foco de ori-
gen; 2) Determinar su influencia en la mortalidad atribuible.

Material y métodos: Estudio prospectivo de las bacteriemias significativas
nosocomiales de la UCI de un hospital universitario, desde 1996 al 2002. Se
consideraron BT aquellas que se desarrollaron a partir del octavo dia de ingre-
so hospitalario. Se realizé andlisis univariante para determinar las diferencias
entre ambos grupos y andlisis multivariante para determinar la influencia del
tiempo de ingreso hospitalario en la mortalidad directamente atribuible a la
bacteriemia (IC95%)

Resultados: De 202 bacteriemias nosocomiales en UCI la relacién BT/BP fue
1,4. La edad media en el grupo de BP fue 64 + 15,5 afios y la relacion hom-
bre/mujer de 1,5. La enfermedad de base segn la clasificaciéon de MacCabe
no difirié entre los grupos asi como el indice APACHE II. El porcentaje de
shock séptico en las BT fue del 25,45% y la mortalidad global y relacionada
57,6% y 25,4% respectivamente sin diferencia de nuevo entre ambos grupos.
Acinetobacter baumannii (35,5% vs 20,2%; p = 0,01) fue significativamente
mas frecuente en el grupo de BT asi como el catéter como foco de bacteriemia
(21,6% vs 10,2%; p = 0,04). Las BT presentaron mayor porcentaje de trata-
miento antibiético previo (84,7% vs 57,1%; p = 0,0001) y de tratamiento anti-
bidtico empirico inadecuado (38,1% vs 25%; p = 0,05) El andlisis multivarian-
te no corroboré a las BT como factor asociado a la mortalidad atribuible de las
bacteriemias nosocomiales (OR = 1,06; IC95% 0,49-2,32; p = 0,86)
Conclusiones: Las BT son frecuentes en las UCI y difieren de las BP en su
etiologia, foco de origen, tratamiento antibiético previo y empirico inadecuado
a pesar de lo cual no conllevan mayor mortalidad atribuible. Aunque Acineto-
bacter baumannii fue su etiologia mds frecuente debe ser considerado también
como agente etioldgico de BP en nuestra unidad.

BALANCE ENTRE CITOCINAS PRO Y ANTIINFLAMATORIAS
EN LA EVOLUCION DE LA SEPSIS GRAVE

R.D. Pablo Sanchez*, J. Monserrat Sanz**, A. Pgieto Martin**,

J.M. Milicua Muifioz*, C. Marian Crespo* y M. Alvarez de Mon Soto**

*UCI H. U. Principe de Asturias. Alcald de Henares, **Departamento de
Medicina Universidad de Alcald. Alcald de Henares.

La mayoria de las nuevas terapias contra la sepsis se han basado en frenar una su-
puesta masiva y descontrolada inflamacién. Ninguna de estas estrategias ha demos-
trado una reduccién de la mortalidad.

Objetivo: Estudiar el balance de las moléculas pro y antiinflamatorias en los prime-
ros 28 dias de evolucién de enfermos con shock séptico.

Pacientes: Se incluyeron los pacientes que presentaban sepsis grave, siguiendo los
criterios de la Conferencia de Consenso “ACCP/SCCM”. Se excluyeron todos los
pacientes con alteraciones inmunoldgicas previas. Se eligié un grupo control (GC)
de 36 voluntarios sanos.

Meétodos: De forma prospectiva, se tomaron muestras de sangre arterial en las pri-
meras 36 horas (t=0),alos 3 (t=3),7 (t=7), 14 (t = 14) y 28 (t = 28) dias. Se rea-
lizo medicio6n mediante enzimoinmunoanalisis. Para el célculo de los ratio, las cito-
cinas participantes se pasaron previamente a moles para poder extraer el cociente
molecular en cada caso. Se utilizo el test estadistico de Mann-Whitney. Los datos se
expresan como la media * error estandar. El valor de p considerado como significa-
tivo fue de p < 0,05.

Resultados: De los 92 enfermos que sufrieron una sepsis grave y que ingresaron en
la UCI, se estudiaron 52. La mortalidad global del grupo fue del 34,6%. Las puntua-
ciones APACHE II, “Multiple Organ Dysfunction Score” (MODS) y SOFA fueron
de 24,2 + 1,41,7,5 + 0,6 y 8,8 £ 0,7, respectivamente. Se encontraron diferencias
significativas con respecto a los controles en el ratio IL-1ra/IL-1beta en la basal y a
las 48 horas (GC: 4546 + 1637; t = 0: 8338 £ 1536 y t =3: 9130 £ 2184, p=0,032 y
p = 0,043 respectivamente) y en el ratio IL-10/TNF-alfa en todos los tiempos (GC:
9,2E-12 + 2,5E-12; t = 0: 16,0E-12 + 7,3E-12 (p = 0,042); t = 3: 4,5E-12 + 1,7E-12
(p =0,002); t =7: 45E-12 + 2,4E-12 (p = 0,002); t = 14: 0,6E-12 + 1,6E-12 (p <
0,0001) y t =28 0,4E-12 + 0,1E-12 (p < 0,0001)). No hubo diferencias significativas
en el ratio (STNF-RI+sTNFRII)/TNF-alfa, ni en ninguno de estos tres cocientes con
respecto a las mortalidad.

Conclusiones: El balance global entre las moléculas pro y antiinflamatorias estudia-
das apuntan hacia un incremento de estas ultimas en las fases mas precoces de la en-
fermedad. El TNF-alfa y la IL-1beta en la sepsis se encuentran bien controladas y
reguladas por sus antagonistas fisioldgicos. Esto justificaria el fracaso de la actua-
cion terapéutica a este nivel encontrado previamente.
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BACTERIEMIAS POLIMICROBIANAS EN UCI

S. Sancho Chinesta*, R. Zaragoza Crespo*, A. Artero Mora**,

J.M. Simén Machi*, J.J. Camarena Mifiana*** y J.M. Nogueira Coito***
*Medicina Intensiva, **Medicina Interna, ***Microbiologia, H.U. Dr. Peset.
Valencia.

Objetivos: 1) Conocer la prevalencia de bacteriemias polimicrobianas (BP) en
una Unidad de Cuidados Intensivos; 2) Describir sus principales caracteristi-
cas clinico-epidemioldgicas y etiologfa; 3) Definir su influencia tanto en la
mortalidad global como atribuible a la infeccion; 4. Analizar las posibles dife-
rencias con las bacteriemias monomicrobianas en UCL

Material y métodos: Se evaluaron de forma prospectiva todos los pacientes
con bacteriemias polimicrobianas ingresados en una UCI polivalente desde
1996 al 2002. Las bacteriemias fueron consideradas polimicrobianas tras la re-
cuperacién de dos o mds microorganismos en la misma serie de hemocultivos.
Las variables clinicas y microbioldgicas fueron obtenidas de la historia clinica.
Se realiz6 un andlisis univariado para analizar las posibles diferencias entre las
BP y las monomicrobianas en pacientes criticos.

Resultados: De un total de 263 bacteriemias 41 (15,6%) fueron BP. La edad
media de éstos pacientes fue 61,7afios + 15. Presentaron enfermedad de base
rdpidamente fatal o dltimamente fatal el 30%(McCabe) El 24,3% cursaron con
shock séptico. El tiempo de ventilacién mecdnica fue de 19,2 dias + 5,3. Los
focos de origen mds frecuentes fueron: respiratorio 37,1%, catéter 22,8% uri-
nario 14,6% y abdominal 17,1%. Acinetobacter baumannii se recuperd en el
36,5%(n = 15) y Enterococcus spp 'y Pseudomonas aeruginosa en el 24,3%
cada uno (n = 10). El tratamiento antibidtico empirico fue inadecuado en el
26,8% de los casos. La mortalidad global intra-hospitalaria fue del 56% y la
asociada con la infeccion del 21,9%. Los dias de ventilaciéon mecénica, el ori-
gen nosocomial, el foco respiratorio o abdominal y las etiologfas por Acineto-
bacter baumannii, Enterococcus spp y Pseudomonas aeruginosa fueron signi-
ficativamente mads frecuentes en el grupo de BP.

Conclusiones: Las BP presentan una alta prevalencia en UCI, son de adquisi-
cién nosocomial, su origen es fundamentalmente abdominal o respiratorio, y
los microorganismos mds frecuentemente involucrados son Acinetobacter
baumannii, Enterococcus spp y Pseudomonas aeruginosa a pesar de lo cual
no presentan mayor incidencia de tratamiento empirico inadecuado ni conlle-
van una mayor mortalidad en pacientes criticos.

EMPIEMA SUBDURAL INTRACRANEAL:

REVISION DE 6 CASOS

M.A. Ballesteros Sanz, M.A. Herndndez Herndndez, F.J. Burén
Mediavilla, V. Arndiz Arndiz, M.S. Holanda Pefia y E. Miflambres
Garcia

Medicina Intensiva Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivo: Revisar los casos de empiema subdural intracraneal y sus caracteris-
ticas asociadas: factores predisponentes, etiologia, clinica, método diagndstico,
localizacién, microbiologfa, tratamiento y evolucién.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de los casos de empie-
ma subdural diagnosticados en nuestro hospital entre 1992 y 2003.

Resultados: Hallamos 6 casos de empiema subdural intracraneal. Todos fueron
varones con edades comprendidas entre 18 meses y 81 afios. APACHE II me-
dio al ingreso 11,3. Estancia media hospitalaria 48,1 dias (rango 7-91). Cinco
pacientes ingresaron en UCI permaneciendo entre 1 y 45 dfas. La etiologia del
empiema se relacioné con TCE en 2 casos, infeccion ORL en 2 casos, postope-
ratorio neuroquirtirgico en 1 caso y meningitis en 1 caso. El diagnéstico se re-
tras6 una media de 6,8 dias desde el primer sintoma, siendo la fiebre (100%),
alteracién del nivel de conciencia (83%), hemiparesia contralateral (50%), afec-
tacion de pares craneales (50%), cefalea (33%) y crisis convulsivas (33%) las
manifestaciones mds frecuentes. La TAC craneal se realiz6 en todos los casos
predominando la localizacion fronto-parietal y fronto-temporal derechas (66%).
Otras pruebas complementarias realizadas fueron: RMN en un caso y puncion
lumbar en tres casos, presentando celularidad discreta (25-120 células). El ma-
terial del empiema cultivado mostré resultados positivos en sélo dos enfermos
con crecimiento de Bacteroides oralis, Streptococcus constellatus, Peptostrep-
tococcus 'y Prevotella. El tratamiento adoptado fue: antibioterapia en el 100%
(b-lactdamicos y metronidazol los mds empleados), anticomiciales (86%) y dre-
naje quirurgico (86%). La cirugia consistié en craneotomia en 4 casos y trepano
en un caso, con un retraso medio de 7 dias desde el diagndstico (rango 1-22).
La mortalidad global fue del 50% y los tres pacientes que sobrevivieron al alta
no presentaron secuelas neuroldgicas.

Conclusiones: El empiema subdural constituye una entidad poco frecuente en
nuestro hospital y con una alta mortalidad, probablemente relacionada con el
retraso en el diagnéstico y tratamiento. Sin embargo, en los pacientes que so-
brevivieron las secuelas neuroldgicas fueron escasas en contraposicion con
otras series.
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ENCEFALITIS HERPETICA EN ADULTOS

F.J. Burén Mediavilla, J.C. Rodriguez Borregin, E. Mifiambres Garcia,
C. Gonzilez Ferndndez, C. Alvarez Antofidn y M. Lépez Sénchez
Medicina Intensiva, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccién: La encefalitis herpética es la encefalitis aguda viral més frecuente en el
mundo occidental. En adultos el principal agente causal es el virus herpes tipo I. La mor-
bimortalidad de esta enfermedad es elevada.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes mayores de 15 afios que ingresa-
ron en nuestro hospital y fueron diagnosticados de encefalitis herpética entre enero de
1992 y diciembre de 2001.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes, 12 varones y 7 mujeres. La edad media era de
52,94 + 20,44 anos (rango 18-84). Entre los antecedentes destacaron: alcoholismo
(21,05%), VIH (10,53%), diabetes (10,53%), cancer (5,26%) y transplante (5,26%). 3 pa-
cientes presentaron herpes zoster dias antes de su ingreso. La estancia media en el hospi-
tal fue de 25,89 + 16,77 dias (rango 5-64). Ingresaron en UCI 7 pacientes, necesitando to-
dos ventilacion mecdnica durante 10 + 4,51dfas de media (rango 2-14). La forma de
presentacion clinica mds habitual es la fiebre (63,16%) y la alteracién del nivel de con-
ciencia (57,89%). Desde el comienzo de los sintomas hasta el ingreso transcurrieron 4,82
+ 4,72 dias de media (rango 1-20), 2 de los pacientes la desarrollaron estando ingresados
en el hospital. Al ingreso, la alteracién del nivel de conciencia (68,42%), la fiebre
(52,63%), los signos meningeos (42,11%), la focalidad motora (36,84%) y la afasia
(26,32%) fueron los hallazgos clinicos mds frecuentes. Se realizé puncién lumbar en 17
pacientes, siendo la pleocitosis linfocitaria con hiperproteinorraquia el hallazgo mas
usual. La serologia Ig G positiva para virus del grupo herpes en sangre fue de un 47,06%
y en LCR 35,29%. La reaccién en cadena de la polimerasa se llevé a cabo en 1 enfermo,
siendo negativa. Unicamente 1 presenté cultivo positivo débil para virus herpes. Los ha-
1lazgos tomograficos fueron inespecificos en el 47,37%, encontrandose lesiones en dreas
temporales en otro 42,11%. El EEG presentaba complejos periddicos o pseudoperiédicos
en el 47,37% de los pacientes. El tratamiento con aciclovir se realizé en todos, salvo un
caso de presentacion atipica que se diagnosticé en la necropsia, con una media de 12,88 +
4,93 dias (rango 5-20). Recibieron corticoides el 42,11% y anticomiciales el 57,89%. Fa-
llecieron 4 pacientes (21,05%). Se fueron de alta asintomdticos o con minimas secuelas 6
(31,58%) y 9 (47,37%) presentaban secuelas incapacitantes: déficit motor con afasia
(33,33%), alteraciones de memoria y del comportamiento (22,22%), afasia (22,22%), y
alteraciones motoras con afectaciones de memoria y del comportamiento (22,22%).
Conclusiones: La encefalitis herpética es una enfermedad poco frecuente. La sospecha
clinica elevada es suficiente para iniciar el tratamiento, siendo el aciclovir el fairmaco de
eleccion. El uso de corticoides es controvertido. El retraso en el comienzo del tratamiento
parece influir negativamente en el prondstico. En menos de 1/3 de los pacientes se consi-
gue la independencia funcional al alta.

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA E HIPERTENSION
PORTAL

B. Villanueva Anadén*, C. Leén Cinto*, C. Lopez Nufiez*,
R. Bustamante Rodriguez* y I. Gutiérrez Cia**

*Medicina Intensiva Hospital Clinico Universitario. Zaragoza, **Medicina
Intensiva H. Obispo Polanco. Teruel.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes ingresados
en un servicio de Medicina Intensiva médica y quirdrgica de 34 camas durante los
afios 2001 y 2002 con el diagnéstico de HDA por varices es6fago-gdstricas secun-
darias a hipertension portal.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes con esta patologia, los tra-
tamientos empleados, la efectividad de los mismos y la mortalidad durante el peri-
odo de estancia en UCIL.

Resultados: Ingresamos un total de 23 pacientes lo que supone un 1% aprox de la
totalidad de ingresos. 16 varones y 7 mujeres. Todos ellos padecian HTP sinusoi-
dal; por cirrosis endlica el 52%, por VHC el 22%, idiopdtica el 13%, CBP el 9% y
hepatopatia sin filiar el 4%. En el 60% de los casos ya habian presentado episodios
previos de sangrado. Se realizé esclerosis de las varices en el 69% de los casos
siendo efectiva en el 43,75% de los mismos. Precisaron balén de Sengstaken 7 ca-
508 (30,5%) todos ellos tras esclerosis previa no eficaz siendo insuficiente para
cohibir la hemorragia en 2 casos de los cuales 1 fallecié y al otro se le implanté
TIPS con buen resultado. Llevaban TIPS previamente 4 pacientes de los que 2 fue-
ron revisados de urgencia encontrdndose trombosados. Por hemorragia persistente
o recidivante se implanté el primer TIPS a 5 pacientes. De los 7 pacientes tratados
en la sala de radiologia intervensionista en 3 el TIPS no fue eficaz y fallecieron (1
por shock hemorragico y 2 por FMO tras politransfusién por sangrado persistente).
En los 4 casos restantes el TIPS (o su repermeabilizacién) fue eficaz y fueron da-
dos de alta una vez estabilizados. La mortalidad global fue del 30;5%, la mayoria
por FMO. De los 23 pacientes ingresados 12 se encontraban en Child A y la morta-
lidad fue del 8,3%. En Child B, 7 pacientes de los que fallecieron el 57% (la mitad
por FMO y la mitad por shock hemorrégico). Los pacientes Child C (4) fallecieron
en el 50% de los casos y en su totalidad por FMO.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes que ingresan en UCI por HDA por va-
rices gastro-esofdgicas son varones con cirrosis de origen enélico y buena funcién
hepatocelular. La mayoria de los casos se controlan con esclerosis endoscépica. La
mortalidad mas elevada la presentan los pacientes con peor funcién hepatocelular y
en su mayoria por FMO con insuficiencia hepética grave.
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EVOLUCI()N DE LA MORTALIDAD Y DEL FALLO
MULTIORGANICO EN LA SEPSIS SEVERA. RESULTADOS
DE UN ESTUDIO MULTICENTRICO ESPANOL

A. Muriel', J. Blanco', J.C. Ballesteros?, L.A. Dominguez', G. Muiiz?,

F. Bobillo*, L. Tamayo®, A. Garcia®, D. Carriedo’, M. Valledor®, J.J. Cortina’,
T. Alvarez'®, M. de Frutos'!, J. Guerra'?, C. Martinez'® y A.I. Martin',

Grupo de Estudio y Andlisis en Cuidados Intensivos (GRECIA)

!Medicina Intensiva Hospital Rio Hortega. Valladolid, *Medicina Intensiva H.C.U. de
Salamanca. Salamanca, *Medicina Intensiva H.U. Central de Asturias. Oviedo, *Medicina
Intensiva H.C.U. de Valladolid. Valladolid, *Medicina Intensiva Hospital Rio Carrién.
Palencia, “Medicina Intensiva H. General de Soria. Soria, "Medicina Intensiva Complejo
Hospitalario de Ledn. Ledn, *Medicina Intensiva H. San Agustin. Avilés, *Medicina Intensiva
H. General de Segovia. Segovia, '"Medicina Intensiva H. Virgen de la Concha. Zamora,
""Medicina Intensiva Hospital General Yagiie. Burgos, *Medicina Intensiva H. de Cabueiies.
Gijon, *Medicina Intensiva H. del Bierzo. Ponferrada.

Introduccién: Modelos de prediccion de mortalidad (APACHE 11 y III, SAPS) y sistemas de evaluacién
fisioldgica (SOFA) se emplean en la evaluacién de los pacientes afectos de sepsis severa. No existen da-
tos relativos a las caracteristicas del fallo orgdnico y a la evolucién temporal de la mortalidad en este tipo
de pacientes en UCIs espaiiolas.

Objetivos: /) Describir las caracteristicas del fallo orgdnico en el momento el diagndstico de sepsis se-
vera. 2) Conocer la evolucién del fallo de 6rganos mediante el célculo secuencial del valor del SOFA. 3)
Conocer la mortalidad temprana (48 horas) y la evolucién temporal de la misma.

Métodos. Estudio observacional de cohortes prospectivo, multicéntrico en 14 UCIs de 13 hospitales du-
rante 6 meses de 2002; se incluyeron 311 pacientes en los que se diagnosticaron 324 episodios de sepsis
severa; 7 pacientes presentaron 2 episodios y 3 pacientes 3 episodios de sepsis severa durante su estancia
en la UCL En las primeras 24 horas de ingreso en UCI se calcul6 el indice APACHE II. Se evalu6 la
progresién del fallo multiorganico mediante el cdlculo secuencial del SOFA en supervivientes y falleci-
dos los dias 1, 3,7, 11y 15 desde el diagndstico y se compararon ambas tendencias mediante la compa-
racién del valor estandarizado del drea bajo cada una de las curvas (valor absoluto del drea dividido entre
el n° de dias de observacion, en este caso 15). La sepsis severa se definié de acuerdo al consenso ACCP
de 1992 (1); se registraron los 6rganos y sistemas que presentaban fallo en el momento del diagnéstico
segn los criterios establecidos en el protocolo del estudio PROWESS (2). Se registré la fecha de muerte
si se produjo y la ubicacién del paciente en ese momento. Los resultados se expresan en nimeros absolu-
tos o en porcentaje.

Resultados: La puntuacién media APACHE II fue 25,53. El 21,9% presentaba un fallo organico y el
78,1% fallo de dos o mds 6rganos en el momento del diagnéstico. El fallo respiratorio fue el mds fre-
cuente (74,9%). La mortalidad intraUCT fue 48,2% y la mortalidad global 54,3%. De los pacientes que
fallecen, el 7,7% muere el dia del diagndstico (dia 0), el dia 2 lo ha hecho el 27,2% y el dia 15 el 70,4%.
La puntuacién media SOFA fue 9,6 en el dia 1 y 6,64 el dia 15; el valor estandarizado del drea bajo la
curva de la tendencia temporal del SOFA en los supervivientes fue 5,33 y en los fallecidos 9,23.
Conclusiones: /) En el momento del diagnéstico tres de cada cuatro pacientes presentan ya fallo de dos
0 mds 6rganos. 2) Mediante la comparacion del drea bajo la curva de la tendencia temporal del valor del
SOFA, se observa que la progresién del fallo orgdnico en los muertos es diferente de la de los supervi-
vientes. 3) La mortalidad temprana fue elevada: mds de la cuarta parte de los pacientes que fallecen lo
hacen en las primeras 48 horas.

1. Bone RC et al, Chest 1992; 101:1644-55.

2. PROWESS Study Group, N Engl J Med 2001; 344:699-709.

INCIDENCIA Y DESENLACE DEL SINDROME SEPTICO EN
UN AREA SANITARIA DE MADRID

A. Bustos?, O. Pefiuelas?, I. Rodriguez®, G. Garcia®, F. Frutos Vivar?,
F. GordoY, A. Algora’y A. Esteban®

aUCI, *Geriatria, H. U. de Getafe. Madrid, UCI Hospital de Méstoles. Madrid,
4UCI Fundacion Hospital Alcorcén. Madrid.

Objetivo: Valorar la incidencia y desenlace del sindrome séptico en un
area de 580000 habitantes mayores de 18 afos.

Método: Estudio prospectivo de cohortes de pacientes con sindrome sép-
tico admitidos desde el 1 de Marzo hasta el 30 de Junio del 2003. Se cal-
culd la tasa de incidencia de sepsis por 100.000 habitantes/ano. Los datos
se expresan en proporcién, media (DE) o mediana (P25, P75) segtin co-
rresponda.

Resultados: Se identificaron 646 pacientes con sindrome séptico lo que
indica una incidencia de 333 casos/ 100000 habitantes/ aio. Las caracte-
risticas de los pacientes fueron: edad media 68 afios (19), mujeres (54%)
y SAPS II en el momento de la sepsis de 27 (12). El origen de la infec-
cion fue: pulmonar 50%, urinario o ginecolégico 19%, gastrointestinal
16%, piel y tejidos blandos 7%, sistema nervioso central 1%, infeccién
por catéter 1%, y de otro origen 5%. Ciento noventa pacientes (29%) de-
sarrollaron sepsis grave y 58 pacientes (9%) shock séptico. Setenta y
nueve pacientes (12%) precisaron ingreso en la UCI con una mediana de
estancia de 3 dias (P25:7, P75:24), y 47 pacientes (7%) necesitaron venti-
lacién mecdnica con una mediana de 10 dias (4,22). La mediana de estan-
cia en el hospital fue 9 dias (6,16). Hubo diferencias significativas (p <
0,001) en la estancia en el hospital entre los pacientes admitidos en la
UCI o no: mediana 21 dias (10,39) vs 8 dias (5,14). La mortalidad obser-
vada fue de un 46% en los pacientes con shock séptico, 42% en los venti-
lados mecdnicamente, 30% en los ingresados en la UCI, 28% en la sepsis
grave y 13% en la poblacion con sindrome séptico.

Conclusiones: La incidencia de sepsis fue de 333 casos/100.000 habitan-
tes/afio. La mortalidad de esta patologia es mayor que la descrita para
otras enfermedades como la cardiopatia isquémica.
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INCIDENCIA Y MORTALIDAD DE SEPSIS SEVERA EN UCIL
RESULTADOS DE UN ESTUDIO MULTICENTRICO ESPANOL

A. Muriel', J. Blanco', V. Sagredo?, L.A. Dominguez', F. Taboada®,

F. Gandia*, L. Tdmdyo5 A.G. Labattut®, J. Collado’, M.T. Antufia®,

M.J. LopezJ M.T. Saldaiia'®, M. de Frutos“ J. Guerra'?, B. Alvarez'?

y A.L Martin', Grupo de Estudio y Andlisis en Cuidados Intensivos (GRECIA)
'Medicina Intensiva Hospital Rio Hortega. Valladolid, *Medicina Intensiva H.C.U. de
Salamanca. Salamanca, *Medicina Intensiva H.U. Central de Asturias. Oviedo, "Medicina
Intensiva H.C.U. de Valladolid. Valladolid, *Medicina Intensiva Hospital Rio Carrion.
Palencia, “Medicina Intensiva H. General de Soria. Soria, "Medicina Intensiva Complejo
Hospitalario de Leén. Ledn, *Medicina Intensiva H. San Agustin. Avilés, *Medicina Intensiva
H. General de Segovia. Segovia, ""Medicina Intensiva H. Virgen de la Concha. Zamora,
""Medicina Intensiva Hospital General Yagiie. Burgos, *Medicina Intensiva H. de Cabueiies.
Gijon, *Medicina Intensiva H. del Bierzo. Ponferrada.

Introduccién: La sepsis es una importante causa de admisién en UCI, con alta incidencia poblacional.
Se considera la segunda causa de muerte en UCIs no cardiol6gicas. No existen datos publicados sobre
la incidencia y mortalidad de la sepsis severa en UCIs espaiiolas.

Objetivos: /) Conocer la incidencia de la sepsis severa en una cohorte de pacientes no cardiolégicos
ingresados en UCI durante un periodo de 6 meses. 2) Conocer la mortalidad intraUCI y hospitalaria de
estos pacientes.

Métodos: Estudio observacional de cohortes prospectivo y multicéntrico. Durante 6 meses de 2002 se
registraron consecutivamente los episodios de sepsis severa, tanto cuando fueron motivo de ingreso en
UCI como los diagnosticados en pacientes ya ingresados, en 14 UCIs de 13 hospitales de Castilla y
Leodn y Asturias. Se realizo screening para sepsis severa de todos los pacientes, a su ingreso en la Uni-
dad y diariamente durante su permanencia. Se registr la fecha de ingreso en el hospital y en la UCI, la
fecha y hora de la inclusién y la fecha de alta de UCI, de alta hospitalaria y del fallecimiento, si se pro-
ducia. Criterios de inclusion: Pacientes admitidos por sepsis severa durante el periodo de estudio. Pa-
cientes ingresados en UCI en los que se diagnostica sepsis severa durante el periodo de estudio. Crite-
rios de exclusion: Pacientes ingresados en UCI por cardiopatia isquémica, arritmia o bloqueo cardiaco.
Pacientes menores de 18 afos. Infeccién, SRIS, sepsis y sepsis severa se definieron segtin el consenso
del ACCP de 1992 (1). Los resultados se expresan como niimeros absolutos o en porcentaje.
Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron 4317 pacientes. Fueron excluidos 1698 pacien-
tes (39,33%): 1658 (38,4%) cardiolégicos y 40 (0,93%) menores de 18 anos. 208 fueron varones
(66,9%); 1a mediana de la edad fue 68 afios. De los 2619 pacientes restantes, 311 (11,87%) presentaron
al menos un episodio de sepsis severa; en total se registraron 324 episodios de sepsis severa (12,37%),
el 80,9% se diagnostic6 en el momento del ingreso, y el 19,1% restante en pacientes ya ingresados. 7
pacientes presentaron 2 episodios de sepsis severa y 3 pacientes presentaron 3 episodios de sepsis se-
vera durante su estancia en UCI en el periodo de estudio. De los 311 pacientes, 150 fallecieron durante
su estancia en UCI (48,2%) y 19 lo hicieron en planta de hospitalizacién una vez dados de alta de UCI
(6,1%). La mortalidad hospitalaria global fue del 54,3%.

Conclusiones: /) La incidencia de sepsis severa en UCI fue del 12,37%, semejante a los datos ofreci-
dos por estudios realizados en otros paises. 2) Se registré una alta mortalidad (fallecen uno de cada dos
pacientes diagnosticados de sepsis severa), superior a la publicada en trabajos multicéntricos interna-
cionales recientes (2).

1. Bone RC et al, Chest 1992; 101:1644-55.

2. PROWESS Study Group, N Engl J Med 2001; 344:699-709.

INSUFICIENCIA SUPRARRENAL OCULTA EN PACIENTES
CRITICOS

J.A. Urturi Matos, E. Corral, J. Maynar, A. Martin, F. Fonseca,

I. Saralegui, C. Pérez, A. Manzano y F. Labaien

Medicina Intensiva, H. Santiago. Vitoria.

Introduccion: La insuficiencia suprarrenal oculta o relativa (ISRO) es un término acuifia-
do en los tltimos afios, que identifica a pacientes con shock séptico que presentan un peor
prondstico y que pueden ser subsidiarios de tratamiento sustituivo con dosis “fisiolégi-
cas” de hidrocortisona.

Objetivo: Valorar la incidencia de ISRO y su prondstico en pacientes criticos, sépticos
(S) y no sépticos (NOS).

Material y métodos: De Septiembre de 2001 hasta Octubre de 2003 desarrollamos un es-
tudio prospectivo observacional en una UMI polivalente de 13 camas. Incluimos a todos
los pacientes criticos en los que se indicé el test de estimulacién corto de la glandula su-
prarrenal mediante la administracién intravenosa de 250 pug de ACTH sintética por tener
el diagndstico de shock no hemorrégico y sindrome de disfuncién multiérgano (SDMO).
Se determind en suero el cortisol basal y a los 30 y 60 minutos de la administracién de
ACTH. Se consideré como ISRO un incremento del cortisol basal (A) igual o inferior a 9
pg/dl a los 30 minutos. Todos los pacientes recibieron tratamiento con hidrocortisona
(300 mgr/dia) independientemente del resultado del test. Registramos etologfa del shock
dividiendo a los pacientes en S y NOS, presencia de ISRO y evolucion hasta el alta hospi-
talaria. Variables presentadas con media e intervalos de confianza del 95% (IC95%) y co-
rrelacién estudiada con R2.

Resultados: Incluimos 75 pacientes consecutivos Edad 63,1 (IC95% + 3,8), 56% varo-
nes, APACHEII 22,5 (IC95% + 1,7), SAPS 52,7 (IC95% + 4,4), SOFA max 11,4 (IC95%
+ 0,6), incidencia de ISRO 53%, mortalidad hospitalaria 62%. Incluimos en el grupo S 48
pacientes (64%) y 27 en el grupo NOS. La incidencia de ISRO fue del 48% y 63% res-
pectivamente (p > 0,05). No se encontraron diferencias estadisticamante significativas en
cuanto a edad, sexo, APACHE II, SAPS II y SOFA maximo entre ambos grupos, S y
NOS. No hubo relacién significativa entre los indices de gravedad y el valor basal de cor-
tisol ni el incremento de cortisol tras estimulacion con ACTH en ninguno de los grupos
con o sin ISRO (R2 < 0,1). Tampoco se encontré relacion entre el valor basal de cortisol
y el incremento tras estimulacién (R2 < 0,01) en S y NOS. Existi6 diferencia entre la
mortalidad de los pacientes del grupo S y los del grupo NOS con ISRO. Mortalidad de
ISRO en NOS 88% vs 53% de S (RR 0,25 IC95% 0,06 —0,97; p < 0,05) sin existir dife-
rencias de gravedad entre ambos grupos. No hallamos diferencias en la mortalidad hospi-
talaria entre pacientes S y NOS ni entre pacientes sin ISRO de los grupos S y NOS.
Conclusiones: La incidencia de ISRO en nuestros pacientes criticos es alta, no sélo en
pacientes sépticos, sino también en pacientes con shock de otra etiologia. Los pacientes
con ISRO secundaria a shock de etiologia no séptica presentan peor prondstico que los
sépticos.
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INFECCION RELACIONADA CON CATETER ARTERIAL EN
CUIDADOS CRITICOS

L. Lorente Ramos, R. Galvan Garcia, M.D.M. Martin Velasco,

M.J. Villegas del Ojo y M.L. Mora Quintero

Unidad de Cuidados Intensivos Hospital Universitario de Canarias. La Laguna.

Objetivo: Analizar la incidencia de infeccién local (IL) y de bac-
teriemia (B) relacionadas con catéter arterial (CA).

Meétodos: Estudio prospectivo de los pacientes ingresados en UCI
desde 1-5-2000 hasta 31-10-2001. Se realizé6 una comparacién
multiple de proporciones de la densidad de incidencia de IL-CA y
B-CA entre los diferentes CA con el test exacto de Fisher-Free-
man-Halton. Se tomaron valores p < 0,05 para considerar una di-
ferencia significativa.

Resultados: Se estudiaron 988 pacientes (60,12% varones), con
edad media 55,63 + 18,49 afios, APACHE-II medio 13,65 + 5,83
y mortalidad 14,37%. Los diagnésticos de los pacientes fueron:
49,69% cirugia cardiaca, 8,60% cardioldgico, 12,14% neurol6gi-
co, 11,84% traumatoldgico, 7,29% respiratorio, 6,58% digestivo,
2,93% intoxicacién. El nimero de pacientes con CA, el nimero
de CA y el nimero de dias de CA fueron: global 817, 1231 y
7171; radial 753, 1057 y 5763; femoral 111, 125 y 1091; pedia
27, 30 y 226; humeral 16, 19 y 91. El nimero de IL-CA y de B-
CA por 1000 dias de CA fueron: general 0,97 y 0,41; radial 0,86
y 0,34; femoral 1,83 y 0,91; pedia 0; humeral 0. El acceso femo-
ral tuvo mayor densidad de incidencia de IL-CA (1,83/1,000 dias
CA, p = 0,001) y B-CA (0,91/1,000 dias CA, p = 0,001) que el
acceso radial.

Conclusiones: Las guidelines CDC para la prevencién de infec-
cién relacionada con catéter arterial no establecen ninguna reco-
mendacidn sobre el acceso preferible. Nuestros datos sugieren que
cualquier acceso es preferible al femoral.

MODOS DE ADQUISICION LOCALIZACION
CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS Y
TRATAMIENTO DE LA INFECCION RESPONSABLE DE 324
EPISODIOS DE SEPSIS SEVERA EN UCI. RESULTADOS DE
UN ESTUDIO MULTICENTRICO ESPANOL

A. Muriel', J. Blanco!, J.C. Ballesteros?, L.A. Dominguez', D. Parra’,

1. Martinez*, L. Tamayo®, F. Tena®, M. Valledor’, J. Collado®, A. Caballero®,
J.J. Cortina!®, M. de Frutos'!, R. Garcia'?, Z. Ferreras'* y M.L. Fernandez',
Grupo de Estudio y Analisis en Cuidados Intensivos (GRECIA)

Medicina Intensiva Hospital Rio Hortega. Valladolid, *Medicina Intensiva H.C.U. de
Salamanca. Salamanca, *Medicina Intensiva H.U. Central de Asturias. Oviedo, *Medicina
Intensiva H.C.U. de Valladolid. Valladolid, *Medicina Intensiva Hospital Rio Carrion.
Palencia, “Medicina Intensiva H. General de Soria. Soria, "Medicina Intensiva H. San
Agustin. Avilés, *Medicina Intensiva Complejo Hospitalario de Leon. Leon, *Medicina
Intensiva H. Virgen de la Concha. Zamora, ""Medicina Intensiva H. General de Segovia.
Segovia, ""Medicina Intensiva Hospital General Yagiie. Burgos, ’Medicina Intensiva H. de
Cabueiies. Gijon, *"Medicina Intensiva H. del Bierzo. Ponferrada.

Intr i6n: No hay datos publi
UCls espaiiolas.

Objetivos: /) Conocer las caracteristicas epldemmloglcas y mlCIOblOlOVlCaS de la infecci6n responsable del epi-
sodio de sepsis severa. 2) Conocer la con la que el antibidtico inicial fue considerado
como correcto segiin el antibiograma.

Métodos: Esludlo observacional de cohortes prospectivo y mulucéntrico en 14 UCIs de 13 hospitales durante 6
meses de 2002; fueron mcluldos 311 i en los que se di i 324 episodios de sepsis severa; 7 pa-
cientes p 3 dios de sepsis severa durante su estancia en UCI durante el
penodo de estudio. La mfeccmn se caracterizé de la siguiente forma: historia, sintomas, exploracion y analitica
sugestivas de la presencla de una mtecclon que justifica el uso de antibi6ticos; Sospechada: Evidencia suficiente
para ibidtico; Doc “linice : Presencia de un cuadro clinico compatible y
vuuallnuon de pus (d\p!rdClO“ punuon o cirugia) 6 diagnostico por imagen sin documentacién microbioldgica;
Confirmada: Infeccion 5 Adquirida en la comunidad: Infeccién presente al in-
greso o que se desarrolla en la primeras 48 horas tras la admmo Nosocomial: Infecci6n ausente al ingreso que
se desarrolla més de 48 horas después de la admision. SRIS, sepsis y sepsis severa se definieron segiin el consen-
so del ACCP de 1992 (1). Los resultados se expresan como nimeros absolutos o en porcentaje.

Resultados: En 209 episodios (64,5%), se logré un diagnéstico microbiolégico; en 82 episodios (25,3%), el
diagnéstico fue clinico y en 33 episodios (10,2%), de sospecha. El 51,5% de las infecciones fueron adquiridas en
la idad; el 29,3% intrat i ias extraUCI y el 19,1% intraUCI. La localizacién predomlndnle fue el
pulmén (45%) y el diagnéstico mds frecuente fue la ia (42,8%). Se iguieron 258 ident

50% bacilos gram negativos (E. coh 37 2%); 40, 31% €ocos gram positivos (S. aureus 32,7%) y 5.81% hongos
(C. albicans 66, 7%). De los epi en 165 (78,9%) el tratamiento inicial
se consider6 correcto; en 39 episodios (18,7%), como no correcto y en 5 episodios (2,4%) la pregunta no fue res-
pondida.

Conclusiones: /) Mis del 50% de los episodios fueron causados por infecciones adquiridas en la comunidad; el
pulmén fue la localizacion mds frecuente. 2) Se logré un diagnéstico microbiologico en un porcentaje de episo-
dios superior al 50%. 3) El je de bacilos G gativos, cocos Gram-positivos y hongos son compara-
bles a los datos publicados en los tltimos afios. 4) El ibi6 inicial fue i do correcto en
mis del 50% de los episodios, y en més de dos tercios de los d icrobiologi
1. Bone RC et al, Chest 1992; 101:1644-55.

sobre las caracterfsticas de la infeccién responsable de sepsis severa en
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PANCREATITIS AGUDA SEVERA ;CUANDO Y POR QUE OPERAMOS?

F. Zubia Olaskoaga*, M. Zabarte Martinez de Aguirre*, M. Iriarte Ibarraran*,
I. Ruiz Montesinos**, R. Sebastian Alda* y F. Alberdi Odriozola*

*Medicina Intensiva, **Cirugia General, Hospital Donostia. San Sebastidn.

Objetivo: La decision de operar, el momento y el tipo de intervencion constituyen una de la toma de deci-
siones fund; len el t i de la pa atitis aguda severa. Aportamos nuestra casuistica en una

serie prospectiva con actuacion protocolizada.

Meétodos: Muestra: todas las pancreatitis ingresadas consecutivamente entre 1.3.2001 y 31.12.2003. Dise-
fio: estudio observacional prospectivo. Variables: incidencia, demograficas, indices de gravedad, mortali-
dad, estancia, 16

i6n de cirugia, i
2, t de Student, SPSS 10.
: N: 40. Sexo: 67,5% varones. Edad: 59,6 + 15. Apache II: 13,2 + 5,8. Balthazar: C, 10%; D
27,5%; E 62,5%. PCR: 229,8 + 88,6. Mortalidad: 14 (35%). Dias preUCI: 2, dfas en UCIL: 14,8 + 12 (Md
12). Operados: 16(40%) en 25 ocasiones. Con una intervencién: 11(2 fallecidos). Reintervenidos: 5 (4 fa-
llecidos). 3 en 2 ocasiones, 1 en 3, 1 en 5.

Fecha Cirugia: media: 35,29 dias postingreso. Precoz (< 14 dias): 4 ocasiones. Tardia(> 14 dias): 21.

tipo de cirugfa. Andlisis: descriptivo (media, Ds, Md),

1* Cirugia
Causa N Técnica N
Necrosis infectada 8 Secuestrectomia+ Lavado cerrado 7

Secuestrectomia+ Lavado cerrado 1
Absceso 6 Secuestrectomia+ Lavado cerrado 4

Drenaje absceso 2
Sangrado 1 Hemostasia 1
Colangitis 1 Coledocotomia+ kehr 1
Reintervencién
Causa N Técnica N
Sangrado 3 Hemostasia 3
Absceso 3 Drenaje absceso 3
Perforacion intestinal 2 Ostomia + drenaje 2
Celulitis 1 Drenaje 1
Datos comparativos entre pacientes
Intervenidos No intervenidos

APACHE IT 115+48 143£6,2 NS
PCR 2502 + 69 210,8 102 NS
Balthazar D 12,5% E 87.5% D 37,5% E 45.8% p=0,02
Estancia UCI 18,44 13,35 NS
Mortalidad 375 333 NS

Conclusiones: Pacientes intervenidos: 40%. La realizacién de cirugia es tardia (> de un mes). Reinterveni-
dos:33%, con una alta mortalidad. La causa principal de 1°cirugfa es infecciosa: Las reintervenciones son
por sangrado, abscesos y perforaciones. La mortalidad y estancia en UCI de los intervenidos es similar a la
de los no intervenidos. El mejor predictor de la necesidad de cirugia en nuestra serie es el Balthazar.

PATOLOGIA INFECCIOSA NOSOCOMIAL EN PACIENTES
CON PATOLOGIA NEUROQUIRURGICA NO TRAUMATICA
EN UCI

A. Ansotegui Herndndez, J. Barado Uhalde, I. Insausti Ordefiana,

A. Diaz Villar, J.M. Garcia Garayoa, L. Esparza Artanga, J. Roldan
Ramirez y 1. Osés Munarriz

UCI Hospital de Navarra. Pamplona.

Objetivos: Estudio descriptivo-prospectivo de la incidencia de infeccién nosocomial,
focos de infeccién y agentes causales mds frecuentes en el paciente neuroquirtirgico no
traumdtico que ingresa en UCI. Se analizan variables relacionadas con presencia de in-
feccién en estos pacientes

Material y métodos: Estudio de ingresos en UCI de Hospital de Navarra durante el pe-
riodo 1998-2003 por patologia neuroquirdrgica no traumética (postop. cirugia progra-
mada, postoperatorio de cirugfa urgente, enfermos no intervenidos quirtirgicamente (en-
fermo no IQ). Tipo de infecciones estudiadas en base a criterios CDC modificados: 1.
Neumonia asociada a VM (NAV) 2. Traqueobronquitis (TB) 3. Infecci6n urinaria rela-
cionada a sonda uretral (IU-SU) 4. Infeccién asociada a SNC (ISNC) 5. Bacteriemia pri-
maria (BP) 6. Bacteriemia asociada a infeccién de catéter (BRC). Se analizan las si-
guientes variables: edad, dias de VM, APACHE II, estancia media, sexo y tipo de
patologia en relacién a tasa de infeccién. Analisis uni y multivariante.

Resultados: N° total de ingresos 1998-2003: 4142. N° de pacientes neuroquirirgicos no
traumadticos 575 (13,8%). Tipo de patologia: 46% (266) cirugia programada, cirugfa ur-
gente 26% (151) y el enfermo no 1Q 158 (28%). Edad media 54,4 (+ 17,04); APACHE
13,24 (= 8,5); Estancia media 6,27 (+ 8,8); Dias VM 2,62 (+ 5,26); Sexo Hombres
(53%) y Mujeres (47%); Mortalidad global 18,7%. Incidencia de infeccién por subtipos:
Cirugia programada: 1,9% - Cirugia urgente: 40,4% - Enfermo no 1Q: 28,5%. Focos de
infeccién: 1. TB (31,5%) 2. IU-SU (22,2%) 3. NAV 10,5% 4. ISNC (8,6%) 5. BP
(6,2%) 6. BRC (2,5%). Patégenos causales (global): 1. S. aureus (20,1%) 2. E. coli
(17,6%) 3. P. aeruginosa (11,5%). Microorganismo predominantes por focos: 1. TB: S.
aureus (20,1%) 2. IU-SU: E. coli (50%) 3. NAV: H. influenzae (37,5%) 4. ISNC: E. clo-
acae (25%) 5 BP: E. cloacae (18,2%) 6 BRC: S. aureus (50%). En el andlisis univarian-
te/multivariante alcanzan significacién estadistica (p < 0,05) la estancia Exp(B) 1,19 IC
1,13-1,26 y tipo de patologia: cirugia urgente vs cirugia programada Exp (B) 21,82 IC
4.78-99-63 y enfermos no IQ vs cirugia programada Exp (B) 26,16 IC 5.54-123.397.
Conclusiones: /) Baja incidencia de infeccién nosocomial en postoperatorio de cirugia
programada, 2) Importancia de S. aureus como germen causal mas frecuente en este tipo
de enfermos. Escasa incidencia de gérmenes multiresistentes tipo S. aureus meticilin-re-
sistente (SAMR)/Acinetobacter, 3) El riesgo de infeccion parece relacionarse con tipo
de enfermedad y dfas de estancia.
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PANCREATITITS AGUDA GRAVE EN LOS SERVICIOS DE
MEDICINA INTENSIVA

B. Ob6n Azuara, I. Gutiérrez Cia, B. Villanueva Anadon,

R. Bustamante Rodriguez, R. Ridruejo Sdez y J. Gonzélez Cortijo
Servicio de Medicina Intensiva Hospital Clinico Universitario. Zaragoza.

Objetivos: Anlisis de pacientes con pancreatitis aguda (PA) ingresados en UCI. Mortali-
dad y complicaciones; factores que sobre ellas influyen.

Material y métodos: Estudio descriptivo de PA en UCI Quirtdrgica de tercer nivel con 34
camas en un afio (2002-2003). Se recogen variables epidemioldgicas, antecedentes, tipo
de pancreatitis y etiologia, complicaciones, tratamiento quirdrgico, utilizacién drogas va-
soactivas, sustitucion renal, ventilacién mecdnica (VM) y duracion. Anlisis de la morta-
lidad. Andlisis descriptivo. Comparacién de proporciones: Chi cuadrado. Comparacién de
medias: t Student. Nivel significacion: p < 0,05.

Resultados: 31 personas con PA en UCI durante un aiio; 45,16% mujeres y 54,83% hom-
bres. Medias: edad 61,64 afios, estancia 7,90 dias; 25 personas bajo VM durante 6,04
dfas. Procedencias: 41,93% s. de digestivo, el 19,3% del s. de cirugia; destinos: éxitus
61,29%, s. de cirugia 16,12%.

Antecedentes: HTA, cardiopatia isquémica o DM en el 61,29%, patologia biliar 35,39%,
enolismo 19,3%, media de 2,06 antecedentes/paciente. Tipo PA: D 41,93%, E 38,70%.
Origen: criptogénico 38,7%, biliar 32,25%. Complicaciones: i. renal 45,16%, fracaso mul-
tiorgdnico (FMO) 38,70%, shock 25,95%; media de 1,93 complicaciones/paciente. No son
intervenidos el 64,51%, distintos tipos de intervencion en 35,48% en 2,27 dias. Precisan
VM 80,6% durante 6,76 dias. El 67,74% requiere drogas vasoactivas, el 32,25% depura-
cion extrarrenal. Principales diferencias significativas (p < 0,05): A) pacientes fallecidos y
no fallecidos: éxitus 61,29% con media de edad de 65,36 anos (frente a 55,75), PA tipo E
en el 57,89% (frente a 33,33%), complicacion FMO en 73,68% (en los no fallecidos, la he-
morragia digestiva 33%), son intervenidos el 21% (frente a un 41,6%), reciben VM el
100% (frente al 50%), asi como drogas vasoactivas (frente al 16,66%). B) Pacientes no in-
tervenidos: fallecen el 70% (frente al 45,5%), tipo de PA E (con el 66,66% frente al 18,8%
en los intervenidos), desarrollando con mayor frecuencia FMO (50% frente a 36%) y
shock (40% frente a 27%). Los intervenidos reciben VM en el 91% (frente al 75% de no
intervenidos). C) Los > 65 a. presentan PA tipo D con mayor frecuencia (50% frente a un
33%), origen criptogénico, con tratamiento quirtrgico el 25% (frente al 33%), drogas va-
soactivas en el 65% (frente a 53%), y depuracion renal el 10% (frente al 54%).
Conclusiones: La PA en UCI es una entidad grave que tiene lugar en edades medias de la
vida y no muestra predileccién por sexo; de origen incierto, con gran morbilidad
previa,genera elevada mortalidad, precisando con frecuencia VM, y presentando graves
complicaciones subsidiarias de terapias agresivas. La mortalidad tiene lugar en pacientes
de mayor edad, tipo mas grave de PA, desarrollo de complicaciones y tratamiento conser-
vador.

PERFIL CLINICO Y ETIOLOGICO DE PACIENTES CON
MENINGITIS AGUDA INGRESADOS EN UCI

L. Lorente Ramos, M.S. Huidobro Amaro, M.D.M. Martin Velasco,
C. Henry y M.L. Mora Quintero

Unidad de Cuidados Intensivos Hospital Universitario de Canarias. La Laguna.

Objetivo: Analizar el perfil clinico y etiolégico de los pacientes
con meningitis aguda ingresados en UCIL.

Métodos: Estudio prospectivo durante 2 afios de los pacientes
ingresados en la UCI médico-quirtirgica de 24 camas, de un
hospital universitario de 650 camas, con meningitis aguda. El
analisis estadistico fue realizado con SPSS (version 11.0). Las
variables cuantitativas se presentan como media + desviacién
estdndar y las variables cualitativas como porcentajes. La com-
paracion de proporciones se realizé con el test exacto de Fisher
y se tomaron valores p < 0,05 para considerar una diferencia
significativa.

Resultados: Fueron incluidos 17 pacientes, 11 mujeres
(64,70%). Edad media 42,64 + 14,73 aiios, APACHE-II medio
15,54 + 8,42. Falleci6 1 paciente (5,88%). El agente etioldgico
no se identificé en 9 casos (52,94%) y los 8 microorganismos
aislados fueron: 3 Neisseria meningitidis, 2 Streptococcus pneu-
moniae, 1 Staphylococcus aureus, 1 Herpes simplex virus y 1
Aspergillus. La necesidad de ventilacién mecanica (VM) fue: 7
no precisaron VM, 9 requirieron VM invasiva desde el principio
y en ninguno se utilizé la VM no invasiva. No hubo diferencias
en la mortalidad segtin el microorganismo responsable.
Conclusiones: En nuestra serie, el 6% de los pacientes con me-
ningitis aguda fallecié. La mortalidad no varié segin el micro-
organismo responsable.

72  Med intensiva 2004;28(Supl 1):1-90

92



XXXIX CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTENSIVA, CRITICA Y UNIDADES CORONARIAS (SEMICYUC)

P207

P209

VALOR PRONOSTICO DE LA TC INICIAL EN LOS
PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA

. Sdnchez Morcillo*, J. Gener Raxach*, J. Dario Casas**, P. Marcos
Neira*, F. Armestar Rodriguez* y M. Fabra Radua*

*Medicina Intensiva, **Radiodiagndstico, H.U. Germans Trias i Pujol. Badalona.

Entre un 15 y 20% de pancreatitis aguda (PA) desarrollaran una forma grave
con evolucién a sepsis, shock y/o disfunciéon multiorganica, con elevada mor-
talidad.

Objetivos: Valorar la relacion entre el grado TC inicial y la presencia de ne-
crosis pancredtica (NP) con la evolucién clinica, complicaciones y mortalidad
de la PA.

Material y métodos: Se estudian retrospectivamente 148 pacientes diagnosti-
cados de PA entre 1999 y 2002. Se valora el grado y la NP de la TC inicial con
contraste, practicada en las primeras 48 h de ingreso del enfermo en el hospi-
tal, y la evolucién en relacion a las complicaciones locales y a la mortalidad.
Estadististicamente se valora mediante la odds ratio y los intervalos de con-
fianza (IC) 95%. Se utiliza el método Chi? o el test de Fisher, dependiendo del
tamaiio de la muestra.

Resultados De los 82 enfermos con grados A, B, C, ninguno presentaba NP y
todos evolucionaron sin complicaciones graves y sin mortalidad. Se diagnosti-
caron 66 pacientes de PA grados D y E. De ellos, 13 presentaron NP y el
61,5% (8/13) complicaciones severas, mientras que de las PA que no presenta-
ron NP (53/66) sélo el 13,2% (7/53) se complicaron (p < 0,001). Se observa
que en el grupo de pacientes con grado D y E la posibilidad de desarrollar
complicaciones es 10 veces superior en los que presentan NP (IC 95% 2,7-
41,4). La deteccion de NP en la TC inicial tiene una sensibilidad del 53,3%, y
una especifidad del 90,2% como predictor de la aparicién de complicaciones.
En relacion a la mortalidad, en los grados D y E con NP (13/66) 3 fueron éxi-
tus (23,1%), mientras que sin NP (53/66) fueron éxitus el 1,9% (1/53) (p <
0,02) La posibilidad de éxitus es 15 veces mayor en aquellos pacientes con NP
(IC 95% 1,5-165,6), con una sensibilidad del grado TC del 75% para predecir
la mortalidad y una especificidad del 83,3%

Conclusiones El grado y la presencia de necrosis pancredtica en la TC de las
primeras 48 h predice la aparicion posterior de complicaciones severas y la
mortalidad. Los enfermos con grados de TC inicial D con necrosis y E se be-
nefician de un ingreso precoz en Intensivos, para prevenir y tratar adecuada-
mente las complicaciones.

ANALISIS DE MORTALIDAD DE PACIENTES CON
HEMORRAGIA CEREBRAL EN UCI

A. Estivill Torrds, F. Guerrero, R. Lara, R. de la Chica, J. Martin,
R. Dominguez y F. Pino

Cuidados Criticos y Urgencias H. U. Virgen de las Nieves. Granada.

Objetivo: Analizar la mortalidad de pacientes con hemorragia cerebral in-
traparenquimatosa espontdnea.

Material y métodos: Estudio de cohortes. Se incluyen los pacientes con
hemorragia intraparenquimatosa cerebral espontdnea (se excluyen HSA)
ingresados en UCI desde 1-1-1996 a 31-12-2003. Variables dependientes:
mortalidad intrauci. Variables independientes: variables demograficas,
APACHE 111, GCS al ingreso (el peor del primer dia), estancia UCI, gluce-
mia, uso de corticoides, tratamiento quirtdrgico, localizacién y tamaiio del
hematoma.

Meétodo estadistico: estadistica descriptiva, ¢ 2, t de Student, regresién lo-
gistica.

Resultados: Incluimos 445 pacientes, 284 varones. La edad fue 56,5 +
14,7afios. La estancia media en UCI, 8,0 + 10,6 dias. El APACHE III, 65,6
+29,9. La glucemia, 176,7 + 77,5. Del total se operaron 90 (20,2%), falle-
ciendo 29 de ellos (32,2%). Los no intervenidos fallecen 55,5%. 39,7% son
de ganglios basales, de los que mueren el 51,5%. Lobar, 38,5%, falleciendo
el 44,4%. Cerebelosa, 10,1%, fallecen 52,4%. Tronco, 7,5%, fallecen
58,1%, HIV primaria, 4,3%, fallecen 22,2%. La mortalidad en UCI fue
50,8%. La estancia media de los fallecidos, 4,43 + 7,96 dias. Los fallecidos
tenian mayor APACHE (87,3 + 20,8), mayor edad (59,8 + 14,0) menor
GCS (4,22 £ 2,00) y mayor cifra de glucemia (199,8 + 89,8), con valores
de p < 0,001 para cada una de las variables. En el andlisis de regresion lo-
gistica, quedan estadisticamente significativos: el APACHE III (O. R,
1,05; IC 95 (1,04-1,07); p < 0,001); el GCS (O. R., 0,77; IC 95 (0,67-
0,88); p < 0,001); el tratamiento quirdrgico (O. R., 0,45; IC 95 (0,22-0,92);
p <0,02).

Conclusiones: Los pacientes que ingresan por hemorragia cerebral espon-
tdnea con peor nivel de conciencia, y en peor estado general tienen mayor
mortalidad. Los operados, tienen mayor supervivencia.

Neurointensivismo P208
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ANALISIS DE LA EVOLUCION EN LOS PACIENTES CON
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA (HSA) ESPONTANEA EN
FUNCION DEL TRATAMIENTO

J.I. Martin Lépez?, F. Guerrero Lépez?, P.P. Alcazar Romero®,

MJ. Katatic, A. Estivill, F. Pino Sanchez?, R. Dominguez Jimenez®

y R. de La Chica Ruano*

“Cuidados Criticos y Urgencias, "Radiologia Intervencionista, “Neurocirugia,
H. U. Virgen de las Nieves. Granada, *Cuidados Criticos y Urgencias H.U.San
Cecilio. Granada.

Objetivos: Comparar los resultados de los pacientes con HSA esponta-
nea ingresados en UCI, segiin el tipo de tratamiento recibido: Endovas-
cular vs Quirtrgico.

Material y métodos: Estudio de cohortes en sujetos ingresados durante
un perfodo de 8 afios (1996-2003). Variables dependientes: Mortalidad
y GOS (Glasgow outcomes scale) al alta hospitalaria; V. Independien-
tes: Edad, sexo, localizacién del aneurisma y variables de gravedad al
ingreso (Hunt-Hess, FMNQ, Fisher y Apache III). Estadistica: 2, t-stu-
dent y regresién logistica.

Resultados: 301 pacientes ingresados en UCI por HSA espontanea du-
rante 8 afios de estudio. La mortalidad hospitalaria global fue del 36%,
un 53% tuvieron malos resultados (GOS 1-3). Se encontré aneurisma
responsable en 239 pacientes (79,4%) de los cuales 215 (90%) fueron
de la circulacion anterior, no se realizé arteriografia a 27 (9%) teniendo
una mala evolucién un 96% de los mismos. De los pacientes con aneu-
risma un 30,4% no se trataron. Un 42% de los pacientes sin aneurisma
tuvieron mal resultado frente a un 50% en los que si lo tenfan (p <
0,001). De los pacientes tratados, un 46,8% recibieron tratamiento qui-
rirgico y 53,2% endovascular. Los tratados por via endovascular la
edad fue mayor (p < 0,05), tuvieron menor estancia hospitalaria (p <
0,05) y mayor gravedad al ingreso medido por FMNQ, H. H., Fisher y
Apache III (p < 0,05).

Conclusiones: Los pacientes tratados por via endovascular eran mas
graves, con mayor edad y tuvieron menor estancia hospitalaria. No
existié diferencia significativa en la mortalidad.

CARACTERISTICAS Y ANALISIS DE LA MORTALIDAD EN
LAS HEMORRAGIAS INTRAPARENQUIMATOSAS SEGUN
ETIOLOGIA

N. Hidalgo Andrés, P. Ucio Mingo, E. Bustamante Munguira,

F.J. Pérez Gonzdlez y D. Andaluz Ojeda

Medicina Intensiva Hospital Clinico Universitario. Valladolid.

Objetivo: Estudiar las caracteristicas y valorar la evolucion de las he-
morragias intraparenquimatosas ingresadas en nuestro servicio en los dl-
timos dos afios, sefialando su etiologia predominante, HTA o Coagulo-
patia, determinada por la historia clinica y el tratamiento establecido.
Material y método: Estudio observacional prospectivo durante el perio-
do comprendido entre el 1 de enero de 2002 hasta el 31 de diciembre de
2003. Se incluyeron todas las hemorragias intraparenquimatosas ingre-
sadas durante este periodo, excluyendo el TCE, H. Ventriculares u otras
causas de hemorragia como malformacién arteriovenosa... 30 pacientes,
18 varones (60%) y 12 mujeres (40%) con una edad media de 58,93
afios. La etiologia mds frecuente entre las hemorragias fue HTA mal
controlada (con o sin tratamiento antiagregante) en 19 pacientes
(63,33%) seguido de coagulopatia (principalmente tratamiento con dicu-
marinicos o tras fibrinolisis) 11 pacientes (36,67%). Se valor el trata-
miento: Drenaje quirtirgico o tratamiento conservador y la mortalidad en
UCI en ambos grupos

Resultados:

HTA: 1Q: 9 pacientes. No IQ: 10 pacientes.
Mortalidad: 22,20% Mortalidad: 70%.

ACO: 1Q: 1 paciente No IQ: 10 pacientes.

Mortalidad: 100% Mortalidad: 80%.
Conclusiones: /) La mortalidad de esta patologia ingresada en nuestro
servicio es muy elevada excepto en las hipertensivas intervenidas. 2) La
decision quirdrgica fue adoptada, en mayor nimero de casos en los pa-
cientes con hemorragia hipertensiva. 3) En el caso de intervencién segiin
la causa, debido a la diferencia de tamafio muestral, no se puede compa-
rar mortalidades.
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DETERIORO NEUROLOGICO PRECOZ EN LA
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

S. Yus, E. Herrero, R. Herrero, R. Moreno, E. Perales y M. Soriano
Medicina Intensiva H.U. La Paz. Madrid.

Objetivos: Determinar la incidencia de deterioro neurolégico precoz
(DNP) en pacientes con hemorragia subaracnoidea (HSA).

Pacientes y métodos: Pacientes con HSA ingresados en nuestro servicio
entre Enero de 2001 y Noviembre de 2003. Consideramos como DNP la
aparicion de una caida en la escala de Glasgow > 2 puntos en los dfas 0 1 y
2 desde el comienzo del cuadro clinico. Variables estudiadas: poblacién,
causas del deterioro (intracraneales y extracraneales), lugar y tiempo de
aparicion, Glasgow inicial en el momento del deterioro. Anomalias pupila-
res. Evolucioén final con la Glasgow Outcome Scale.

Resultados: Pacientes con HSA: 101, pacientes con DNP: 29 (28%), hom-
bres 27%, mujeres 72%, edad media 49 afios. Causas intracraneales: hidro-
cefalia: 12 (41%), hematoma: 6 (20%) todos ellos temporo-parietales, re-
sangrado: 5 (17%), edema: 1, ACVA isquémico precoz: 1. Causas
extracraneales (4): sedacion, SIADH, hipotension y Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica. El 75% de los pacientes presentaban Glasgow > 13
en el momento del primer contacto médico. En las primeras cinco horas
desde el comienzo de la HSA se deterioraron el 85% de los pacientes con
hematoma, frente al 60% de los pacientes con resangrado y el 33% de
aquellos con hidrocefalia. E1 DNP se produjo en el traslado o sala de ur-
gencias en 14/29 (48%), el 33% de las hidrocefalias, 66% con hematoma y
un 60% con resangrado, con un descenso del Glasgow de 5, 5 y 4 puntos
respectivamente. Incidencia de de herniacion transtentorial con anisocoria:
Hematoma 4 (66%), Hidrocefalia 2 (16%), Resangrado: 0. En 27 pacientes
se realiz6 tecnica diagndstica demostrando aneurisma en 23. Se excluy6 el
aneurisma en el 98% de los 29 pacientes. Evolucién final fue buena (GOS
4-5) en un 48% de los enfermos (14/29).

Conclusiones: /) la elevada incidencia de complicaciones en la HSA obli-
ga a vigilancia neuroldgica estricta independientemente del nivel neurold-
gico inicial. 2) La precocidad de algunas complicaciones implica la imposi-
bilidad actual de evitarlas por completo.

EVOLUCION DE LAS HEMORRAGIAS
INTRAPARENQUIMATOSAS CEREBRALES DADAS DE
ALTA DE UCI

B. Azkarate Ayerdi, F. Zubia, R. Sebastian, P. Morrondo, M. Iriarte
y A. Mendia

UCI Hospital Donostia. San Sebastidn.

Objetivos: Valorar la evolucion en planta de las hemorragias in-
traparenquimatosas cerebrales dadas de alta de UCI, y la relacién
con su situacion neurolégica al ingreso y al alta de UCI determina-
da mediante la escala de Glasgow (GCS).

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo. Periodo:
1-4-1997 al 1-9-2003. Muestra: Todas las hemorragias intraparen-
quimatosas ingresadas consecutivamente en este periodo. Varia-
bles: Mortalidad, causa de muerte, GCS medio al ingreso y al alta
de UCI, traslado a un hospital para pacientes crénicos y alta a do-
micilio.

Resultados: Total: 189. Traslados a planta 100 (53%). GCS al in-
greso en UCI 9,01 (DS 3,54). GCS al alta de UCI 12,10 (DS 3,26).
Fallecidos en planta: 15 (15%). GCS al ingreso en UCI 6,53 (DS
3,2). GCS al alta de UCI 9,20 (DS 5,1). Causas de muerte: 7, in-
suficiencia respiratoria por infeccion respiratoria y tapones muco-
sos; 3, deterioro neuroldgico progresivo y muerte encefalica; 2,
muerte subita inesperada de causa no aclarada; 1, broncoaspira-
cién; 1, tromboembolismo pulmonar y 1, ventriculitis. Supervi-
vientes: 85 (85%). Traslado a un hospital de crénicos 44 (51%).
Alta a domicilio 41 (49%).

Conclusiones: Los pacientes fallecidos en planta presentaban peor
situacion neurolégica en el momento del ingreso y al alta de UCI
respecto del global de los pacientes trasladados a planta. Practica-
mente la mitad de los supervivientes tuvo que ser trasladado a un
hospital de crénicos.
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EPIDEMIOLOGIA DE MUERTE ENCEFALICA EN UCI

D. Escudero, D. Parra, B. Quindés, E. Tenza, G. Muiiiz, A. Martinez
y J. Otero
Medicina Intensiva H.U. Central de Asturias. Oviedo.

Objetivo: /) Conocer la incidencia y caracteristicas epidemioldgicas de la
muerte encefdlica (ME) en una UCI de referencia neuroquirtirgica, 2) Cono-
cer las pruebas instrumentales utilizadas en el diagndstico de ME

Método: Ambito: UCI polivalente de Hospital Universitario con programas
de trasplante renal, hepatico y cardiaco. Centro de Referencia de Neurociru-
gia. Estudio retrospectivo de todos los pacientes fallecidos en situacién de
ME en la UCI durante los afios 2000-2003 ambos incluidos.

Resultados: La ME representa el 2,6% de los éxitus hospitalarios y el 33%
de los éxitus de la UCI. De 166 pacientes estudiados, 102 eran varones y 64
mujeres, con una edad media de 52 afios (15-81). La etiologfa de la ME fue:
ictus isquémico 9 (5%), ictus hemorragico 60 (36%), de los cuales 29 tenfan
etiologia hipertensiva; hemorragia subaracnoidea 31 (19%), TCE 52 (32%),
siendo la primera causa del TCE el accidente de trafico; encefalopatia ané-
xica 5 (3%), tumores del SNC 4 (2%), y otras causas 3 (2%). La localiza-
cién de la lesion fue supratentorial en la mayoria de los casos 158 (98%). La
evolucién a ME ocurrié en < de 24 horas en 65 pacientes (39%), entre 24 y
48 horas en 38 (23%), entre 48-72 horas en 17 (10%) y 46 (28%) > de 72
horas. El 86% de los pacientes presentaban al ingreso en UCI una Escala de
Glasgow < a 8, teniendo niveles de maxima gravedad con E. de Glasgow 3-
4 el 64%. Los métodos diagnésticos instrumentales mas utilizados fueron el
electroencefalograma (EEG) 162 (98%), seguido del Doppler Transcraneal
(DTC) 67 (40%) y la angiogammagrafia cerebral con Tc99-HMPAO 21
(13%). Fueron donantes de 6rganos 135 (81%); de los 31 no donantes, 8
presentaban alguna contraindicacién para la donacién y en 23 casos no se
realiz extraccion de 6rganos por negativa familiar.

Conclusiones: /) La ME representa el 2,6% de los éxitus hospitalarios y el
33% de los pacientes que fallecen en nuestra UCI. 2) El ictus hemorrdgico
hipertensivo es la primera causa de ME seguida de los TCE por accidente de
trafico. 3) El método diagnéstico instrumental mas utilizado en el diagndsti-
co de ME, es el EEG seguido del DTC y la gammagrafia cerebral con Tc99-
HMPAO.

EVOLUCION DE LAS HEMORRAGIAS SUBARACNOIDEAS
DADAS DE ALTA DE UCI

B. Azkarate, R. Sebastian, M. Iriarte, F. Zubia, I. Azkarate y A. Mendia
UCI Hospital Donostia. San Sebastidn.

Objetivos: Valorar la evolucién en planta de las hemorragias
subaracnoideas dadas de alta de UCL, y la relacién con su si-
tuacién neuroldgica al ingreso y al alta de UCI determinada
mediante la escala de Glasgow (GCS).

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo. Peri-
odo: 1-4-1997 al 1-9-2003. Muestra: Todas las hemorragias
subaracnoideas ingresadas consecutivamente en este periodo.
Variables: Mortalidad, causa de muerte, GCS medio al ingreso
y al alta de UCI, traslado a un hospital para pacientes crénicos
y alta a domicilio.

Resultados: Toral: 126. Traslados a planta 83 (67%). GCS al
ingreso en UCI 10,73 (DS 3,78). GCS al alta de UCI 13,30
(DS 2,83). Fallecidos en planta: 7 (8,4%). GCS al ingreso en
UCI 8,6 (DS 5,3). GCS al alta de UCI 11,3 (DS 3,7). Causas
de muerte: 3, muerte stbita inesperada de causa no aclarada;
2, insuficiencia respiratoria por infeccién respiratoria y tapo-
nes mucosos; 1, ventriculitis y 1, muerte encefélica por dete-
rioro neurolégico progresivo. Supervivientes: 76 (91,6%).
Traslado a un hospital de crénicos 15 (19,7%). Alta a domici-
lio 61 (80,3%).

Conclusiones: Los pacientes fallecidos en planta presentaban
peor situacién neuroldgica en el momento del ingreso y al alta
de UCI respecto del global de los pacientes trasladados a plan-
ta. La mayoria de los supervivientes pudo ser dada de alta a su
domicilio.
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EVOLUCION SEGUN EL TAMANO Y LA ACTITUD
QUIRURGICA DE LOS HEMATOMAS
INTRAPARENQUIMATOSOS

E. Bustamante Munguira, N. Hidalgo Andrés, P. Ucio Mingo,

S. Arenas Lépez e I. Martinez Gil

Medicina Intensiva, Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid.

Objetivo: Analizar la evolucion de los hematomas intraparemquimato-
sos ingresados en nuestra UCI polivalente durante los dos tdltimos afios,
en relacion al tamafio de la hemorragia y la actitud quirtrgica tomada.
Material y método: Estudio observacional prospectivo de 39 pacientes;
excluyendo como causa de la hemorragia los TCE o intraventriculares.
Durante el periodo comprendido entre el 1.1.02 al 31.12.03. La pobla-
cién predominante eran varones con 61,54% frente a un 38,86% de mu-
jeres con una edad media de 57,87 afios. Se estudio: Edad, sexo, apache
II, etiologia, Glasgow al ingreso, tamafio de la hemorragia medido por
TAC (< 50 ml/> 50 ml) y la actitud terapéutica tomada (intervencién
quirdrgica o tratamiento conservador) asi como la mortalidad de ambos
grupos en UCL

Resultados: El 89,74% de los pacientes (35) presenté una hemorragia
intraparenquimatosa con un volumen inferior a 50 ml, mientras que un
10,26% de los pacientes (4) presento una hemorragia superior a 50 ml.

> 50 ml: 1Q: 25% GCS:8 Mortalidad: 100%.
No 1Q: 75% GCS: 4,5 Mortalidad: 100%.

<50 ml: 1Q: 28,57% GCS:11,40 Mortalidad: 20%.
No IQ: 71,43% GCS:7,39 Mortalidad:56%.

Conclusiones: a) En nuestra serie hemos observado una mayor mortali-
dad en el grupo en el que no se realizé tratamiento quirtrgico, sobre
todo si el tamafio de la hemorragia es < 50 ml ya que la diferencia de ta-
maflo muestral no nos permite sacar datos concluyentes. B) Se observa
un Glasgow mayor en los pacientes intervenidos. C) Es mayor la ten-
dencia al tratamiento conservador, y la intervencién de urgencia sobre-
todo segtin el tamafio de la hemorragia y Glasgow al ingreso.

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA PRIMARIA: NUESTRA
EXPERIENCIA DE CINCO ANOS

M.B. Estébanez Montiel, M.A. Alonso Fernandez, P. Rico Cepeda,
M. Cataldn Gonzilez y J.C. Montejo Gonzdlez

Medicina Intensiva Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en el manejo de la hemorragia subaracnoi-
dea (HSA) primaria en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Polivalente.
Material y métodos: Se ha realizado un estudio prospectivo y descriptivo en una
UCI polivalente de un Hospital terciario. El periodo de estudio fue desde enero de
1999 hasta diciembre de 2003. Se incluyeron todos los pacientes (pac) mayores de
18 anos que presentaron HSA primaria. Se analizaron edad, género, antecedentes
personales APACHE II al ingreso, presentacion clinica, escalas de gravedad (World
Federation of Neurological Surgery (WENS), Hunt - Hess y de Fisher), técnicas
diagnésticas de imagen y hallazgos, tratamiento definitivo, complicaciones precoces
y secuelas al alta de UCIL. Se valor¢ el tiempo de estancia y la mortalidad en UCI.
Resultados: Se incluyeron en el estudio 73 pac.; 58% mujeres, con una edad media
de 55 + 14 anos y un APACHE II al ingreso de 15,8 + 6,7. Los antecedentes perso-
nales mds frecuentes fueron: hipertension arterial (38,35%), diabetes mellitus
(13,69%), tabaquismo (17,8%), enolismo (8,2%), coagulopatia (5,5%), consumo de
drogas (4,1%), historia familiar de HSA (2,7%) y episodios previos de HSA (4,1%).
Un 63% de los pac presentaron prédromos (60% vémitos y/o cefalea). Al ingreso el
63,02% presentaron grado IV/V de la WENS; el 61,65% grado IV/V de Hunt-Hess y
el 74,01% grado III/IV de la escala Fisher. Se realizé arteriografia en 75,34%, an-
gioTC cerebral en 9,58% y angioRM cerebral en 6,85% de los pac. En el 9,58% se
efectud arteriografia + angioTC o angioRM. Los hallazgos radiolégicos fueron:
aneurisma 57,53%, malformacién arteriovenosa 6,85% vy fistula arterio-venosa
1,37%. La localizaciéon mas frecuente de los aneurismas fue en territorio carotideo
66,67% seguido de vertebral 16,67% y miltiples (16,67%). El tratamiento definitivo
mediante embolizacién con coils se realizé en 19 pac. (26%) y clipaje quirtirgico en
18 pac. (25%). Las complicaciones que aparecieron fueron 27,4% vasoespasmo
(80% presentaron infarto cerebral), 21,92% hidrocefalia y 10,96% resangrado. La
mortalidad global en UCI fue del 46,58% no existiendo diferencias entre los diferen-
tes afios. La estancia media en UCI fue de 12 + 10 dias. El GCS medio al alta de
UCI fue de 10,4 + 4,4. Un 66,7% presentaron secuelas, siendo severas en 16 pac.
Conclusiones: Los resultados obtenidos en nuestra serie son similares a los referi-
dos en la bibliograffa. La HSA obliga al empleo de técnicas de imagen y a la toma
de decisiones consensuadas con otras especialidades.
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EXPLORACION CLINICA DIAGNOSTICA DE MUERTE
ENCEFALICA. COMPARACION CON LOS RESULTADOS DE
LA GAMMAGRAFIA DE PERFUSION ENCEFALICA

B. Virg6s Seiior*, A.C. Nebra Puertas*, I. Elorriaga*, J. Pail**,

J.J. Araiz Burdio***, J. Larraga Sabaté*** y J.I. Sdnchez Miret***
*Medicina Intensiva, **Nefrologia, ***Medicina Intensiva, H. Clinico
Universitario. Zaragoza.

Introduccién-Objetivos: La aprobacién del Real Decreto 2070/1999 supuso el marco
legal e indic6 las condiciones necesarias para aceptar el Diagndstico Clinico de Muerte
Encefilica (DCME), apoyado en determinadas circunstancias, por pruebas comple-
mentarias. Analizamos la fiabilidad de la exploracion clinica (EC) en el diagnéstico de
ME, comprobando dicho diagndstico mediante una Gammagrafia de Perfusién Encefa-
lica con HMPAO-Tc99m (GPE).

Material y métodos: Estudio prospectivo, realizado con 35 pacientes diagnosticados
de DCME mediante EC, siguiendo los requisitos clinicos del RD 2070/1999. Posterior-
mente comprobamos en todos los pacientes la ausencia de perfusién encefdlica me-
diante GPE. Describimos el grupo a estudio y comparamos los resultados obtenidos
con la EC con los de la GPE, con Ji cuadrado (intervalo confianza 95%), y calculando
la sensibilidad/especificidad.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 44,7,4 + 19 afios, siendo 26 pacien-
tes (74%) varones. La causa desencadenante de la situacién de DCME fue en 17 casos
(48%) la produccion de un TCE, y en los restantes un accidente cerebro vascular agu-
do. En 9 pacientes (26%), se produjo la DCME en menos de 24 horas de evolucién.
Siete pacientes (20%) fueron hipertensos conocidos, 2 (6%) diabéticos y 1 (2,8%) dis-
lipémico. En el momento de realizar la EC, ningiin paciente habia recibido farmacos
depresores del SNC desde al menos 8 horas, y todos los pacientes, salvo 2 (6%), tuvie-
ron una tension arterial media (TAm)> 80 Torr. Los resultados de la EC fueron compa-
tibles con DCME en el 100% de los casos. El intervalo de realizacién de la GPE fue de
2,9 + 3,5 horas (rango 45 minutos-18 horas). La GPE confirmé la ausencia de perfu-
sion encefdlica en todos los casos salvo en un paciente con un TCE, portador de un
sensor de PIC con una fractura compleja de frontal, y con una TAm inferior a 70 Torr,
en el que se observé débil captacién del is6topo en fosa posterior. El andlisis estadisti-
co demostré que la fiabilidad de la EC fue elevadisima, pero no del 100%, con una
sensibilidad del 97% y una especificidad del 100%.

Conclusiones: En nuestra serie, la EC por si sola y ante determinados casos (pacientes
inestables, fracturas complejas) no es fiable al 100%, y por tanto puede no ser suficien-
te para confirmar el DCME. Por otra parte, en pacientes con fracturas abiertas y/o por-
tadores de sensores de presion intracraneal, estd descrita la captacién de isotopos en la
GPE, por débil flujo residual.

HEMORRAGIAS CEREBELOSAS. FACTORES ASOCIADOS
A SUMORTALIDAD

B. Virg6s Seiior*, A.C. Nebra Puertas*, A. Morén Giménez*,

J. Van-Popta** y J. Villagrasa**

*Medicina Intensiva, **Neurocirugia, H. Clinico Universitario. Zaragoza.

Introduccion-Objetivos: Las hemorragias cerebelosas espontineas (HC) son
un 5-10% de las hemorragias intracraneales, suponiendo un compromiso vital
en numerosas ocasiones. Analizamos posibles factores que influyan en su
mortalidad.

Material y métodos: Estudio descriptivo, realizado sobre 40 enfermos diag-
nosticados de HC, en los que estudiamos la mortalidad en funcién de la de-
mora diagndstica, la escala de coma de Glasgow inicial (GCS), el tamafio del
hematoma y la afectacién vermiana, y el tratamiento adoptado (quirigico-TQ
o médico-TM). Aplicamos como herramienta estadistica andlisis de regresion
miltiple y Ji cuadrado, con intervalo de confianza de 95%.

Resultados: La edad media de nuestra serie fue de 67 + 13 afos, siendo 30
varones (75%). Veintitn (52%) pacientes fallecieron, siendo sometidos a TQ
un total de 20 enfermos (48%). Entre los exitus observamos como en 4 pa-
cientes (19%) la demora diagnéstica fue mayor de 12 h, frente a 5 (26%) en-
tre los supervivientes. El tamafio de la HC fue superior a 3 cm en 20 (95%)
de los exitus, frente a 11 (58%) entre los demas, afectdndose el vermix en 18
(86%) de los exitus y frente a 9 (47%) en supervivientes. E1 GCS fue < 8 en
19 (90%) exitus, frente a 7 (37%) de los supervivientes, presentindose un ta-
mafio del HC > a 3 cm en 20 (95%) de los exitus y en 8 (42%) de los supervi-
vientes, y siendo sometidos a TQ 7 (33%) de los exitus, frente a 13 (68%) de
los restantes enfermos. Aplicando Ji cuadrado, observamos como fue signifi-
cativa la diferencia existente en el tamafio del HC y su localizacién, el GCS,
y el porcentaje de TQ entre los supervivientes y los exitus. El estudio de re-
gresién multiple demostré (exitus = variable dependiente), que hubo relacion
significativa con el tamafio del HC, su localizacion, y la adopciéon de TM,
con unos coeficientes de correlacién de 0,5, 0,4 y 0,35 respectivamente.
Conclusiones: En los pacientes con HC la adopcién de un TQ se asocia a
una menor mortalidad, estando ademads la misma en relacién con el tamafio y
localizacién del HC. En nuestra serie la mortalidad es elevada, siendo ésta
mucho mayor en los enfermos con TM.
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HIPONATREMIA EN LA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
E. Dominguez Pardo, J.M. Gémez Garcia, J.C. Sotillo Diaz,

B. Bueno Garcia, M. Vilanova Garcia, J. Peral Gutiérrez de Ceballos
y G. Andrade Vivero

Cuidados Intensivos H.G.U. Gregorio Maraiion. Madrid.

Objetivo: Identificar la causa de hiponatremia con diuresis osmética por
natriuresis en pacientes con hemorragia subaracnoidea (HSA) con vasoes-
pasmo establecido, mediante las determinaciones de: a) Vasopresina
(ADH); b) Péptido natriurético atrial (PNA); c) Péptido natriurético cere-
bral (PNC).

Material y métodos: Se estudian 3 casos de HSA aneurismatica con vaso-
espasmo entre el 7°-12° dfa de evolucion, que desarrollan una hiponatremia
moderada, precedida de poliuria osmdtica con natriuresis. Se excluye en-
fermedad cardiaca, renal o endocrinoldgica previa.

Resultados: 3 casos. Edad media: 63 + 12 afios. Sexo: 66% varones; 33%
mujeres. APACHE II: 7,33 + 3,8. Estancia media (UCI): 9,4 + 4,7. Escala
de Hunt y Hess: 66% grado III; 33% grado 1I. Escala de Fisher: 66% clase
3; 33% clase 4. GCS al ingreso: 66% (12-14 puntos); 33% (8-12 puntos).
Localizacion aneurisma: 66% ACoA; 33% ACM. GOS (90 dias): 66%
(Discapacidad severa, EVP, muerte), 33% (Discapacidad moderada, buena
recuperacién). En el 100% se realizd: Arteriografia diagndstica con trata-
miento endovascular precoz (< 72 h), triple H y nimodipino iv (2 mgr/min).
Hiponatremia moderada: (123 meq/l > Na < 135 meq/l). [ADH] plasma: 2
+ 1,2 pgr/ml (valores normales: 4 + 2,1 pgr/ml). [PNA] plasma: 51,2 +
15,4 pgr/ml (valores normales: 38 + 13,6 pgr/ml). [PNC] plasma: 9,45 +
5,9 pgr/ml (valores normales: 5,9 + 1,9 pgr/ml).

Discusion: La presencia de vasoespasmo tras HSA se asocia a hiponatre-
mia precedida de natriuresis y diuresis osmética. El patrén hormonal en los
tres casos analizados descarta SIADH y sugiere un Sindrome Cerebral
pierde Sal, causado por incremento significativo en la liberacién de los
péptidos natriuréticos atrial y cerebral. Se postula que la natriuresis produ-
ce una reduccién del volumen intravascular y de la perfusion cerebral en
regiones con vasoespasmo, predisponiendo a déficits neuroldgicos isqué-
micos.

MONITORIZACI()N BIS (INDICE BIESPECTRAL)

Y DIAGNOSTICO DE MUERTE ENCEFALICA

D. Escudero, J. Otero, G. Muiiiz, B. Quindés, D. Parra, E. Tenza, C.
Calleja y F. Taboada

Medicina Intensiva ,H.U. Central de Asturias. Oviedo.

Introduccién: El Indice biespectral (BIS) es un pardmetro que surge del analisis
matemdtico (andlisis biespectral y andlisis multivariante) de datos extraidos del
EEG.

Objetivo: Valorar el monitor BIS como método de deteccion de muerte encefd-
lica (ME).

Método: Ambito: Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente, de Hospital Uni-
versitario. Estudio prospectivo sobre 6 pacientes ingresados por patologia neuro-
l16gica y evolucién a ME. Se registraron de forma continua los valores de BIS,
Tasa de Supresion (TS) - que es el porcentaje de tiempo en el dltimo minuto en
el que el EEG se considera isoeléctrico-, e indice de calidad de sefal (ICS). Se
utiliz6 un monitor BIS, modelo XP (Aspect Medical Systems. Newton, MA,
USA), colocando al paciente el sensor “BIS Quatro” segiin técnica habitual.
Resultados: Se estudiaron 6 pacientes (2 varones y 4 mujeres) con edad media
57,6 afios (34-73). La etiologia de ME, fue TCE en dos casos, tres con hemorra-
gia cerebral intraparenquimatosa y un paciente con hemorragia subaracnoidea.
La Escala de Glasgow de ingreso en UCI oscilo entre 3 y 7. El diagnéstico de
ME se realizé mediante exploracién clinica neuroldgica, electroencefalograma
(EEG) y Doppler Transcraneal (DTC). En todos los pacientes estudiados, en los
cuales se confirmo el diagndstico de ME, el monitor BIS mostrd valores de 00 y
Tasas de supresién de 100, mostrando una perfecta correlacién con los otros mé-
todos diagndsticos utilizados y detectando de forma precoz, el momento del en-
clavamiento cerebral. Tras la confirmacién de ME, todos los sujetos fueron do-
nantes multiorganicos.

Conclusiones: /) El BIS es un método no invasivo, muy sencillo y de fécil inter-
pretacion. La monitorizacién continua mediante el sistema BIS, permite detectar
precozmente situaciones de ME, con lo que se optimiza el tiempo dedicado a re-
alizar dicho diagnéstico. 2) A pesar de sus limitaciones -estudio regional de la
corteza cerebral-, los resultados obtenidos con el BIS (valores de 00 y Tasa de
supresion de 100), puede ser una herramienta muy préctica, utilizada como “se-
flal de alarma” del enclavamiento cerebral. Dado el tamaiflo de la muestra,serd
necesario realizar estudios méas amplios para confirmar estos hallazgos.

P220

P222

HSA ESPONTANEA: DESCRIPCION Y ANALISIS

R. Alvarez Lata, M. Mourelo Farifia, P. Rascado Sedes,
J.R. Cortés Canones y G.R. Aiiel Fuentes
UCI Hospital Juan Canalejo. A Coruiia.

Objetivos: Descripcién de los casos de HSA espontdnea y analisis de complicaciones
con morbimortalidad.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de la HSA esponténea durante
el periodo de 1/03 al XII/03. La seleccién de los paciente se realiz6 de nuestra base de
datos con la recogida de variables de las historias clinicas. Las variables cuantitativas
se presentan como media y desviacién estdndar, las cualitativas mediante porcentajes.
El andlisis estadistico se realizé mediante la prueba t para comparar variables cuantita-
tivas y chi cuadrado para las cualitativas.

Resultados: Se estudiaron 60 pacientes (50% mujeres). Edad 57,4 afios (SD 13,46).
Los antecedentes mds frecuentes fueron HTA (35%) y tabaco (43,3%). Estancia media
10,73 dias. Debut clinico més habitual cefalea (76,7%) y nadseas/vémitos (46,7%). Al
ingreso el APACHE era 10,8 (SD 6,63) y GCS 12 (SD 3,98). Las escalas de gravedad
se representan en la tabla I. Todos los pacientes fueron tratados con nimodipino oral y
fenitoina iv (salvo 3 con dcido valproico). En el 86,7% se realizé arteriografia (el 90%
en las primeras 24 h) siendo negativa 36,5% y positiva 63,5 en los cuales el aneurisma
mads frecuente es A. Comunicante anterior (25%). Se realizé embolizacién completa
66,7%. Las complicaciones fueron: resangrado (10%) con dia medio 19,67, vasoespas-
mo (23,3%) dia medio 3,57 e hidrocefalia (23,3%) dia medio 0,82. La mortalidad fue
21,7% y al alta el 43,7% estaban sin secuelas o minimas. Se encontré asociacion esta-
disticamente significativa entre escala de Fisher al ingreso y vasoespasmo; y mortali-
dad con APACHE Y GCS.

Tabla I

Hunt-Hess Fisher WENS
I 5% 1,7% 15,5%
1T 61,7% 26,7% 48,3%
111 13,3% 20,0 10,3%
v 13,3% 48,3% 12,1%
v 6,7% 1,7% 13,8%

Conclusiones: La causa mas importante de HSA esponténea fue la rotura de aneuris-
ma cerebral, localizindose mds frecuentemente a nivel de la A. Comunicante anterior.
El debut clinico mas comin fue la cefalea. La complicacion mds frecuente fue el vaso-
espasmo, encontrandose relacion significativa con la escala de Fisher al ingreso. Tam-
bién se encontr6 relacién entre el APACHE y el GCS al ingreso con la mortalidad.

MUERTE ENCEFALICA EN EL TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO GRAVE: ;EXISTEN DIFERENCIAS
ENTRE HOMBRES Y MUJERES?

A. Campanario Garcia, I. Herrera Melero, M.D. Rincén Ferrari,

S. Garcia Gémez, M.A. Muiioz Sanchez, J.M. Flores Cordero

y F. Murillo Cabezas

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

Objetivo: Conocer si la muerte encefélica (ME) en el traumatismo craneo-
encefilico (TCE) grave es similar en hombres y en mujeres.

Meétodo: Estudio observacional prospectivo realizado desde enero de 1998
hasta junio de 2003 en una UCI neurotraumatolégica de 22 camas. Se in-
cluyeron todos los pacientes adultos (edad > 18 afios) con TCE grave
(Glasgow Coma Scale GCS < 8) excluyéndose aquellos que fallecieron por
causas extracraneales. Se dividié la muestra en hombres y mujeres, anali-
zandose en cada grupo la mortalidad encefélica asi como diferentes escalas
de gravedad (TSR, Apache II, GCS e ISS). Posteriormente se subdividi6 la
muestra en dos subgrupos, segin la edad, tomdndose como punto de corte
los 40 afios (edad fértil de la mujer). Consideramos Grupo 1 el constituido
por pacientes con < 40 afios y Grupo 2 pacientes con mds de 40 afios. En
cada subgrupo de edades se comparé la proporcién de muerte encefdlica
entre hombres y mujeres. Se aplicaron las pruebas de Chi cuadrado y t de
Student considerando significacion estadistica p < 0,05.

Resultados: Del total de 434 TCE graves adultos incluidos en el estudio,
369 son hombres (85,03%) y 65 mujeres (14,97%). La mortalidad encefdli-
ca global es de 16,13%, siendo 14,09% en hombres y 27,69% en mujeres
(p = 0,01). Analizando la ME en los subgrupos de edad, en el grupo 1 (jo-
venes) encontramos diferencias significativas entre hombres y mujeres
(7,63% vs 19,44%, p = 0,03), sin embargo, esto no ocurre en el grupo 2
(29,9% vs 37,93%, p = 0,41). No hubo diferencia significativa en la grave-
dad de los diferentes grupos analizados, valorada por GCS, Apache II, TSR
e ISS.

Conclusiones: Los resultados del presente estudio muestran que existe ma-
yor mortalidad encefélica en mujeres que en hombres, registrdndose princi-
palmente en mujeres jévenes.
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OXIGENACION TISULAR EN LA DETERMINACI()N DEL
UMBRAL DE PRESION DE PERFUSION CEREBRAL PARA
LA AUTOREGULACION

A.J. Marin Caballos*, F. Murillo Cabezas*, J.M. Flores Cordero*,
M.D. Rinc6n Ferrari*, J. Valencia Anguita** y M.A. Muiloz Sanchez*

*Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias, **Servicio de Neurocirugia,
H.U. Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: Analizar la relacién entre la oxigenacion tisular cerebral (PtiO,)
y la presién de perfusion cerebral (PPC) en pacientes con traumatismo cra-
neoencefalico grave.

Disefio: Estudio observacional prospectivo.

Institucion: Unidad de Cuidados Intensivos Neurocriticos de un centro de
tercer nivel.

Pacientes: 21 pacientes con traumatismo craneoencefilico grave.

Medidas y resultados principales: Medimos la PtiO, en dreas no lesiona-
das, segun la tomografia computarizada. Aunque se pretendi6é que la PPC
estuviese bajo control como parte del protocolo de manejo asistencial, no
se pudieron evitar oscilaciones importantes de la misma. Los valores de
PtiO, fueron recogidos de forma simultdnea a los de PPC, representados
graficamente y ajustados a una curva obtenida mediante regresion lineal lo-
cal de la que se estim6 su pendiente (APtiO, /ACPP). Nuestros resultados
indican que la oxigenacion tisular cerebral es baja para una baja PPC y que
aquella mejora con el incremento de la PPC, estabilizandose en una meseta
al superar un umbral de PPC en torno a 65 mmHg. La oxigenacién cerebral
tiende a aumentar de nuevo para valores de PPC por encima de 85 mmHg,
aunque con una menor pendiente de lo que ocurre para valores de PPC me-
nores.

Conclusiéon: La oxigenacién cerebral se modifica con cambios en la CPP
en una manera similar a como lo hace el flujo sanguineo cerebral. Una PPC
por encima de 65 mm Hg es precisa para obtener una PtiO, estable, que no
se modifica dentro de un rango de autoregulacion. No obstante, el incre-
mento de la PPC por encima de valores considerados normales puede me-
jorar la oxigenacién cerebral, aunque en un grado menor de lo que ocurre
para valores de CPP comprometidos.

RESONANCIA MAGNETICA PONDERADA EN DIFUSION EN
EL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO SEVERO

F. Prieto Valderrey*, J. Villegas del Ojo*, R. Galvan Garcia*,

J. Lopez Garcia** y J.R. Muiiiz Montes**

*Medicina Intensiva, **Resonancia Magnética (IMETISA) Hospital
Universitario de Canarias. Santa Cruz de Tenerife.

Introduccion: En el traumatismo craneoencefilico severo (TCE) el edema cerebral es un factor
determinante de la mortalidad; identificar sus componentes intracelular y vasogénico podria modi-
ficar el tratamiento. La Resonancia Magnética Ponderada en Difusién (DWMR) ofrece una imagen
cuya intensidad es proporcional a la difusién de las moléculas de agua; cuando procesamos ésta
imagen para eliminar otros componentes, el resultado es una mapa de coeficientes de difusion apa-
rente (ADC) de las moléculas de agua en el tejido. En funcién de que la difusion (ADCs) esté res-
tringida o aumentada, es posible establecer si el incremento del agua tisular es de origen intra o ex-
tracelular.

Objetivo: Medir los ADC en las lesiones traumaticas.

Métodos: En pacientes con TCE severo se realizé una DWMR precoz tras el traumatismo. En cada
lesion traumdtica visible en la imagen de T2 y/o difusion, se seleccioné una regién de interés en la
que se midié el ADC medio, y se compar6 con valores normales.

Resultados: 19 pacientes con GCS < 9. Edad 37,4 + 20,5 (excluyendo un paciente de 6 afios).
APACHE II 16,4 + 5,6. TAC inicial 42% lesiones masa evacuadas, 16% no evacuadas y no hubo
lesiones difusas bilaterales (segin la clasificacion de Marshall). El tiempo traumatismo-DWMR
fue 87,9 + 90,5 horas; < 24 h en dos pacientes, y <48 h en 9. Se seleccionaron 28 regiones de inte-
rés y se midié el ADC en el corte que mostraba mayor alteracion en la intensidad de la sefial.

Lesiones N ADCm ADCmp Cociente
Lesiones parenquimatosas focales 17 503 + 364 538 +366 (N =28) 0,56
Otras lesiones 11 676 + 301 0,92
Total 28 571 + 346 538 + 366 (N = 8)

ADCm: ADC medio en s/mm? * 10* ADCmp: ADC medio perilesién. Cociente: ADCm en la le-
sion/ADCm normal. L. parenquimatosas focales: Contusiones, hematomas y lesiones difusas uni-
laterales con o sin hematoma extraxial. Otras lesiones: Hematomas extraxiales puros (1) (se midié
el ADC en el parénquima adyacente), Lesiones axonales difusas (8), Lesiones hipodensas que apa-
recen en el transcurso de la evolucién (2).

En relacién a las horas tras el impacto en las lesiones focales:

Horas tras impacto ADCm ADCmp
<30 580 + 280 695 + 141
>30 459 +392 524 + 467

Conclusiones: Las lesiones focales presentan un valor de ADC inferior cuando se comparan con
otras lesiones y con valores normales, lo que podria sugerir que el edema es de predominio intrace-
lular y de origen isquémico y/o neurotéxico, aunque futuros estudios deberdn confirmar esta hip6-
tesis.

P224
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RELA,CléN ENTRE MORTALIDAD Y TAMANO DE LA
LESION INTRACEREBRAL EN PACIENTES INGRESADOS
EN UCI CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO Y
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR AGUDO

M.J. Chavero Magro*, R. Rivera Fernandez*, F. Pino Sdnchez*,

R. Dominguez*, H. Busquier** y F. Guerrero*

*SCCYU, **Radiodiagndstico, H. U. Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccién: Los pacientes que ingresan en UCI por TCE (traumatismo craneoence-
falico) y ACV (accidente cerebrovascular agudo); son un grupo numeroso que presen-
tan elevada gravedad y mortalidad y la afectacién neurolégica constituye la alteracion
principal. En estos pacientes es habitual y rutinario evaluar el grado de lesién cerebral
a su ingreso con TAC cerebral. El objetivo de esta comunicacién es el andlisis de rela-
cion entre la mortalidad y el tamario de la lesi6n intracerebral de los pacientes de UCI
que ingresan con afectacién neurolégica por TCE o ACV.

Material, métodos y resultados: Se evaluaron todos los pacientes que ingresaron en
la UCI con TCE y ACV desde enero hasta Junio de 2003. La muestra estd compuesta
por 82 pacientes; la edad fue 46,55 + 20,4 afios, la gravedad medida segiin SAPS II
42,70 + 17,6 puntos y la mortalidad en UCI fue del 25,9% y la mortalidad hospitalaria
fue del 29,4%. La afectacion neuroldgica evaluada con la puntuacién de Glasgow fue
de 7+ 3,81 puntos. En todos se realiz6 TAC craneal al ingreso. Por accidente cerebro-
vacular ingresaron 33 pacientes de ellos 15 pacientes con Hemorragia subaracnoidea,
12 pacientes con hemorragia intracerebral, y 6 presentaron ACV isquémico. Los pa-
cientes con TCE fueron 49 y de ellos 10 presentaban Hematoma extracerebral opera-
dos. En 36 pacientes se visualiz6 una lesién intracerebral, el volimen fue de 26,5 +
37,74 cc, de ellos fallecieron 17 pacientes y su volumen fue de 38,51 + 40,58 cc vs
13,94 + 31,09 cc en los 19 pacientes que sobrevivieron (p < 0,.05). También hubo rela-
cion entre la mortalidad y la desviacion de la linea media, asi los 25 pacientes que fa-
llecieron presentaron una desviacion de la linea media de 3,72 + 4,31 mm y los 57 pa-
cientes que sobrevivieron fue 1,46 + 2,76 mm (p < 0,01). Los pacientes que fallecieron
presentaron mayor puntuacion APACHE III 76,68 + 27,18 vs 41,52 + 22,05 (p <
0,001) y mayor puntuacién SAPS II 56,92 + 11 vs 36,47 + 16,35 (p < 0,001). Asi mis-
mo se analizé conjuntamente el tamafio de la lesién y la desviacion de la linea media
junto al SAPS II'y el APACHE III mediante regresion logistica, entrando a formar par-
te del modelo el APACHE III y el volumen de la lesién y no existiendo relacion e. s.
con la desviacién de la linea media.

Conclusiones: En los pacientes afectos de TCE o ACV, la desviacién de la linea me-
dia y el tamafio de la lesién intracerebral son predictores de la mortalidad, complemen-
tando este dltimo la capacidad pronostica del APACHE III.

Beca FISS PI021571

RESULTADO DEL TRATAMIENTO DE LA HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA DEBIDA A ROTURA DE ANEURISMAS
CEREBRALES. EXPERIENCIA DE LA UCI DEL HOSPITAL
DE LEON

M.I. Gonzilez Pérez, A.M. Olmos Linares, M. Llorente Herranz,
F.J. Diaz Dominguez y D. Fontaneda Lopez
UCI Hospital de Leon. Leon.

Objetivo: Evaluar el resultado del manejo de los pacientes con hemorragia subaracnoidea
(HSA) secundaria a rotura de aneurismas cerebrales.

Método: Estudio retrospectivo observacional para estudiar a los pacientes con HSA aneu-
rismdtica confirmada, en el Hospital de Leon, durante los afios 2001 al 2003. El protocolo
de tratamiento incluye: traslado rdpido al Centro de Referencia, control de la tensién arte-
rial e infusién de nimodipino, arteriografia y tratamiento endovascular en las primeras 72
horas del ingreso, manejo agresivo anti-isquemia y utilizacion de doppler transcraneal
para el diagndstico y seguimiento del vasoespasmo. Los pacientes se clasificaron segiin
escala de Hunt-Hess (H-H) al ingreso. El seguimiento se hizo hasta el alta de Hospital
analizando la morbilidad (presencia de un déficit neuroldgico al alta de cualquier grado,
diferente a la pardlisis de un nervio craneal) y la mortalidad. Se consider¢ estadisticamen-
te significativa una p < 0,05.

Resultados: Durante el periodo de estudio, 70 pacientes fueron diagndsticados de aneu-
risma cerebral; 16 tenfan aneurisma no roto y 54 presentaban HSA al ingreso, de estos
86% ingresaron en la UCI en las 24 horas siguientes al sangrado. Cinco pacientes
(9,25%) no fueron tratados por presentar HSA masiva con H-H de V, de los que fallecie-
ron 4. En los 49 (90,74%) restantes la embolizacion se llevé a cabo con éxito en 28 (54%)
y en 21 (38%) no se pudo realizar por las caracteristicas del aneurisma siendo operados
en las siguientes 72 horas.

La relaci6n entre el H-H y las secuelas neuroldgicas se observa en la tabla:

H-H Buena recuperacién Mala recuperacién
I-1II 28 15
IvV-v 1 10

x> =8,91; p < 0,005

Seis (16,8%) pacientes embolizados y 3 (14,2%) operados tuvieron secuelas neuroldgicas
(p > 0,05); fallecieron 3 (14,2%) enfermos con tratamiento endovascular y 4 (19%) qui-
rirgicos (p > 0,05).

Conclusién: El tratamiento endovascular se puede realizar con éxito en mds de la mitad
de los pacientes. Hay una relacién importante entre el nivel de conciencia al ingreso y el
prondstico. No encontramos diferencias en la morbi-mortalidad entre los pacientes embo-
lizados y los intervenidos quirdrgicamente.
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TCE Y DOPPLER TRANSCRANEAL: ;EXISTEN
DIFERENCIAS ENTRE SUPERVIVIENTES Y EXITUS?
M.J. Dominguez Rivas y A. Sanchez Rodriguez

CCYU H U Puerta del Mar. Cddiz.

Objetivos: Estudiar las caracteristicas diferenciales en un grupo de pacien-
tes ingresados en UCI por TCE severo (GCS < 8), segtin sean éxitus o no.
Material y métodos: Poblacién de 43 pacientes ingresados de forma con-
secutiva, sedoanalgesiados y en VM. Con monitorizacion invasiva de la
TA y de la PIC (catéter Camino). Se dividieron en dos grupos segtin fueran
éxitus o no, y se estudiaron variables como: edad, sexo, APACHE II, GCS
de ingreso, tipo de lesién en la TAC (segtin la TCDB), cirugia, y valores de
DTC con sonda de 2 Mhz insonizando ambas ACMs a través de la ventana
transtemporal. Todas las variables se recogieron a las 24h-48h-72h y 5 dias
del ingreso. El estudio estadistico utilizado fue el de comparacion de me-
dias para muestras independientes.

Resultados: Grupo Exitus: 7 pacientes (16,27% del total), edad media
37,57 afios (DS 17,9); sexo hombres el 100%; GCS 5,57 (DS 2,5); APA-
CHE II 21,57 (DS 7,39); 3 pacientes (42,8%) presentaron lesion tipo III en
la TAC, 2 (28,5%) LOE-E, 1 (14,2%) tipo Il y 1 (14,2%) tipo IV; precisa-
ron cirugfa 3 pacientes (42,8%) y 2 pacientes fallecieron al 4° dia y el resto
después del 5° dia. Grupo superviviente: 36 pacientes (83,7%); edad media
36,75 (DS 16), sexo hombres 31 (86,1%) y mujeres 4 (11,1%); GCS 5,74
(DS 2,13); APACHE 1II 17,49 (DS 5,31); 18 (50%) lesién tipo II, 3 (8,3%)
tipo III, 2 (5,5%) tipo 1V, 8 (22,2%) LOE-E y 5 (13,8%) LOE-NE; someti-
dos a cirugia 9 pacientes (25%). No existen diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos con respecto a las siguientes variables:
TAM, PPC, Vm en ACM-D, IP en ACM-D, Vm en ACM-I, IP en ACM-I,
PPCe (segtin formula de Czosnyka) en ambas ACMs, a las 24h-48h-72h y
5 dias del ingreso. Las diferencias entre los valores de PIC en los dos gru-
pos rozan la significacién estadistica sobre todo al 5° dia.

Conclusiones: En los pacientes estudiados no existié diferencias estadisti-
camente significativas (probablemente por el tamafio de la muestra), entre
el grupo de pacientes que fallecen y en el de supervivientes.

ANALISIS DE PARADAS CARDIORESPIRATORIAS EN UN
HOSPITAL COMARCAL SIN SERVICIO DE EMERGENCIAS
SANITARIAS-061

M. Zaheri Beryanaki*, A. Vazquez Vicente*, A. Varela Lopez*,

A. Vallejo Baez**, J. Blasco Morilla* y G. Quesada Garcia**

*UCI, **SCCU-UCI Hospital de Antequera. Antequera.

Objetivos: Andlisis de las diferentes caracteristicas clinico-epidemioldgicas
de las paradas cardiorespiratorias (PCR) que acontecen dentro y fuera del
hospital, haciendo especial énfasis en los diferentes factores que pueden in-
fluir en el prondstico de los pacientes que son sometidos a reanimacién car-
diopulmonar (RCP).

Material y métodos: Estudio prospectivo durante un periodo de 3 afios
(2001-2003), de todas las PCR intra (PCR-H) y extrahospitalaria (PCR-EH),
atendidos en un hospital comarcal sin Servicios de Emergencias Sanitarias-
061, aunque si de Dispositivos de Atencién Primaria (DAP). Recogida de
datos segun estilo Utstein. Los resultados se expresan en medias 6 porcenta-
jes, segun el tipo de variable.

Resultados: Se recogieron 78 episodios de PCR, 62 fueron (PCR-H) y 16
(PCR-EH). De los PCR-H (24 fueron en Urgencias, 21 en UCI, 15 en plan-
tas y 2 en resto). La edad media de 67 afios y un 74% fueron varones. Ori-
gen cardioldgico fue 41 (53%), de los cuales 23 (56%) fueron isquémicos.
El 30% se presenté como FV (ritmo eléctrico en 13 (73%) de los supervi-
vientes), y hasta las maniobras de RCP transcurrieron una media de 3 minu-
tos, con una duracién media de RCP de 17,47 minutos. De los 16 casos de
PCR-EH, tuvieron un tiempo de retraso de llegada al hospital de 4,8 minutos
(rango entre 1-20 minutos), recuperaron pulso 6, de los cuales sélo 2 sobre-
vivieron. De los 78 casos totales, 41 (53%) recuperaron pulso, aunque viven
al alta 18 (23%), con 83% en CPC/OPC 6ptima (categoria 1) segtin las cate-
gorias de Glasgow-Pittsburgh.

Conclusiones: En nuestra corta serie existe una tasa de supervivencia de la
PCR acorde con la literatura, en relacién con el origen cardioldgico, en rit-
mo de FV y con cortos tiempos de respuesta. Mediante una mayor presencia
de equipos de emergencias sanitarias podria mejorarse los resultados de los
PCR-EH, ya que forman parte importante del resto de la “Cadena de Super-
vivencia” (identificacién, llamada precoz, RCP Basica y desfibrilacién).

P228
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VALOR DE LA RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL EN
EL DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO DEL TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO GRAVE CON LESION AXONAL
DIFUSA

R. Iglesias Rodriguez, M. Misis del Campo, J.A. Moreno Molina,

J. Gener Raxach, L. Bordejé Laguna y C. Rovira Anglés

Medicina Intensiva H.U.Germans Trias i Pujol. Badalona.

Objetivos: Estimar el valor diagnéstico y prondstico de la resonancia
magnética cerebral (RMC), en pacientes con traumatismo craneoencefali-
co grave (TCEG), evolucién clinica desfavorable y tomografia compute-
riza (TC) craneal tipo I'y IT de Marshall

Material y métodos: Se estudiaron de forma retrospectiva 15 pacientes
con TCEG, evolucién clinica desfavorable y (TC) craneal I-II (segtin cla-
sificacion de Marshall). Se valoré edad, sexo, GCS inicial, TC craneal
inicial, RMC durante su ingreso en UCI y evolucién (GOS) al alta de
UCI. Se defini6 RMC grado I cuando existe afectacion de la sustancia
blanca subcortical. Grado II: el grado I mds afectacién de cuerpo calloso.
Grado III: el grado II més afectacion de pedinculos cerebelosos y tronco
cerebral. Se valoré el GOS definiendo como buena evolucién el GOS I-1T
y mala evolucion el GOSIII- IV y V.

Resultados: La edad media de los 15 pacientes estudiados era de 24,8
afios, 9 (60%) eran varones y 6 (40%) eran mujeres. E1 GCS medio al in-
greso fue de 5,53. Cinco pacientes tenian TC inicial con lesién difusa
tipo I (33,3%) y 10 tenian TC inicial tipo II (66,6%). Dos pacientes teni-
an RM grado I (13,3%), 5 pacientes tenian RM grado II (33,3%) y 8 pa-
cientes tenfan RM grado III (53,3%). En los pacientes con RM grado I el
GCS inicial era 6,5 y evolucionaron favorablemente al alta de UCI
(100%). Los enfermos con RM grado II, el GCS inicial era 6, de éstos 3
evolucionan mal (60%). Los pacientes con RM grado III, el GCS inicial
era 5,2, 7 evolucionan mal al alta de UCI (82,5%).

Conclusiones: La resonancia nuclear cerebral se correlaciona con la gra-
vedad clinica del traumatismo craneal y tiene un alto valor diagndstico y
prondstico en los enfermos con lesion axonal difusa.

AREA DE OBSERVACION DE URGENCIAS:
CARACTERISTICAS DE SU ACTIVIDAD ASISTENCIAL
A. Alvarez Escamilla, C. Marchante Tejada, A. Alvarez Marquez,
C. Pereira Delgado, ML. Perez Gamero, 1. Florido Manchefio

y A. Sanchez Jimenez

SCCYU H.U. Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccion: Las salas de observacién de los servicios de cuidados criticos y ur-
gencias son dreas con caracteristicas muy diversas seglin las necesidades de cada

hospital.
Objetivos: Registrar las maniobras | Pruebas diagnsticas
diagnostico- terapéuticas mads relg— Nimero  Promedio  Promedio
vantes desarrolladas, durante un peri- total mensual  diario
odo de tiempo concreto, para la asig- | TAC craneal 331 36,78 1,37
nacién de los recursos medios | Ecocardio 250 27,78 1,01
n de o y o | puncion lumbar 147 1633 0.59
necesarios para el correcto desarrollo | gngoscopia 116 12.89 047
de la misma. TAC abdomen 86 9,56 035
Método: Estudio prospectivo, des- | ECO abdominal 73 8,11 029
.. .z Ergometria 25 2,78 0,10
criptivo en la sala de observacién de | TAC 6rax 19 211 0,08
nuestro Centro con 18 camas, durante | RMN 15 1,67 0,06
Doppler TSA 9 1 0,03

246 dias comprendidos entre marzo y
noviembre de 2003. Se confeccionS | wfaniobras terapéuticas
una ficha, cumplimentada diariamen-

Nimero  Promedio  Promedio

te por el médico responsable de ob- total mensual  diario
servacion, doqde 5§ rleglstran la}s aptl- VNI 210 %333 085
vidades diagnésticas-terapéuticas | Drogas vasoactivas 92 10,22 0,37
practicadas cada dia. X?p%%‘?l Z(l) ;2? 8%2
. ; 5 .56 .
Resultgdos. Los resultad0§ ol?tenldos Trombolisis 55 278 010
se reflejan en los cuadros siguientes: Tubo pleural 23 2.56 0,09
Conclusiones: /) La VNI y el uso de _liaracenlesls ) %(2) %‘g g.gg
drogas vasoactivas fueron las manio- | corocoor s 67 0.06
bras terapéuticas mds frecuentes, asi | Sengstaken 1 0,11 0,004
como la practica de TAC craneal y de Destin de los paci
Ecocardiograma fueron los procedi- | Destino delos pacientes
mientos mas utilizados. 2) En este pe- Nimero  Promedio  Promedio
riodo se ingresaron en UCI proceden- ol mensual  diario
te del drea de Observacién una media | Ingresos en hospital 1608 178,6 6.5
. . . Altas domicilio 935 103.9 39
de 0396 pamemes/(h?, y se dieron una | ycy 238 264 0.96
media de 3,9 altas diarias Exitus 121 134 0,48
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CARACTERISTICAS DE LA PATOLOGIA OBSTETRICA EN
MEDICINA INTENSIVA

B. Ob6n Azuara, B. Villanueva Anadén, I. Gutiérrez Cia,

R. Bustamante Rodriguez, J. Gonzdlez Cortijo y R. Ridruejo Sdez
Servicio de Medicina Intensiva Hospital Clinico Universitario. Zaragoza.

Objetivos: Anilisis epidemioldgico de las pacientes gestantes que precisan ingreso en
UCT: caracteristicas, complicaciones y factores asociados.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en UCI médico-quirtrgica de tercer nivel
que cuenta con 34 camas. Periodo de tiempo estudiado: 5 afios (1998-2003). Variables
estudiadas: edad, procedencia, destino, estancia, antecedentes, motivo del ingreso,
diagnéstico al alta, procedimientos. Andl descriptivo. Comparacién de medias: t
Student. Comparacién de proporciones: Chi cuadrado. Nivel de significacién p < 0,05.
Resultados: Fueron ingresadas en el periodo de tiempo estudiado un total de 26 pa-
cientes, con media de edad de 31,30 afos (rango 22-47 aflos), generando una estancia
de 2,15 dias. Procedencia: quiréfano en el 53,84%, servicio de obstetricia 30,76%, ur-
gencias 11,53%, otros hospitales 3,8%. EL 100% es dado de alta al servicio de obste-
tricia. Antecedentes mds frecuentes: HTA 11,53%, patologia tiroidea 7,69%. Motivos
de ingreso mads frecuentes: crisis hipertensiva 30,7%, crisis convulsiva 15,38%, des-
prendimiento de placenta, preeclampsia y shock hemorrigico, cada uno de ellos con
porcentaje del 11,53%. Diagndsticos mds frecuentes al alta: eclampsia-preeclampsia
49,99%, CID 19,2%, peritonitis 7,6%, desprendimiento de placenta 7,6%. Se practicé
cesdrea urgente en el 30,7% de las pacientes, el 38,46% fueron politrasfundidas Un
7,6% presenté embarazo gemelar, en el mismo porcentaje embarazo extrauterino, un
11,53% feto muerto o SFA. Diferencias significativas (p < 0,05): las mayores estancias
(4-8 difas) fueron provocadas por patologias médico quirtdrgicas (TEP, peritonitis agu-
da) (7,6%). De las pacientes con edades superiores a 35 afios (26,92%), el 42,85% pre-
sentd shock hemorragico, un 28,5% peritonitis aguda y un 28,5% embarazo ectdpico
(que tuvo lugar inicamente en este grupo de pacientes), no existiendo mas diferencias
significativas entre ambas poblaciones.

Conclusiones: La poblacién gestante que requiere ingreso en UCI es relativamente jo-
ven, aunque con mayor media de edad que la descrita en otras series. No todas las pa-
cientes presentan patologia derivada de la gestacion, y asi las mayores estancias son
originadas por el grupo de enfermedades médico-quirtrgicas. Las pacientes con mayor
media de edad presentan embarazos ectépicos y patologia hemorragica con mayor fre-
cuencia. La patologia obstétrica en UCI es infrecuente, y si bien constituye una patolo-
gia grave, urgente y potencialmente mortal, posee buen prondstico y un eficaz trata-
miento, ya que ademds de generar breves estancias, no hay fallecimientos.

EFECTO DE LA PROTOCOLIZACION DE LA NUTRICION
ENTERAL (NE) SOBRE LA EFICACIA DEL SOPORTE
NUTRICIONAL EN UNA UCI

M.C. Gilavert Cuevas, M. Magret Iglesias, S. Ferndandez Olsina,
E. Valero y A. Sandiumenge Camps
Medicina Intensiva, H. U. Joan XXIII. Tarragona.

Objetivo: Evaluar el impacto de la introduccién de un nuevo protocolo de NE en la
aparicién de complicaciones gastrointestinales (CGI).

Material y métodos: Estudio de cohortes prospectivo antes-después en una UCI medi-
co-quirdrgica de 14 camas. Se incluyeron 85 pacientes criticos nutridos enteralmente
durante mas de 48 horas, 41 de ellos tras la utilizacion de un protocolo de NE. El nue-
vo protocolo se basa en la definicion precisa de las complicaciones gastrointestinales
mas frecuentes y establece un algoritmo de actuacién ante estas. Se recogieron varia-
bles epidemioldgicas (edad, genero, APACHE II, IMC y diagnostico de ingreso), nutri-
cionales (horas de nutricién enteral) y de intervencion (soporte inotropico, relajacién
muscular y administracion de procinéticos) de los pacientes incluidos. Se registraron el
nimero de interrupciones de la infusién de NE, el tiempo de interrupcion y la causa de
esta. Se incluyeron como CGI: residuos géstricos elevados, vémitos, diarrea, hemorra-
gia digestiva alta (HDA) y distension abdominal (DA).

Resultados: No hubo diferencias significativas en la edad (53,89 + 20,1), APACHEIL
(16,25 £ 7,2) e IMC (27,37 £ 5,5) entre grupos. El 70,5% fueron varones. El 59% de
los pacientes fueron médicos en el periodo pre-protocolo mientras que predominaron
los traumdticos en el post-protocolo (56%). El numero de pacientes con soporte vaso-
activo y relajacion muscular fue menor durante el periodo pre-protocolo (43% y 36%
vs 53% y 60%; p < 0,05). Sin embargo hubo un mayor numero de pacientes con proci-
néticos en el pre-protocolo (65,9% vs 56%; p < 0,05). Durante los 18,4 + 15,7 dias de
NE se registraron un total de 351 interrupciones (201 en el periodo pre-protocolo y 150
en el periodo post-protocolo) lo que supuso un tiempo de interrupcion mayor para el
grupo pre-protocolo (16,3 vs 12,9%; p < 0,01). El 65,5% de las interrupciones se debi6
a CGI siendo estas mas frecuentes en el grupo pre-protocolo (16,7 vs 12,5%
paciente/dia de NE; p < 0,05). El numero de interrupciones de la NE debidas a la reali-
zacion técnicas diagnosticas / terapéuticas fue similar entre grupos (7,8% paciente/dia
de NE). La retencion géstrica fue la CGI mas frecuente apareciendo en un 59,7% de
los pacientes y seguida de la presencia de vomitos (24,7%), diarrea (18,4%), HDA
(7%) y DA (3,5%).

Conclusiones: La introduccién de un protocolo de NE disminuyo el nimero de com-
plicaciones gastrointestinales permitiendo una mayor eficacia en la administracién de
nutrientes al paciente critico.
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COMPLICACIONES PERIPARTO EN UCI
C. Gonzdlez Iglesias, P. Garro, S. Armengol y P. Velasco

Medicina Intensiva Hospital General de Granollers. Granollers.

Objetivo: Andlisis descriptivo de la morbimortalidad de las pacientes obstétricas in-
gresadas por alguna complicacién periparto en la UCI de un hospital comarcal.
Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de los ingresos con al-
guna complicacion periparto desde noviembre de 1995 hasta noviembre de 2003. Re-
vision de historias clinicas y recogida de datos epidemiolégicos, motivo y situacién al
ingreso, evolucion, tratamiento administrado y mortalidad. Los valores se expresan
como media, desviacién estandar (DE), rango y/o mediana.

Resultados: En este periodo se produjeron un total de 14.055 partos, de los que 25
precisaron ingreso en UCI (0,18% del total de partos; 0,79% del total de ingresos en
UCI). La edad media de estas pacientes fue de 30 afios (DE:6,6; rango:14-39). El
72% eran primiparas y la edad gestacional fue de 34 semanas (DE:4,9; rango:25-40).
Las causas de ingreso més frecuentes fueron los problemas hipertensivos relaciona-
dos con el embarazo: 64% (Preeclampsia: 20%; Eclapmsia: 16% y Sindrome de
HELLP: 28%), seguidos por el shock hemorragico (28%). De las pacientes que per-
manecieron ingresadas mds de 24 horas (11) el APACHE II fue de 7 (DE:3,8) y el
SAPS II de 14 (DE:8,9). La estancia media en UCI fue de 2 dias (DE:1,7; rango:1-8;
mediana:1). Las complicaciones mds frecuentes fueron las alteraciones hemodindmi-
cas en forma de hipertensién arterial (72%) seguidas de las alteraciones hematolégi-
cas (60%). En cuanto a los tratamientos administrados el 16% llevaron dopamina a
dosis dopaminérgicas; el 72% fue tratada con antihipertensivos y el 60% llevé profi-
laxis anticonvulsionante con sulfato magnésico. La superviviencia global de las pa-
cientes incluidas en el estudio fue del 100%. Se hizo un subandlisis de las pacientes
que ingresaron por problemas hipertensivos, en especial las diagnosticadas de sindro-
me HELLP. Se estudié: forma de presentacion (la mds frecuente fue la cefalea con o
sin crisis comicial), cifras de TA: 175 (DE:18)/103 (DE:12), tiempo hasta estabiliza-
cion de la misma desde ingreso en UCI: 22 horas (DE:19,5) y alteraciones analiticas
mds significativas: enzimas hepdticos [ALT: 529,3 u/L (DE:577,1) y AST:687,9 u/L
(DE: 759,5)], n° plaquetas: 43.200 (DE: 24.340) y coagulacién [TP: 82% (DE: 27),
TTPa: 36 seg. (DE: 3,4).

Conclusiones: El porcentaje de pacientes obstétricas que ingresan por complicacio-
nes periparto es muy bajo y también suponen un nimero pequefio en relacién al resto
de patologias que se tratan en nuestra UCI. La supervivencia de nuestra serie fue del
100% y la estancia media muy corta, a pesar de que el 28% de las pacientes ingresa-
ron con diagndstico de sindrome HELLP, patologia que puede conllevar complicacio-
nes muy graves, incluso mortales.

GOLPE DE CALOR. NUESTRA EXPERIENCIA
P. Santa Teresa Zamarro*, J.C. Sotillo Diaz*, A. de Pablo Hermida®*?*,
A. Jaspe Codecido** y P. Garcia Olivares*

*Servicio de Medicina Intensiva, **Cuidados Intensivos H.G.U. Gregorio
Maraiion. Madrid.

Objetivo: Descripcién de la presentacion clinica, complicaciones, tratamien-
to y morbimortalidad en pacientes ingresados en UCI con golpe de calor.
Meétodo: Andlisis retrospectivo de todos los pacientes ingresados en UCI
durante el dltimo afio con diagnéstico de golpe de calor.

Resultados: 8 pacientes.75% varones. Edad 60,1 + 18,5 afios. Dias de in-
greso en UCI 9,5 + 10,9. Escala de gravedad al ingreso APACHE 1I 25,5 +
13,1. Causa: ambiental 87,5% y post-ejercicio 12,5%. Destaca como presen-
tacion clinica: GCS al ingreso 6,5 + 4,9 (62,5% de los pacientes con GCS
de 3 puntos, el 37,5% restante un GCS entre 11-14 puntos). T* al ingreso
41,1 £ 0,8 (39,5-41°C). Convulsiones TCG 25%. Hipotensién severa con
necesidad de DVA 87,5%. Arritmias graves 50%. Coagulopatia 87,5%.
Trombopenia 62,5% (cifra de plaquetas mediana 57 x 103, 10-160 x 10%).
Sangrado grave 25%. Citolisis 62,5% con fallo hepdtico agudo 25%. Rabdo-
miolisis con CPK 5914 + 1980. Deterioro de la funcién renal con creatinina
2,5 + 1,6. Acidosis metabdlica 75%. Hiperglucemia 75%. Diarrea 50%. Tra-
tamiento: todos los pacientes recibieron, ademds de las medidas de soporte
habituales en UCI, medidas fisicas e hidratacion. Antitérmicos el 50%.
Tiempo de control de la T* 10,5 + 6,5 horas. Necesitaron ventilacién mecd-
nica 75%. Complicaciones: neumonia aspirativa 37,5%. Encefalopatia meta-
bélica 25%. FMO 50%. Mortalidad en UCI 50%, el 50% restante fue dado
de alta sin secuelas. Los pacientes que murieron presentaron, respecto a los
supervivientes, mayor APACHE II (39,7 £ 5,1 vs 19,25 + 9,7, t-Student p
0,01), menor GCS (3 £ 0 vs 10 £ 4.8, t-Student p 0,02) y menor cifra de pla-
quetas (26 x 10°+ 21,1 vs 118 x 10°+ 49,1, t-Student p 0,02). Aquellos que
desarrollaron fracaso multiorgdnico presentaron una mortalidad del 100%
(X2 p 0,005). Los fallecidos también presentaron mayor edad, T* inicial,
tiempo de control de la T* y mayores cifras de CPK y creatinina, sin ser nin-
guna de dichas variables significativa.

Conclusiones: el golpe de calor es una patologia con una elevada morbi-
mortalidad.
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IMPACTO DE SIMULACROS DE EMERGENCIAS EN
ESCENARIOS DE PLAYAS EN UNA CAPITAL DE
PROVINCIA

M.V. de la Torre Prados*, A. Garcia Alcdntara*, F. Cota Delgado*,
C. Barquero Moreno** y J. Merino Vega*

*Cuidados Criticos 'y Urgencias Hospital Universitario Virgen de la Victoria.
Mdlaga, **061 Mdlaga. Mdlaga.

Introduccion: Las playas rednen en un mismo escenario grupos poblacionales, donde es
posible la difusion de mensajes de prevencion sobre emergencias y de aprendizaje sobre
el mantenimiento de la cadena de la vida.

Objetivo: Difundir las causas mas frecuente de emergencia, la forma de prevenirlas, co-
nocimientos de Soporte Vital Basico (SVB), y ofrecer Cursos de SVB dirigido a familia-
res de pacientes de riesgo, desde la Asociacion de Expacientes de la Unidad de Medicina
Intensiva (EXPAUMI), y a la ciudadania en general, en los distritos municipales.
Material y método: Un Acuerdo de Colaboracién entre Usuarios (EXPAUMI), Socieda-
des Cientificas (SAMIUC y SAMFYC) e Instituciones (Delegacién Provincial de Salud y
Ayuntamiento de Malaga) establecié una linea de actuacién en tres escenarios de playas
de Malaga Capital. Durante una hora con simulacros de ahogamientos, ataques del cora-
z6n y atragantamientos se difundieron mensajes de forma interactiva con la participacién
del publico asistente y de 30 profesionales (Monitores e Instructores de RCP, 061, Cruz
Roja). Se evalué el impacto de la experiencia a través de una entrevista directa.
Resultados: Asistieron 450 personas a los simulacros. Aleatoriamente se entrevistaron
121 asistentes. Se apuntaron 76 personas a recibir el curso de SVB, 56% a través de EX-
PAUMLI, el 64% fueron mujeres.

Playa Misericordia ~ Malagueta El Palo Total

N MediaDS N MediaDS N MediaDS N Media DS p
Edad 5638 14 3740 16 2838154 12138,515  ns*
Varones % 30 (54%) 18 (48%) 16 (57%) 64(53%) ns**
Interés Alto % 57 (98%) 37 (100%) 28 (100%) 122 (100%)  ns**

Repetir Simulacro% 58 (100%) 37 (100%) 28 (100%) 123 (100%)  ns**
Inscripcién Curso % 44 (76%) 23 (62%) 22 (79%) 89 (72%) ns**
Residencia Malaga % 45 (80%) 32 (86%) 24 (86%) 101 (84%)  ns**

*Test Anova; ** Chi Cuadrado

Conclusiones: Los simulacros de emergencia en escenarios abiertos han tenido un impac-
to positivo favoreciendo la difusién de conocimientos sobre SVB, la participacién inte-
ractiva y la implicacion del publico asistente.

LA IMPORTANCIA DE UN BUEN CONTROL DEL APORTE
DE NUTRICION A LOS PACIENTES CRITICOS

J. Tturralde Yaniz, A. Diaz Villar, A. Ansotegui Hernandez,

J.M. Garcia Garayoa, L. Esparza Artanga y N. Artesero Garcia

UMI Hospital de Navarra. Pamplona.

Objetivos: En un paciente critico, ademds de valorar el estado nutricional, es
fundamental realizar una prescripcion correcta de una alimentacién adecuada
y sobre todo controlar que esa nutricién sea administrada en su totalidad.
Métodos: Se realiz6 un estudio durante 47 dias, recogiendo 33 pacientes (un
14,1 de los pacientes anuales con nutricién) y un total de 310 dias-nutricién
(un 9,6% del total) para ver si la prescripcion era correctamente administrada
y analizar las causas de su incorrecta administracion. Se analiz6 si la nutri-
cién enteral (NE) o parenteral (NPT) fue bien o mal completada con un mar-
gen de 100-150 ml. Se analizaron todas las causas de una mala cumplimenta-
cién.

Resultados: De los datos recogidos, el 80,3% estaban con NE y el 19,7%
con NPT. La nutricién bien completada solo se realiza en el 60,3% de los ca-
s0s, 88,5% la NPT y un 53,4% la NE. Las causas de no hacerlo no tienen una
clara explicacion en un 38,2%. En segundo lugar en un 10,5% son por atonia
gastrica. En tercer lugar (un 8,1%) son por vémitos. Un 8,1% son por orden
médica por intolerancia, un 7,3% por intervencién (quiréfano o traqueoto-
mia), un 5,6% por paso a via oral, un 4,8% por extubacién, un 3,2% por dia-
rreas, un 2,4% por ileo paralitico, un 1,6% por malfuncién de bombas, un
1,6% por exitus, un 0,8% por intolerancia grave a la glucosa, un 0,8% por ex-
cesivo tiempo de tolerancia y un 8,1% son por otras causas.

Conclusiones: En contra de lo que pudiera pensarse, las diarreas y el ileo
paralitico son porcentajes muy bajos en la no cumplimentacién de la NE.
También en contra de lo que pensdbamos, los porcentajes de malfuncion de
bombas y excesivo tiempo de tolerancia son minimos. Como axioma y obje-
tivo de toda nutricién deberia ser: “Que le pase siempre lo programado”. Las
unicas causas que justificarfan no pasarla serfan: el paso a via oral, diarreas
importantes, intolerancia grave a la glucosa, fleo paralitico e intervencién
quirdrgica. El médico que prescribe la nutricion debe preocuparse de ver al
dia siguiente si le ha pasado y si no lo ha hecho, cual ha sido la causa y re-
solverla.
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JNFLUYE LA FRANJA HORARIA EN LOS RESULTADOS
DE LAS PARADAS CARDIORESPIRATORIAS
INTRAHOSPITALARIAS?

M. Zaheri Beryanaki*, A. Varela Lépez*, A. Vazquez Vicente*,
A. Vallejo Baez**, J. Blasco Morilla* y G. Quesada Garcia**

*UCI Hospital de Antequera. Antequera, **SCCU-UCI Hospital de Antequera.
Antequera.

Objetivos: Detectar las caracteristicas y resultados de las paradas car-
diorrespiratorias intrahospitalarias (PCR-H) en funcién de la franja ho-
raria.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 62 pacientes con PCR-
H, que fueron atendidos en un hospital comarcal de 130 camas durante
un periodo de 3 afos (2001-2003). Se dividen 3 franjas horaria FH1
(8-15h), FH2 (16-24h) y FH3 (00-8h). Se recogieron segun el estilo
Utstein variables como: Lugar y hora de la PCR, Tiempo hasta el ini-
cio de RCP (T-RCP), duracién RCP y supervivientes.

Resultados: De los 62 PCR-H, 24 fueron en Urgencias, 21 en UCI, 15
en plantas y 2 en otras dependencias. Las PCR-H ocurrieron 23 (37%)
en FH1, 23 (37%) en FH2 y 16 (26%) en FH3. Hasta las maniobras de
RCP transcurrieron una media de 1,3 minutos (FH1: 1,2 min, FH2: 1,3
min. y FH3:1 min.) y la duracién media de la RCP fue de 21,2 min.
EL ritmo més frecuente en la FH1 fue la asistolia y la disociacion elec-
tromecanica en FH3. Sin embargo la FV fue mas frecuente durante la
FH2 (40%). Entre los 62 PCR-H, 16 (26%) sobrevivieron, de los cua-
les 11 (70%) fue en Urgencias, y el 57% fue en la FH1 (horario de ma-
flana) con un ritmo predominantemente de FV (60%).

Conclusiones: En nuestra serie destacamos que la mayoria de los su-
pervivientes de las PCR-H, se producen en la sala de urgencias, en ho-
rario de mafiana y con un ritmo basal de FV. No hubo diferencias sig-
nificativas en cuanto al tiempo de respuesta hasta el inicio de RCP, en
las distintas franjas horarias.

MANEJO DEL TRASPLANTE HEPATICO DE DONANTE
VIVO VS DONANTE CADAVER EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

P. Rico*, M. Estébanez*, M. Alonso*, J. Meneu*, C. Loinaz**

y J. Montejo*

*Medicina Intensiva, **Cirugia General, H.U. 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos: Presentar la experiencia en el manejo del trasplante hepdtico de
donante vivo y donante caddver desde diciembre del 2002 hasta octubre del
2003 en nuestra UCI polivalente.

Material y métodos: Estudio prospectivo y descriptivo de 11 meses que in-
cluye 39 pacientes, 7 de ellos de donante vivo. Las variables analizadas fueron
edad, género, tipo de hepatopatia, gravedad (Child-Pugh, APACHE II), com-
plicaciones previas, parentesco, tiempo de isquemia fria, tiempo de intubacion,
complicaciones en UCI, bilirrubina al alta de UCI, tiempo de estancia en UCI,
en el hospital y status al alta.

Resultados (donante vivo vs caddver): edad 51,85 +9,65/51,6 + 10 aflos, 71%
/85% de varones. Cirrosis biliar primaria 14% vs 3,5%, virica 57% vs 75%,
endlica 0/21%, criptogenética 28% vs ninguna. Child Pugh: estadio A 0/1, es-
tadio B 3/5, estadio C 4/12. APACHEII 11 + 3,8/13 + 8. Complicaciones pre-
vias: hipertensién portal 4/17, varices esofdgicas 2/16, hemorragia digestiva
2/5, encefalopatia 3/9, descompensacién hidrépica 3/18, hiperesplenismo 2/5,
plaquetopenia 3/10. Parentesco: 5 cényuges, 1 hermano, 1 hijo. Isquemia fria
en minutos 218 + 63/456 + 237. Horas de intubacién orotraqueal 18,8 +
8,22/15,9 + 13. En todos se instaur6 profilaxis antibidtica con ceftacidima y
teicoplanina. Alteraciones hemodindmicas en UCI 2/6. Las complicaciones en
receptor de donante vivo en la UCI fueron fibrilacién auricular, neumonia,
fuga biliar, encefalopatia, insuficiencia renal y hemoperitoneo; en receptores
de donante caddver fueron neumonia (4), insuficiencia renal (11), y descom-
pensacién (1). La bilirrubina al alta de UCI fue 4,2 +2,94/3,9 + 5. La estancia
en UCI fue 5,85 + 4,67/5,6 + 5 dias y la hospitalaria 19,28 + 7,99/26,5 + 23
dias. Exitus 2/4.

Conclusiones: La experiencia en el trasplante hepético de donante vivo es es-
casa. No parecen existir cambios en el postoperatorio inmediato con respecto
al donante caddver. El postoperatorio es bien tolerado por los pacientes y la
estancia en UCI es similar, mientras que la estancia hospitalaria es mds corta.
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POSTOPERATORIO INMEDIATO DEL TRASPLANTE
INTESTINAL PEDIATRICO

E. Barrios Miras, L. Martin Jiménez, MA. Delgado Dominguez

y F. Ruza Tarrio

Unidad Cuidados Intensivos Pedidtricos Hospital Materno-Infantil La Paz.

En julio de 1997 el Hospital Infantil La Paz fue autorizado para la realizacién de tras-
plante intestinal en nifios con fallo intestinal permanente. Presentamos una revisién de
los trasplantes realizados desde entonces en nuestra unidad.

Meétodos: Estudio retrospectivo de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados In-
tensivos Pediatricos (UCIP) para control y tratamiento postoperatorio tras trasplante
intestinal desde julio de 2000 hasta diciembre de 2003. Se analizan datos del paciente
previos al trasplante(edad, patologia de base, intervenciones previas), del mismo acto
quirtrgico (edad y serologia del donante, tiempo de isquemia del 6rgano..) y complica-
ciones postoperatorias (hemodindmicas, respiratorias, infecciosas..).

Resultados: Se realizaron 11 trasplantes, 3 fueron de intestino aislado, 7 hepatointesti-
nales y uno multivisceral. La edad media fue de 3,6 (d. s 4,23).. En el control postope-
ratorio todos los pacientes recibieron dopamina a dosis dopaminérgicas y en el 40% de
los casos fue preciso apoyo inotrépico en algin momento de su estancia en UCIP. El
tiempo medio de intubacién fue de 9.1 dias, (d. s 14,3), las complicaciones respirato-
rias (atelectasias, pardlisis diafragmaticas, neumonia, derrame pleural, neumotorax) se
presentaron en el 81,8% de los pacientes. Un 33% presentaron insuficiencia renal agu-
da secundaria a la administracion de téxicos (tacrolimus, aminoglucésidos). No hubo
complicaciones neurolégicas. Se inicié nutricién enteral minima en 10 pacientes, solo
uno de ellos fue dado de alta con enteral exclusiva. E1 90,9% presentaron cultivos posi-
tivos, principalmente a gérmenes gram negativos en liquido ascitico y heces. Todos
ellos fueron tratados con tacrolimus, azatriopina, micofenolato, basiliximab y metil-
prednisolona. Tres pacientes presentaron rechazo agudo, uno de los cuales obligé a la
retirada del injerto y se retransplantd un afio mas tarde. Tres pacientes presentaron
complicaciones quirtdrgicas. Durante su estancia en CIP dos pacientes fallecieron por
hemorragia hepatica masiva el primero y por sepsis el segundo

Conclusiones: El trasplante intestinal es una alternativa viable en casos de fallo intes-
tinal permanente con complicaciones derivadas de la nutricion parenteral. La supervi-
vencia inmediata es del 81,8% de los casos. El tipo de trasplante realizado con mas fre-
cuencia fue el hepatointestinal. Dentro de las complicaciones postoperatorias las mas
frecuentes son de tipo infeccioso (90,9%) seguidas de complicaciones respiratorias
(81,8%),e insuficiencia renal aguda (33%). Aunque el inicio de la nutricién enteral es
precoz sélo uno de nuestros pacientes fue dado de alta con enteral exclusiva. La inci-
dencia de rechazo agudo es del 25%.

(RESPETAN LA PRIVACIDAD LAS WEBS MEDICAS?

E. Palencia Herrején?, B. Sanchez Artola®, G. Andrade Vivero?,

A. de Pablo Hermida?, R. Diaz-Alersi Roseti®, N. de Lucas Garcia®
y V. Gémez Tello®, Grupo de trabajo de Internet

“Medicina Intensiva, H.G.U. Gregorio Marafién. Madrid, "Urgencias, Hospital
Central de la Defensa. Madrid, “Medicina Intensiva, Hospital Puerto Real. Cddiz,
ISAMUR SAMUR. Madrid, ‘Medicina Intensiva, Clinica Moncloa. Madrid.

Objetivos: Evaluar en qué medida las paginas web dirigidas a los médicos invaden la pri-
vacidad de sus visitantes, qué factores influyen en ello, y cémo puede el usuario evitarlo
modificando la configuracién de su explorador de Internet.

Material y métodos: Se estudiaron 150 webs médicas clasificadas en siete categorias y
100 webs no médicas. Las médicas fueron seleccionadas de la guia de recursos del grupo
de trabajo de Internet de la SEMICYUC, y las no médicas se eligieron arbitrariamente en-
tre las consideradas de interés general. Se consideraron “positivas” las que instalaban sin
autorizacién una “cookie” en el ordenador del usuario, y enviaban los datos obtenidos a
través de ellas a un servidor remoto; estas caracteristicas se estudiaron por medio de un
software independiente. Se evalué la positividad de las webs configurando el explorador
de Internet de Microsoft (version 6) en niveles minimo, medio y méaximo de privacidad.
Se analizaron mediante andlisis uni y multivariante las siguientes variables con posible
influencia en la privacidad: idioma y pais del sitio web, categoria, acceso anénimo, gra-
tuidad del acceso, exhibicion de un sello de calidad.

Resultados: Hubo aceptable concordancia entre observadores (83%; p < 0,0001; kappa
0,55); los desacuerdos se concentraron en las webs positivas (homogeneidad marginal de
Maxwell: p = 0,0003; simetria de McNemar: p = 0,0003). Fueron positivas el 19% de las
webs médicas y el 38% de las no médicas (chi cuadrado: p = 0,0006). La configuracion
del explorador de Internet en un nivel de privacidad intermedio solo eliminé la positivi-
dad en el 4% de los casos. En el nivel de privacidad maximo (cookies deshabilitadas) se
elimind la positividad en el 46%. La existencia de un sello de calidad o de conducta ética,
el idioma, el pais y la gratuidad de la web no tuvieron influencia en su positividad. En
andlisis univariante, la categorfa (Fisher: p = 0,02) y el acceso anénimo (chi-cuadrado: p
=0,04) influyeron en la positividad de las webs. En andlisis multivariante mediante regre-
sion logistica, solo persistié como variable con influencia en la positividad la categoria de
los sitios web: los de organizaciones médicas oficiales y gestores de busquedas bibliogra-
ficas no presentaron positividades, mientras que los portales temdticos fueron positivos en
el 37% de los casos; las revistas cientificas y los portales patrocinados por la industria
mostraron un comportamiento intermedio.

Conclusiones: Un porcentaje inaceptable de webs médicas, en especial las pertenecientes
a determinadas categorias, no respetan la privacidad de sus visitantes, hecho que el usua-
rio no puede impedir incluso configurando el explorador de Internet en niveles elevados
de privacidad. La presentacion por parte de las webs de sellos de calidad o de adherencia
anormas de conducta ética no garantiza el respeto a la privacidad.
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PREECLAMPSIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS. NUESTRA EXPERIENCIA

D. Granado Martinez, L.A. Lépez Sanchez, O. Rua Galisteo,
I. Keitugwa Yaiiez, M. Antona Diaz y R. Bayo Poleo
Medicina Intensiva, Hospital Infanta Cristina. Badajoz.

Introduccion: La preeclampsia en una enfermedad de etiopatogenia poco conoci-
da, con una incidencia que ronda el 2-8% de todos los embarazos y que representa
una fuente importante de morbimortalidad materno-fetal.

Objetivo: Conocer las caracteristicas y evolucién de aquellas preeclampsias graves
/ eclampsias que precisaron ingreso en nuestra unidad.

Meétodo: Estudio retrospectivo, observacional de pacientes (24) ingresadas en
nuestra unidad (10 camas) con el diagnostico de preeclampsia grave (16)/eclampsia
(8) durante los afios 1998-2003. Registramos antecedentes personales, momento de
presentacion, realizacién de cesdrea (previa o no a su ingreso); asi como la afecta-
cion de los distintos 6rganos diana (cerebro, pulmén, riiién, higado), el estado final
del feto y la madre y el tratamiento administrado.

Resultado: Solo 2 (8,3%) de las pacientes presenté antedecentes de preeclampsia,
y 4 (16,6%) abortos de repeticién. Los fetos (3 gestaciones gemelares) sobrevivie-
ron todos, 3 (12,5%) con CIR y 12 (50%) prematuros (< 34 sem.). La cesédrea fue
previa al ingreso en 15 (62,5%), 5 de ellas urgentes (33%). El Sd, de HELLP se
encontré en 8 casos (33%). La complicacién mds frecuente fue la oliguria con 11
pacientes (45%) y de ellas 1 dialisis; tras ella el fallo respiratorio con 7 (29%), 5
de ellas (20,8%) por SDRA vy las otras 2 (8,3%) por EAP, precisando 10T 6
(25%); finalmente, 2 (8,3%) casos de HTA resistente a tratamiento y 2 (8,3%) es-
tatus convulsivo (en dos eclampsias). El tratamiento usado en casi todos los casos
(87,5%) fue el sulfato de Mg., acompanado de hidralazina (37,5%) y labetalol
(33%), con un 16% de otros antihipertensivos; otro fairmaco muy usado (41,6%)
fue la dopamina. Finalmente, solo registramos 1 exitus, de la paciente con
eclampsia, por FMO.

Conclusiones: /) La preeclampsia grave /eclampsia requieren ingreso en UCI, con
buena evolucién en muchos casos. 2) Casi la mitad de estas pacientes sufren algin
tipo de afectacion renal leve. 3) Mds de un cuarto sufren insuficiencia respiratoria,
precisando ventilacion mecénica una de cada cinco mujeres. 4) Representa una
causa importante de cesdreas y CIR. 5) Provoca, ademds, un aumento en el niimero
de cesdreas y en el de prematuridad. 6) El Sulfato de MG es el farmaco mas usado,
unido la mayoria de las veces a un hipotensor (hidralazina o labetalol). 7) Con el
tratamiento administrado, ninguna preeclampsia evoluciono a eclampsia.

RESULTADOS TRAS COLOCACION DE SONDA
TRANSPILORICA POR TECNICA A CIEGAS

M.E. Valer6én Lemaur*, L. Urquia Marti*, J.A. Marcos Ramos**,
J.M. Lépez Alvarez*, E. Consuegra Llapur*, A.M. Mor6n Saen de
Casas*, A. Jiménez Bravo de Laguna* y R. Gonzélez Jorge*

*UMI H. Materno Infantil. Las Palmas de Gran Canaria, **UMI H. de Gran
Canaria Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccion: Nuestra unidad es pedidtrica (edad: 28 dias-14 afios), polivalente y
estd dotada de 8 camas; con unos 325 ingresos anuales. La alimentacion por sonda
transpilérical (ST) es una alternativa de alimentacion enteral, utilizada cuando el pa-
ciente no tolera la alimentacién géstrica. En nuestra unidad era colocada por el Ser-
vicio de Radiologia bajo control ecogréfico, teniéndonos que limitar a su disponibi-
lidad para su colocacién.

Meétodo: Inicialmente se realizan las medidas nariz-estémago y nariz- 4* porcién del
duodeno. Se utilizaron sondas de poliuretano lastradas de 8 y 10 Fr (dependiendo de
la edad del paciente), una jeringa de 50 mL y una llave de tres pasos. Para su coloca-
cidn, estando el paciente en dectibito supino, se introduce la sonda hasta el estémago
insuflando inicialmente 10 mL de aire para la comprobacion de su ubicacién; poste-
riormente se inyectan 10 mL/K de aire (mdximo 500 mL); avanzamos la sonda hasta
la mitad que resta para llegar a la 4* porcién del duodeno y se insufla nuevamente 10
mL/K de aire, introduciendola hasta la medida final. A los 45 mtos. se realiza una
Rx abdomen de control.

Resultados: A partir de noviembre 03 se colocaron 15 sondas (casos) en 8 pacien-
tes (4 nifos y 4 nifias). En tres pacientes se colocaron dos o més sondas por obstruc-
cién de la misma o retirada tras la extubacion. La edad media fue de 7,3 + 12,3 me-
ses; rango [2 - 38 m] y mediana: 3 m. Peso: 5,95 + 5,7 k. El motivo de ingreso fue
en 5 insuficiencia respiratoria, un TCE y dos postoperados cardiaco. El 86% de los
casos estaban intubados; 13% relajados y 100% sedados. La indicacién de la misma
fue la no tolerancia de la alimentacién por sonda nasogdstrica o riesgo de aspiracion.
En el 85% se administré metoclopramida a 0,15 mg/k treinta minutos antes del in-
tento. El éxito fue del 100%. En 9 casos se consiguid tras el primer intento, en 4 tras
el segundo y 2 tras el tercero. No se presenté morbilidad. Se consiguié alcanzar una
nutricién enteral total en el 100%; s6lo mencionar que se tuvo que suspender la ali-
mentacién y/o disminuir la concentracién de la leche en dos casos (menos de 24h)
por diarrea.

Conclusiones: La colocacién de la ST a ciegas con insuflacién gdstrica, realizada
por el personal de intensivos sin ayuda de ecografista ni de radioscopia es una técni-
ca fdcil, répida, segura y de bajo coste.

101

Med Intensiva 2004;28(Supl 1):1-90 81



XXXIX CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTENSIVA, CRITICA Y UNIDADES CORONARIAS (SEMICYUC)

P243

P245

TENDENCIA DEL CONOCIMIENTO TRAS |
ENTRENAMIENTO EN SOPORTE VITAL BASICO EN
FAMILIARES DE PACIENTES CARDIOVASCULARES
INGRESADOS EN MEDICINA INTENSIVA EN SEIS ANOS
M.V. de La Torre Prados*, A. Garcia Alcantara*, J. Merino Vega*,
M.D. Briones Lépez* y C. Barquero Moreno**

*Cuidados Criticos y Urgencias Hospital Universitario Virgen de la Victoria.
Malaga, **061 Mdlaga. Mdlaga.

Objetivo: Analizar la tendencia de conocimientos tras entrenamiento en So-
porte Vital Bdsico, durante seis afios, en familiares de pacientes con patologia
cardiovascular ingresados en Medicina Intensiva.

Material y método: Desde 1998 se oferta un curso de SVB de 5 horas de du-
racién cada dos/tres meses, participando Monitores e Instructores del Plan Na-
cional de RCP. Se le asocia un médulo de actuacién ante la Cardiopatia Isqué-
mica incidiendo en dos mensajes: conocer los sintomas de alerta para activar
el Sistema Sanitario y la importancia del autocuidado.

Resultados: Un total de 466 alumnos han recibido el curso desde 1998, el
68,5% han sido mujeres, la mayoria amas de casa en un 35%. La edad media
fue de 37,8 (15,4) afios.

Edad, Conocimiento antes, ~Conocimiento después,
p>0,05 p>,05 p <05
Afio N Media* DS N  Media* DS N Media* DS
1998 51 36 13,7 48 5.8 2,6 51 10,3 2,6
1999 89 37 14 85 55 22 85 10,5 2,2
2000 86 41 16 85 53 2,7 85 10,3 3,0
2001 81 36 13 78 6,1 2,7 81 11,4 2,3
2002 96 37 15,9 91 5.8 2,4 95 11,0 2,7
2003 58 37 17,8 58 5.9 33 58 11,8 2,7
Total 461 38 15 455 5,7 2,7 455 10,9 2,6

Conclusiones: La mejora de resultados puede estar relacionada con la meto-
dologfa utilizada. La estabilidad inicial indica el reto pendiente de avanzar en
estos contenidos en dmbitos de ensefianza oficial, para beneficiar lo antes po-
sible a la poblacién en general.

VIVOS TRAS UNA PARADA CARDIORESPIRATORIA.
CALIDAD DE VIDA

M. Zaheri Beryanaki*, A. Vazquez Vicente*, A. Varela Lépez*,
A. Vallejo Baez**, J. Blasco Morilla* y G. Quesada Garcia**
*UCI, **SCCU-UCI, Hospital de Antequera. Antequera.

Objetivos: Analizar la supervivencia y la calidad de vida de pacientes que
han sufrido parada cardiorrespiratoria (PCR).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes que fueron atendi-
dos en nuestro hospital por PCR, durante 3 afios (2001-2003). Datos segtin
el estilo Utstein: Edad, Sexo, Lugar de PCR, Tiempo hasta el inicio de RCP
(T-RCP), duracién RCP, origen de PCR, ritmo eléctrico, Glasgow Coma
Score (GCS) a las 24 horas, estancia en UCIL, supervivencia y calidad de
vida segtn las categorias de Glasgow-Pittsburgh (CPC/OPC) al alta de UCI,
a los 6 meses y al afio. Para ello se entrevistan telefénicamente a los enfer-
mos.

Resultados: Se recogieron 78 episodios de PCR, de los cuales 41 (53%) re-
cuperaron pulso, aunque viven al alta 18 (23%), con 83% en CPC/OPC 6pti-
ma (categoria 1) a los 6 y 12 meses. Los supervivientes tuvieron estos resul-
tados: edad media: 82,9 afos (para los fallecidos: 65,5 afios), y 14 (80%)
fueron varones. La mayoria ocurrieron en Urgencias (62%). Origen cardio-
16gico fue 14 (81%) de los cuales 10 (73%) fueron por FV. Hasta las manio-
bras de RCP transcurrieron una media de 1,1 minuto, con una duracién me-
dia de RCP de 6,4 min (para los fallecidos es de 23 min.). E1 GCS a las 24
horas del ingreso fue de una media de 13 puntos (para los pacientes que re-
cuperaron pulso y fallecieron mds tarde, fue de 6 puntos), con estancia me-
dia en la UCI de 5,28 dias.

Conclusiones: La escasa supervivencia de las PCR atendidos es un fenéme-
no constatado, aunque la nuestra es acorde con la literatura. Una de las cau-
sas determinantes para un mejor resultado es el factor tiempo y el origen
cardiolégico (FV), no siendo asf el factor edad. En nuestra serie destaca el
mayor porcentaje de éxitos en las PCR ocurridas en Urgencias y ello debido
probablemente a la rapidez en la actuacién. Sin embargo en la UCI y en la
planta tuvieron una rdpida actuacién, la supervivencia fue menor probable-
mente en relacién a la enfermedad previa. E1 GCS a las 24 horas podria ser
un buen predictor de la recuperabilidad posterior.
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TRANSTIRRETINA. RIESGO DE MUERTE EN EL PACIENTE
CRITICO

J.C. Sotillo Diaz*, E. Bermejo Lopez**, J.A. Peral Gutierrez**,

E. Dominguez Pardo** y B. Bueno Garcia**

*Sevicio de Cuidados Intensivos, **Servicio de Medicina Intensiva,
H.G.U. Gregorio Mararion. Madrid.

Objetivo: Determinar la importancia de los niveles de transtiretina
sérica (prealbumina) al ingreso en UCI como predictor de muerte en
enf. criticos.

Método: Estudio de cohorte de todos los pacientes ingresados en
UCI durante el periodo de dos meses hasta el alta/exitus hospita-
lario.

Resultados: 80 pacientes. 56% varones. Edad 69,2 + 13,7 afios. Es-
calas dp gravedad al ingreso: APACHE II 19,8 + 7.3, SAPS 1I 33,8
+ 7,9. Indice de disfuncién orgénica: 1,5 + 0,8 (rango 0-3). Dias de
ingreso en UCL: 8,1 + 4,7 rango 2 — 25 dias). Prealbtimina al ingre-
so: 12,5 £6,2 (2,0 — 30,4). Exitus en UCI 26,2% (21 de 80), en hos-
pital 31,2% (25 de 80). Los pacientes que fallecen presentan valores
de prealbimina menores que los supervivientes (8,2 £ 5,7 vs. 14,1 +
5,7, t Student p.001). La mortalidad en pac. con prealbimna baja es
44,7% frente a 9,7% con cifras normales (c2, p.002). Existe una
buena correlacién entre los niveles de prealbtimina y otros pardme-
tros nutricionales (albimina - ajustado por edad, sexo y gravedad- r
= 0,45; p.000) asi como con escalas de gravedad (APACHE II, r = -
0,34; p.04) y fallo orgénico (r = - 0,37; p.004) Ajustado por edad,
sexo, gravedad y fallo orgdnico la prealbimina es predictor de
muerte tanto en la forma dicotémica (normal/baja) (OR 10,2, IC 1,9
70,0, p.01) o como variable continua (OR 0,83, IC 07-0,99; p.03)
Conclusién: La prealbimina es un buen indicador prondstico y
aporta informacioén adicional a marcadores de gravedad y fallo
organico.

ANALISIS DE INCIDENCIA DEL ENDOCARDITIS
NOSOCOMIAL EN UCI POLIVALENTE

M. Mourelo Farifia, J.R. Cortés Caifiones, J. Pastor Benavent,
R. Alvarez Latay G.R. Afiel Fuentes

UCI Hospital Juan Canalejo. A Coruiia.

Objetivos: Anilisis de la incidencia de endocarditis nosocomial en pacientes con bacteriemia.
Material y métodos: Estudio de cohortes restrospectivo en el que se analiza la inidencia de
endocarditis nosocomial en un periodo de seguimiento de 180 dias en 449 pacientes ingresa-
dos en nuestra unidad de 24 camas. Ntimero pacientes: 449. Mujeres: 145 (33%). Edad: 54,9
(16-88). Apache: 13,76 (Sd = 9,022). Médicos: 268 (59,7%). Traumdticos: 102 (22,7%).
Otros: 79 (27,6%). El diagnéstico de endocarditis se realizé en base a los criterios de Dukes
(bacteriolégicos, ecocardiogrificos y clinicos). Los autores aportan clip de multimedia con
imagen endocarditis.

Resultados: Quedan reflejados en la siguiente tabla:

Incidencia DI referido DI referido
% 1000pacxdia 1000cvexdia
Dias catéter 2444 dias
(5,44 dias catéter/paciente)

Bacteriemias 15 (12 primarias) 3,33 3,74 6,14
Endocarditis 2 0,044 0,498 0,820
Cirugia* 1/2 50

Mortalidad** ~ 2/2 100

*1 Caso operado por lesiones destructivas
**Mortalidad referida a enfermos con endocaditis

Los dos casos de endocarditis se han producido en enfermos con comorbilidad, el primer pa-
ciente era un enfermo traumdtico con patologia valvular mitral previa que desarrollé endocar-
ditis por Stafilococo aureus MS sobre valvula mitral con aneurisma/absceso de la misma que
requiri6 cirugfa, el enfermo fallecié. En el segundo caso se trataba de una enferma diabética
severa que desarrolla endocarditis por Stafilococo aureus MS sobre tracto de salida VI con
meningitis como complicacién, fallece por muerte encefélica por sangrado previsiblemente
secundario a rotura de aneurisma micético.

Conclusiones: A pesar de no tener una incidencia demasiado alta de bacteriemias durante el
semestre de nuestro seguimiento, hemos asistido al desarrollo de endocarditis en dos enfermos
con comorbilidad importante, en consecuencia creemos que en este tipo de pacientes debemos
estar alerta ante la posibilidad de que desarrollen esta complicacién. Se trata de una grave
complicacién y a menudo fatal por lo que es preciso disponer de ecocardiografo para el precoz
diagnéstico de la endocarditis, su seguimiento y sobre todo para vigilar la aparicién de com-
plicaciones destructivas de la misma.
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CARACTERISTICAS CLiNICAS DE LOS PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA CARDIACA

G. Alonso Mufioz, M. Luque, R. Leén Lépez, J.M. Dueiias Jurado,
J.C. Llamas Reyes y H. Sancho

Medicina Intensiva HU. Reina Sofia. Cérdoba.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes someti-
dos a cirugia cardiaca y evaluar complicaciones del postopera-
torio.

Material y métodos: Estudio observacional y prospectivo de
300 pacientes que se intervinieron de cirugia cardiaca en un pe-
riodo de 14 meses consecutivos. El postoperatorio inmediato
fue realizado en uci. Se analizan distintas variables como edad,
sexo, fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo, apache II,
antecedentes, tipo de intervencion, estancia media en uci, com-
plicaciones postoperatorias y mortalidad. Usamos el programa
SPSS.

Resultados: El 58% eran varones, la edad media fue de 62a
(16-79). El apache 1II fue de 11. Fraccién de eyeccién de ventri-
culo izquierdo de 57% (15-89). El 9,7% tenia enfermedad pul-
monar crénica, 46% hipertension arterial, 33% diabetes, 10%
angor inestable, 13% cirugia previa, 6% arteriopatia periférica,
4,3% disfuncién neuroldgica, 2,7% insuficiencia renal. El 31%
fue cirugia de revascularizacion, 59% cirugfa valvular y el 9,4%
mixta. Estancia media en uci de 4 dias. El 24% presenta shock
cardiogénico y el 10% sepsis grave en postoperatorio. Mortali-
dad del 12%.

Conclusiones: Los pacientes que se intervienen en nuestro hos-
pital son pacientes de muy alto riesgo y como consecuencia pre-
senta una mortalidad considerable y un alto porcentaje de com-
plicaciones.

COMPARACION DE DOS PAUTAS PARA PROFILAXIS
ANTIBIOTICA EN CIRUGIA CARDIACA: CEFAZOLINA
VERSUS CEFAZOLINA + GENTAMICINA

J.C. Ballesteros Herrdez, V. Sagredo Meneses, J.J. Marin Salazar,
M.A. Garijo Catalina, T. Recio Gémez, A. Rodriguez Encinas

y J. Gonzilez Robledo

Servicio Medicina Intensiva, Hospital Universitario de Salamanca. Salamanca.

Introduccién: La cirugfa cardiaca es una cirugia limpia, pero con un riesgo elevado de
infecciones postoperatorias y con graves consecuencias si estas ocurren. Tras la apertura
de nuestro servicio la tasa de infeccion era elevada con profilaxis antibidtica habitual
con cefazolina aislada y con una alta incidiencia de infeccién por enterobacterias. Modi-
ficamos la pauta de profilaxis asociando gentamicina en dosis tnica durante 48 horas. El
objetivo de este estudio es comparar los resultados de ambas pautas profilacticas.
Material y métodos: Comparacién de los resultados del régimen antibidtico inicial, ce-
fazolina sola durante 48 horas (grupo A), con el nuevo régimen profildctico utilizando
con cefazolina + gentamicina durante 48 horas (grupo B). Comparando caracteristicas
demogrificas, tipo e indicacién de cirugia y la incidencia de infeccién, la mortalidad, es-
tancia media y otras complicaciones postoperatorias. Andlisis estadistico: Chi cuadrado
para comparacién de proporciones y t de Student para comparacién de medias.
Resultados: Analizamos un total de 671 pacientes, de estos 339 recibieron cefazolina
(grupo A) y 332 cefazolina + gentamicina (grupo B), la distribucién de los pacientes por
tipo e indicacion de cirugia y EUROSCORE es similar en ambos grupos, sin diferencias
significativas. Varones: 58,7% vs. 50% (p < 0,05). Edad media: 65,42 + 12,53 vs. 67,12
+ 11,08 afios (NS). Estancia media: 4,08 + 6,52 vs. 3,66 + 5,99 dias (NS). Mortalidad:
5,89% vs. 5,42% (NS). 37 pacientes (10,91%) presentaron infeccién en el grupo A fren-
te a 30 (9,03%) en el grupo B (NS). Se documentaron 47 infecciones en el primer grupo,
tasa de infeccion 13,86% 1,27 infecciones por paciente infectado, frente a 37 infeccio-
nes en segundo grupo con una tasa de infeccién del 11,14%, 1,23 infecciones por pa-
ciente infectado (NS). Complicaciones cardiovasculares: 32,15% vs. 38,55% (NS).
Complicaciones respiratorias 14,74% vs. 16,56% (NS). Reintervenciones 6,78% vs.
3,61% (NS). Insuficiencia renal: 13,86% vs. 15,36% (NS). Insuficiencia renal grave que
precisa HDFVVC: 4,71% vs. 5,12% (NS).

Conclusiones: Ambos grupos de pacientes presentan caracteristicas similares salvo ma-
yor porcentaje de mujeres en el grupo B. No encontramos diferencias significativas en la
incidencia de infeccion postoperatoria aunque se observa tendencia a su disminucién. La
asociacion con gentamicina no aumenta significativamente la incidencia de fracaso renal
grave que requiere depuracion extrarrenal aunque aumente ligeramente la incidencia
global de insuficiencia renal.
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CIRUGIA CARDIOVASCULAR EN EDAD AVANZADA:
¢JHACIA DONDE VAMOS?

M. Parias Angel, M. Bautista Rodriguez, M. Cid Cumplido,

R. Guerrero Pabén, M. Castellano Hernandez y H. Sancho Ruiz
Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

El elevado riesgo de la cirugia cardiovascular (CCV) en edad avanzada
estd ampliamente descrita. En nuestro hospital ha evolucionado de 25
pacientes intervenidos en 1992 a 150 en el 2002. Hay que destacar dife-
rencias del tipo de CCV de nuestro pais respecto a otros (Finlandia 78%
y USA 76% de cirugia coronaria, respecto al 36% en Espaiia). Mostra-
mos nuestros datos recogidos de forma retrospectiva en mayores de 70
afios, en el periodo comprendido desde 2000 a septiembre del 2003. Se
han intervenido 1404 pacientes, de los que 494 eran de edad superior a
70 afios. Un 64% eran varones; Un 50,1% de cirugia valvular; Edad me-
dia de 73+-2,9 afios, Apache II 14,2 + 4,7; Estancia media pre-operato-
ria 14 + 2,3 dias. Mortalidad 13,1%, equiparable a la publicada por otros
grupos internacionales (Ivanov 1982-1998, serie de 3300 pacientes, con
mortalidad del 17,2-8,9; Poveda 2000, serie de 252 pacientes, con mor-
talidad del 15%). Fallecen mas los intervenidos de valvula mitral
(14/68) principalmente de causa infecciosa (neumonia en 18,4%, me-
diastinitis 15,3%, shock séptico 12,3%) aunque también shock cardiogé-
nico 13,8%, coagulopatia 6,1%, fracaso multiorganico 18,4%, e IAM
perioperatorio 15,3%. Al grupo intervenido durante el afio 2000 se le
hizo un seguimiento durante un periodo de 5 a 17 meses; Como resulta-
do presentaron una mejoria del grado funcional de la NYHA de 3,6 de
media, a 1,4 tras la intervencion. E1 91% de los pacientes encuestados se
“encuentran mejor que antes de la cirugia”, y el 89% responde que si a
la pregunta “;volveria a someterse a la misma intervencién?”. El objeti-
vo de este andlisis retrospectivo era evaluar hacia dénde vamos para op-
timizar recursos y mejorar las indicaciones terapéuticas en tales enfer-
mos, asi como conocer las complicaciones postoperatorias relacionadas
con la edad, y poder prevenirlas.

COMPLICACIONES NEUROLOGICAS EN EL,
POSTOPERATORIO INMEDIATO DE CIRUGIA CARDIACA.
APORTACION DE LA RESONANCIA MAGNETICA

J. Pérez Vela*, L. Lopez**, E. Renes*, A. Ramos***, A. Escribd*

y N. Perales*

*UCI, **C. Card, ***Rd Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Introduccién: Las complicaciones neurolégicas (CN) provocan morbi-mortali-
dad en el postoperatorio de cirugia cardiaca (CC). Se analizan las aportaciones
de la resonancia magnética (RM) en aquellos que presentan déficit motor focal o
encefalopatia y CT craneal sin hallazgos.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional, de pacientes que sufren CN tras
CC, entre 1-05-2002 y 30-09-2003. Se recoge informacién de las historias clini-
cas y de la base de datos de la Unidad. Se realiza TAC craneal en primeras 48
horas y de control si persiste la clinica o el inicial no fue diagndstico. Cuando el
TAC no presenta hallazgos se realiza RM.

Resultados: 688 pacientes intervenidos, con 57 CN (incidencia 8,28%). Edad:
65,8 + 11,3 anos, 51% mujeres. Tpo VM: 106,8 + 210,4 h, Estancia UCI: 10,4 +
15,5 dias, exitus 5 pacientes. Intervencion: 39 sustituciones valvulares, 6 revas-
cularizaciones, 7 procedimientos en aorta y 5 misceldnea. TCEC: 122,3 + 54,2,
TCAo: 92 + 43,3. Presentacion: 25 pacientes ACVA, 24 encefalopatias (E) de
diverso grado; 3 de ellas severas, 20 crisis comiciales, Muerte cerebral en 2 ca-
sos, Hematoma de fosa posterior en 1 caso. TAC craneal inicial: S6lo 1 estudio
mostré hemorragia cerebral. En 70% de los estudios no se encuentran hallazgos
relevantes. Se realiza RM craneal en 18 pacientes: 11 con déficit motor focal y
TAC (inicial y control) sin hallazgos patolégicos; excepto en 1 estudio, en RM
encontramos dreas de infarto agudo o subagudo (hiperintensas en la secuencia
T2 y FLAIR) en diferentes localizaciones, (mds en territorios frontera). También
se realiza RM en 7 pacientes con E: 4 con E leve-moderada/TAC normal, mos-
trando en 3 lesiones similares a las previamente descritas en los ACVA. En los 3
con E severa se encontraron dreas multiples de infarto a nivel cortical.
Conclusiones: Destaca la baja frecuencia de hemorragias cerebrales. E1 TAC
puede no presentar hallazgos patoldgicos en un alto porcentaje. La RM puede
aportar hallazgos claros, demostrando dreas isquémicas no detectadas en el TAC
y que ayudan a comprender la fisiopatologia, clinica y evolucién de estas CN.
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ESTUDIO SOBRE SCORES DE MORTALIDAD EN CIRUGIA
CARDIACA

G. Alonso Mufioz, M. Luque, J.M. Dueifias Jurado, R. Leén Lépez,
M. Cid Cumplido, M.F. Porras Pantojo y R. Guerrero Pab6n
Medicina Intensiva, HU. Reina Sofia. Cérdoba.

Objetivo: Valorar la utilidad que tienen los scores de prediccién de mortali-
dad en los pacientes sometidos a cirugia cardiaca en nuestro hospital.
Material y método: Estudio observacional y prospectivo de 300 pacientes
adultos que se intervinieron de cirugia cardiaca en un periodo de 14 meses
consecutivos. El postoperatorio inmediato fue realizado en UCI. Se analizan
distintas variables pre-operatorias como edad, sexo, antecedentes personales
de interés, tipo de intervencién y puntuacion de scores APACHE II, Parsonnet
y Euroscore. Se analizan variables postoperatorias como complicaciones, dias
de estancia en UCI y mortalidad a los 30 dias del postoperatorio. Usamos el
programa SPSS.

Resultados: Se intervienen 300 pacientes de los cuales el 58% son varones, la
edad media es de 62 + 12 afios, el 9,7% era EPOC, 13% eran reintervenciones
de cirugia cardiaca, 10% tenia dngor inestable, 46% eran hipertensos, 33%
eran diabéticos, 4,3% tenfan disfuncién neuroldgica y 2,7% con disfuncion re-
nal previa. Tipo de intervencién: 31% son sometidos a revascularizacién coro-
naria, 59% sustitucion valvular, 9,4% mixta. Complicaciones: 24% shock car-
diogénico, 10% sepsis grave, 8% disfuncion renal, 3% accidente vascular
cerebral, 2% son reintervenido por sangrado. Estancia media: 4 + 3 dias. Mor-
talidad: 12%. Puntuacién de los SCORES:

Exitus PARSONNET EUROSCORE APACHE I
No 8,24 54 9,6

Si 20,7 7,7 16,6
Total 9,7 5,6 10,4
Estudiamos las curvas COR con los siguientes resultados:

SCORES Area

APACHE I 0,87

PARSONNET 0,74

EUROSCORE 0,68

Conclusiones: Los pacientes intervenidos de Cirugia Cardiaca son pacientes
de alto riesgo. Los Scores estudiados resultan ser buenos predictores de morta-
lidad a los 30 dfas de la intervencién en la muestra analizada.

INFECCI()N NOSOCOMIAL EN POSTOPERADOS DE
CIRUGIA CARDIACA

M.D. Carrasco Gonzilez, X. Peris Cuello y A. Garcia del Campo
UPCC, H.U. Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: La infeccién de la herida quirdrgica tras cirugia cardiaca
retrasa el alta hospitalaria y puede devenir una complicacién grave
que influye negativamente en el prondstico. Con la finalidad de de-
terminar la incidencia y su evolucién en nuestro servicio se disefid
este estudio.

Meétodo: Estudio prospectivo, observacional de incidencia de la in-
feccion de la herida quirtrgica (esternotomia y safenectomia) en pa-
cientes adultos. Criterios de inclusién: todos los pacientes que in-
gresaron en la UPCC tras cirugia cardiaca durante un afio
(Noviembre 2002 - Octubre 2003). Se defini6 la infeccién de la he-
rida quirtrgica siguiendo los criterios del Center for Disease Con-
trol and Prevention (CDC).

Resultados: El nimero total de ingresos en nuestra unidad fue de
552 (29 reingresos). La edad media fue de 64,7 afios (DE 11) con el
65% varones. La cirugia coronaria representé el 57% y la valvular el
41%. La incidencia de infeccién a nivel de la esternotomia fue de 12
casos (2,29%), considerdndose superficial (IS) en 6 y profunda (IP)
en los otros 6. El germen mas frecuente fue el staphilococcus (epi-
dermidis en 5 casos y aureus en otros 5). La incidencia de infeccién
de la safenectomia fue del 0,36%, causada por gérmenes Gram-nega-
tivos y de cardcter superficial. Las caracteristicas de este subgrupo
fueron: edad media de 65,3 afios (DE 16,5) con el 67% varones. La
cirugia coronaria represent6 el 67% y la valvular el 33%. Se realizé
reintervencion quirdrgica en tres pacientes (25%). El grupo con IS
evolucioné favorablemente mientras que en el grupo con IP fallecie-
ron tres pacientes, siendo la mortalidad global del 25%.
Conclusiones: La infeccion esternal profunda representa un porcen-
taje pequefio pero de muy alto riesgo.
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FACTORES DE RIESGO DE INFECCION NOSOCOMIAL EN
PACIENTES POSTOPERADOS DE CIRUGIA CARDIACA

L. Herrera Para, M. Colmenero, R. Diaz, E. Aguilar, M. Barranco
y A. Reina
Unidad de Medicina Intensiva H.U. Virgen de las Nieves. Granada.

Objetivo: Describir la incidencia, el tipo, los factores de riesgo y el impacto de la in-
feccién nosocomial (IN) en pacientes post-operados de cirugia cardiaca.

Métodos: Estudio observacional prospectivo durante un periodo de 54 meses (Enero
1999 - Junio 2003). Se incluyeron en el estudio todos los pacientes intervenidos que
sobrevivieron al menos 72 horas a la cirugfa. Se registraron como variables predicto-
ras las incluidas en el indice de riesgo prequirtirgico Parsonnet95: edad, género, tipo
y cardcter de la intervencién, reintervencion, etc.; asi como los tiempos quirdrgicos
(circulacién extracorpérea). Como variable resultado se consider6 la presencia de una
o varias de las siguientes IN definidas segtin criterios del CDC: neumonia asociada a
ventilacién mecdnica, relacionada con catéter y Bacteriemia primaria, infeccién rela-
cionada con sondaje urinario, mediastinitis y endocarditis protésica precoz. Los resul-
tados se expresan como porcentaje, media (+ desviacion tipica) o mediana segtin el
tipo de variable. Se realiz6 estudio univariante y multivariante mediante regresién lo-
gistica de factores de riesgo, mostrandose la OR y el intervalo de confianza al 95%.
Se considerd significativo un nivel de 0,05.

Resultados: Se incluyeron 1850 pacientes de un total de 1969 intervenciones. Pre-
sentaron IN 166 pacientes (9%) registrandose un total de 238 episodios infecciosos:
Neumonia: 50%; Urinaria 8,4%; asociada a catéter y laria: 29,4%; Mediastinitis:
9,6%; Endocarditis protésica precoz: 2,5%. El germen mas prevalerte fue Staphylo-
coccus epidermidis (17,6%). En el andlisis multivariante resultaron significativos los
siguientes factores: Disfuncion renal previa: OR: 2,39 (1,50-3,80); Insuficiencia car-
diaca: 1,77 (1,15-2,74); Sexo femenino: 1,56 (1,04-2,33); Edad (por afo): 1,033
(1,014 -1,052); Tiempo de extracorpérea (por minuto): 1,011 (1,007-1,015) y el ca-
rcter no programado de la cirugia: 2,74 (1,80-4,19). La mediana de la estancia estd
significativamente elevada en el grupo de infectados (18 dias vs. 2 dias), asi como la
mortalidad (36,1% vs. 3,5%).

Conclusiones: Nuestra serie de pacientes presenta una incidencia de IN (9%) en el
rango de lo publicado en la literatura, predominando la neumonia asociada a ventila-
cion. El desarrollo de IN en el post-operatorio depende tanto de factores prequirdrgi-
cos (Edad, sexo, disfuncién renal, insuficiencia cardiaca) como del caricter de la ci-
rugfa y la duracion de esta. Tanto la estancia como la mortalidad se ven aumentadas
notablemente como consecuencia de la adquisicién de IN.

INTRODUCCION DE LA CIRUGIA CARDIACA
MINIMAMENTE INVASIVA (HEART PORT) EN LA
POLICLINICA GIPUZKOA

M. Loinaz Bordonabe*, K. Reviejo Jaka*, M. Zabalo Arrieta*,
E. Laviiieta Romano* y E. Greco**

*UCl, **Cirugia Cardiovascular Policlinica Gipuzkoa. San Sebastidn.

Objetivo: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de los pa-
cientes sometidos a cirugia cardiaca minimamente invasiva tras la
introduccién de dicha técnica.

Pacientes y método: Estudio observacional prospectivo de todos
los pacientes intervenidos con la técnica “Heart Port” desde el
01/09/2003 al 31/12/2003. Variables: Sexo, edad, EuroSCORE,
estancia media, tipo de intervencién, complicaciones (IAM, Insu-
ficiencia cardiaca, hemorragia mediastinica, fracaso renal agudo)
y mortalidad. Andlisis: SPSS 10.0.

Resultados: Durante el periodo de estudio 14 pacientes fueron in-
tervenidos (9,3% del total en los 4 meses) de los cuales 9 eran mu-
jeres (64%). La edad media fue de 54,94 aios (32: 71) y la morta-
lidad esperada por EuroSCORE de 3,04% (DE: 10,51). La
estancia media en UCI fue de 1,14 dias (DE: 0,36). En cuanto al
tipo de intervencién quirtrgica: Recambio valvular mitral por pré-
tesis mecdnica en 7 casos (50%), cierre de CIA en 3 casos
(21,5%), anuloplastia mitral en 2 casos (14,3%), recambio valvu-
lar mitral + cierre de CIA en 1 caso (7,1%) y recambio valvular
mitral + anuloplastia tricuspidea en 1 caso (7,1%). S6lo hubo dos
complicaciones: Una hemorragia mediastinica que requirié rein-
tervencion quirdrgica por la misma toracotomia derecha y un fra-
caso renal agudo que se resolvié espontdneamente. La mortalidad
fue de 0%.

Conclusiones: La técnica Heart Port parece ser una técnica segu-
ra, si bien los casos son pocos y seleccionados.
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MONITORIZA CION HEMODINAMICA EN PACIENTES
CRITICOS EN LOS QUE ESTA CONTRAINDICADA LA
COLOCACION DEL CATETER DE ARTERIA PULMONAR

J. Pérez Vela, E. Renes, A. Escribd, A. Garcia, S. Bermejo y N. Perales
UCI Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Introduccién: El sistema PiCCO es un dispositivo validado en mdltiples estudios que per-
mite el célculo del indice cardiaco (IC) y otros pardmetros de contractilidad, precarga y
agua pulmonar extravascular.

Objetivo: Valorar la utilidad de éste sistema en pacientes criticos con necesidad de moni-
torizacion hemodindmica en los que estd contraindicado la colocacion de un catéter de arte-
ria pulmonar (CAP). También se analizan las complicaciones atribuibles al sistema.
Método: Estudio prospectivo, en pacientes en postoperatorio de cirugia cardiaca, con con-
traindicaciones para colocar un CAP. Se realiza termodilucién transpulmonar a través de la
inyeccién de 15 ml de suero fisiolégico por una via central, y analizando la termodilucién
en el termistor colocado en un catéter arterial femoral (pulsiocath) usando el sistema PiC-
CO de PulsionMS. A través de ésta, se obtuvieron el IC, el volumen sanguineo intratordci-
co (VSIT), el volumen telediastélico global (VTDG) y el indice de funcion cardiaca (CFI).
Por anilisis del contorno de la curva de pulso se obtuvieron, las resistencias vasculares
(RVS), la dp/dtmax y la variacién del volumen sistélico (VVS). Se calcularon los pardme-
tros en la colocacion del sistema, a la hora siguiente y cada 2 horas; también para valorar
los resultados de una actitud terapéutica.

Resultados: Se estudian 4 pacientes, mujeres: 3 postoperatorios de sustitucién valvular tri-
cuspidea y una extirpacién de masa tumoral de arteria pulmonar. Se analizan una media de
9 perfiles hemodindmicos por paciente, incluyendo todos los pardmetros. Edad: 60,75 + 13
afios. ICC medio fue 2,75 + 0,67 y ICTP de 2,75 + 0,69 I/m/m>. Rango IC medidos: 1,9 a
4,3 /m/m>. En la Tabla se observa el andlisis de las medias de los pardmetros. El manejo
de los farmacos vasoactivos se guié de acuerdo a los pardmetros monitorizados, pudiendo
retirarse en tiempos y forma similar al resto de enfermos. No se produjeron complicaciones
atribuibles al sistema. Todos fueron dados de alta.

Paciente  IC VSIT VTDG CFI RVS Dp/dt VVS
1 36+04 1093+£106 875+85 4,1+£04 1528+142 988+149 18+6
2 2.8+04 1066+101 853+81 33+04 2549+489 907105 24+3
3 29+0,5 599+74 477+£56 6+0,7 1876£1139 1525+198 12+4
4 35+0,5 703+£85 587466 62+13 1603169 1125+335 157

Conclusiones: El sistema PiCCO mostro ser iitil en la medicién de pardmetros hemodina-
micos en pacientes no susceptibles de CAP. El conocimiento de estos pardmetros fue til
en el manejo de los pacientes. No se observaron complicaciones atribuibles al sistema.

POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA. ]
CARACTERISTICAS Y COMPLICA CIONES: FIBRILACION
AURICULAR (FA)

I. Valiente, O. Lozano, R. Diaz, A. Ramirez, H.G. Delgado y A. Sanchez
UCI H.U. Puerta del Mar. Cdadiz.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los enfermos so-
metidos a cirugfa cardiaca, asi como sus complicaciones, con mencion especial a la fi-
brilacion auricular por ser la mds frecuente.

Meétodo: Estudio observacional prospectivo, descriptivo, consecutivo de los pacientes
intervenidos de cirugia cardiaca e ingresados en una UCI polivalente de 23 camas en el
periodo comprendido entre el 1 de marzo de 2003 y el 31 de septiembre de 2003.
Resultados: Ingresaron un total de 177 pacientes, con una edad media de 64,17 +
11,82 afios (minimo 26, maximo 84). El 60% eran varones; el 52% padecian HTA; el
33% eran diabéticos; el 10% padecian disfuncién renal previa; el 8,5% presentaban FA
crénica y el 4% ACVA previo. El 44% se intervino de patologia valvular; el 45% de
cirugia de revascularizacién miocérdica; el 8% ambas y el 3% otras. El tiempo de cir-
culacién extracorpérea (tCE) medio fue de 87 + 27,17 minutos; el tiempo de isquemia
(tIsq) medio 70 + 23,36 minutos; el tiempo de intubacién (tIOT) medio 17 + 22 horas;
el score de riesgo preoperatorio medio fue de 5,18 + 3; la fraccion de eyeccion (FE)
media fue de 56% =+ 12 (minimo 25%, maximo 87%); la estancia media fue de 4 + 3,8
dias. Como complicaciones, el 28% presentaron FA post-quirdrgica (de ellos, el 30%
presentaban FA crénica previa, y el 70% no la tenfan o presentaban FA paroxistica
pero estaban en ritmo sinusal previo a la intervencion), el 27% presentaron shock (hi-
potensién mantenida, precisando de 2 drogas vasoactivas), el 18,6% presentaron dis-
funcién renal, el 6% se reintubaron, el 5% presentaron isquemia miocardica, el 5%
fueron éxitus, y el 2% se reintervinieron. En el grupo que desarrollé FA post-quirdrgi-
ca, sin presentar FA crénica previa, (n = 35; 19,7%) el tCE medio fue de 88 + 24 mi-
nutos; el tIsq medio 73 + 21,31 minutos; el tIOT medio 30 + 43 horas; el score de ries-
go preoperatorio medio fue de 5,18 + 3; la FE media fue de 56% =+ 12; la estancia
media fue de 5,94 + 4,8d{as; la edad media fue de 69,5 + 10,5 afios. En el grupo que no
present6 FA (n = 127; 71,7%), el tCE medio fue de 86 + 27,4 minutos; el tIsq medio
69 + 23,36 minutos; el tIOT medio 13 + 12,88 horas; el score de riesgo preoperatorio
medio fue de 5 + 3; la FE media fue de 56,5% + 11,18; la estancia media fue de 3 +
1,86 dias; la edad media fue de 62,57 + 10,5 afos.

Conclusiones: Durante el periodo estudiado, se intervinieron en proporciones simila-
res valvulares y coronarios. La complicacion més frecuente en el postoperatorio, fue la
aparicién de FA, seguida de shock. La presencia de FA prolonga el tiempo de ventila-
cion mecdnica (p = 0,00) y la estancia media en UCI (p = 0,00). La toma de betablo-
queantes previamente a la intervencién, favorece el desarrollo de FA (p = 0,027).
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MORBIMORTALIDAD DE LOS PACIENTES EN DIALISIS
SOMETIDOS A CIRUGIA CARDIACA

J. Alvarez Berceruelo, M. Nieto Cabrera, M.J. Jiménez Martin,

A. Cuadrado Garcia, A. Moneo Gonzdlez y F. Alba Garcia

U. Criticos Cardiovascular Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: La insuficiencia renal crénica (IRC) es un factor de riesgo importante
en los pacientes sometidos a cirugfa cardiaca. El objetivo de este estudio es evaluar
la morbimortalidad post-cirugia cardiaca en UCI de este grupo.

Meétodos: Estudio retrospectivo de los pacientes con insuficiencia renal en didlisis
intervenidos de cirugia cardiaca en nuestro centro entre Enero de 1985 y Diciembre
de 2003. Se analizaron las siguientes variables: A. Demogrdficas: Edad, sexo, ante-
cedentes personales, clase funcional prequirtirgica (CF) y Euroscore (riesgo bajo,
moderado y alto). B. Quirirgicas: tipo de cirugia (electiva/urgente), procedimiento
quirtdrgico y tiempos de circulacion extracorpérea (CEC) y de isquemia. C. Com-
plicaciones: Sangrado, shock séptico, ventilacion mecdnica prolongada (VMP),
reintubacion, bajo gasto y mortalidad. Andlisis estadistico: La asociacién de varia-
bles cualitativas se estudié con el test de Fisher y las cuantitativas con el test de
Mann-Whitney o test de la mediana, segtn la distribucién de la variable. Se esta-
bleci6 significacién estadistica con p < 0,05.

Resultados: La serie comprende un total de 42 pacientes (32 hombres y 10 muje-
res) con edad media de 60,6 + 10,2 afios. Clase funcional II 28,6%, CF III 54,8% y
CF IV 16,7%. Euroscore: de riesgo bajo 10%, de riesgo moderado 42,5%, y de
riesgo alto 47,5%. Tipo de cirugifa: cirugia electiva 92,9% y cirugia urgente 7,1%.
Procedimientos: Cirugfa coronaria (con CEC) 38,1%, valvular 47,6%, mixta 9,5%,
pericardiectomia 4,8%. Tiempos quirdrgicos (media + DS): CEC 88,3" + 43’, is-
quemia 58,2 + 33’. Complicaciones: Sangrado 26,2%, shock séptico 11,9%, VMP
9,5%, reintubacion 21,4%, mortalidad 23,8%. Los factores asociados con la morta-
lidad fueron la cirugfa valvular (p = 0,03), la clase funcional (p = 0,05) y el tiempo
de isquemia (p = 0,04). Entre las complicaciones postoperatorias, se asociaron con
la mortalidad: bajo gasto cardiaco (p = 0,001), shock séptico (p = 0,002) y reintu-
bacion (p = 0,002). Ni la hemorragia quirtrgica ni la ventilacién mecanica prolon-
gada fueron determinantes de una mayor mortalidad.

Conclusiones: Los pacientes con IRC en didlisis que se someten a cirugia cardiaca
tienen una mortalidad muy elevada, especialmente los que precisan sustitucion val-
vular y aquellos con peor clase funcional. Es necesario evaluar minuciosamente la
relacion riesgo/beneficio de la cirugia en estos pacientes para establecer la indica-
ci6n de la misma.

REMIFENTANILO EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

A.M. Ferrete Araujo, A. Herruzo Avilés, J.R. Lopez Aguilar,

R. Hinojosa Pérez y P. Camacho Larafia

Cuidados Criticos y Urgencias H.U. Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: Analizar la efectividad, efectos hemodindmicos y necesidad
de sedacién adicional en pacientes sometidos a cirugia cardiovascular
(CCV) en los que se administré Remifentanilo.

Material y métodos: Estudio prospectivos de 57 pacientes ingresados en
UCI en el periodo de Dic.02-Dic.03, tras ser sometidos a CCV, en los
que se siguié protocolo de sedoanalgesia establecido en nuestra UCI. Los
pacientes fueron distribuidos en dos grupos. Grupo A: 23 pacientes, ciru-
gia de revascularizacion coronaria. Grupo B: 34 pacientes, cirugia valvu-
lar. Se analizaron variables como nivel de sedacién, grado de dolor, tiem-
po de inicio de destete, tiempo de extubacion, necesidad de sedacion
adicional y efectos hemodindmicos. Se compararon estas variables en
ambos grupos. Se utilizé el estadistico t de Student.

Resultados: Pacientes sometidos a CCV (n = 57). Grupo A (n = 23): ci-
rugia de revascularizacién. Grupo B (n = 34): cirugfa valvular. Al compa-
rar ambos grupos no hubo diferencias significativas entre el nivel de se-
dacién (grupo A puntuacién 1,8, grupo B puntuacién 2,2 sobre una escala
con un méaximo de 5); grado de dolor (grupo A 1,2, grupoB 1,1 sobre una
escala con un maximo de 3), tiempo medio de inicio de destete (grupo A:
6,15 h, grupo B: 6,30 h) y tiempo medio de extubacién (grupo A: 8h,
grupo B:7,30 h). Si encontramos diferencias (p < 0,05) en cuanto a efec-
tos hemodindmicos y necesidad de sedacién adicional en el grupo de pa-
cientes sometidos a cirugia de revascularizacion coronaria.
Conclusiones: Se demuestra la efectividad del Remifentanilo para man-
tener un adecuado grado de sedacién y analgesia asi como permitir una
extubacién precoz. Se observa un mayor requerimiento de uso adicional
de otros sedantes asi como efectos hemodindmicos adversos en pacientes
sometidos a cirugia de revascularizacion coronaria respecto a pacientes
sometidos a cirugfa valvular.
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UTILIZACION DE REMIFENTANILO EN UN PROTOCOLO
DE EXTUBACION PRECOZ EN CIRUGIA CARDIACA

C. Hermosa Gelbard*, A. Cuadrado**, R. Corpas Ferndndez*,
L. Arndiz* y M.J. Jiménez*
*Medicina Intensiva, **Anestesia Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: En nuestro centro el tiempo medio de extubacién en el posoperatorio
de cirugfa cardiaca era en 2001 de 14 horas (datos no publicados), por lo que se de-
cidi6 disefar un protocolo de extubacién precoz utilizando remifentanilo. Los obje-
tivos de este estudio son evaluar el tiempo de extubacion tras la aplicacién de di-
cho protocolo y las causas de retraso.

Meétodos: Estudio prospectivo, descriptivo, incluyendo 100 pacientes intervenidos
de cirugia cardiaca de Febrero a mayo de 2003, a los que se les aplico el protocolo.
Variables recogidas: demogréficas, tipo de cirugia, pardmetros hemodindmicosal
ingreso y tras la extubacion, necesidad de farmacos vasoactivos, sangrado, dosis
total y tiempo de perfusién de sedantes, necesidad y tipo de analgesia de rescate,
tiempo de extubacién y causas de retraso en la extubacién. Se aplico el programa
estadistico SPSS 11.5. Las variables con distribucion normal se expresan mediante
media (desviacién estandar) y las que no mediante mediana (percentil 25-percentil
75).

Resultados: Edad media 64,94 (10,75), mujeres 25%, hombres 75% aiios, tipo de
cirugfa: revascularizacion coronaria 54%, cirugia valvular 38%, otras 8%. Los pa-
rametros hemodindmicos al ingreso y tras extubacién permanecieron estables. En
el 36% fue necesaria la utilizacién de farmacos vasoactivos, (dopamina 97,2%).
Sangrado por tubos tordcicos 57,4 ml/h (39,5). Dosis total de remifentanilo: 600
mg (120-1200) con un tiempo total de infusién de 180 min (120-210). Dosis total
de propofol 585 mg (300-1000) con un tiempo total de infusion de 300 min (225-
390). Hubo necesidad de analgesia de rescate en el 13% de los casos, siendo el clo-
ruro morfico el farmaco mds frecuentemente utilizado (69,2%). El tiempo de venti-
lacién mecdnica: 360 min (297-480) y el tiempo de extubacién: 420 min
(330-543). No hubo necesidad de reintubacion. En el 76% de los casos hubo retra-
so en la extubacién siendo las causas mas frecuentes el sangrado (18,4%), la ines-
tabilidad hemodindmica (14,5%), la hipotermia (14,5%) y la coincidencia con el
horario de visitas/cambio de turno (23,7%). En un 15,8% no se identifico la causa.
Conclusiones: La utilizacién de un protocolo de extubacion precoz usando remi-
fentanilo ha permitido reducir el tiempo de extubacién en nuestros pacientes a 7
horas. Mas del 20% de las causas de retraso en la extubacién son organizativas y
potencialmente corregibles.
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VARIABLES QUE INFLUYEN EN LA EXTUBACI()N DE
PACIENTES POSTOPERADOS DE CIRUGIA CARDIACA
M. Cerezo*, M. Latorre*, S. Comellas*, V. Jérez**, M. Robles*,
D. Pérez**, 1. Barragan*, M.J. Rivera* y J.A. Julia*

*Medicina Intensiva, **UCI Hosipital Infanta Cristina. Badajoz.

Introduccion: El retraso en las extubacién de pacientes de Cirugia
Cardiaca aumenta la estancia y por tanto la morbimortalidad; existen
varios metodos de destete, el mds utilizado O2 en T. Existen una serie
de variables que hacen fracasar la extubacién en un tiempo Sptimo
(13h), éstas varfan dependiendo del tipo de intervencién (bypass, pro-
tesis, ambas).

Objetivo: Determinar que porcentaje de cada variable influye en el fra-
caso en la extubacion de pacientes postoperados de Cirugia Cardiaca.
Material y método: Estudio descriptivo y retrospectivo. Comparacion
de porcentajes.40 pacientes post-operados de Cirugia Cardiaca con
Circulacién Extracorpdrea (3 grupos: bypass, valvulares y bypass+val-
vular), ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Infanta Cristina de Badajoz, desde Oct-2000 hasta Feb-2001.
Variables: epoc, fumador, alto Parsonet, tiempo calentamiento, sdr
bajo gasto, shock cardiogénico, IAM perioperatorio (IAMp), fallo res-
piratorio, fallo neuroldgico, sangrado excesivo, DMO (disfuncién
multiorgdnica), Exitus.

Resultados: 24 pacientes (60%), no se extubaron a las 13h, de los
cudles el 8% son bypass+valvular, el 75% bypass y 17% valvular. En
bypass, las complicaciones mds frecuentes fueron: fallo respiratorio
(77%) y sdr bajo gasto (61%) e IAMp (66%); en valvulares: sdr bajo
gasto (75%), fallo respiratorio (75%); en bypass+valvular: shock car-
diogénico (100%), sdr bajo gasto (100%) o y fallo neuroldgico
(100%).

Conclusion: Los pacientes valvulares tienen menor morbimortalidad,
tienen el mayor porcentaje de extubados en 13h. Las complicaciones
mas frecuentes son hemodindmicas, respiratorias y neurologicas.
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