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1. INFECCIONES Y SEPSIS

Endocarditis neumocdcica. A propasito de cuatro casos

Echavarria E, Vazquez R, Pereira P, Erliiman R, Bagnulo H
Centro de Tratamiento Intensivo. Hospital Maciel. Montevideo

Introduccién: La asociacion de neumonia, meningitis y endocarditis, fue descrita por
Heschl en 1862, posteriormente Osler en 1881 establecié su vinculacion con el neumo-
coco: su frecuente relacién con el alcoholismo ha transformade la triada inicial en tétra-
da. El Strep. pneumoniae fue agente causal de hasta 15% de las endocarditis infeccio-
sas (El) de la era preantibidtica, estando implicado actualmente en 1 a 3%. Persiste
siendo una infeccion devastadora, de curso agudo, con rapida destruccidn valvular y
elevada mortalidad (30 a 66%), que no ha podido ser abatida en los Ultimos 20 afios.

Obijetivo: Analizar factores de riesgo, presentacion clinica, diagndstico y evolucion
de la El neumocdceica.

Material: En 110 episodios de El se aislaron cualro ocasionados par Strep. pneumo-
niae en el periodo de junic de 1989 a junio de 2001.
La categorizacion diagnostica se realizé utilizando los criterios de Duke.

Resultados: Identificamos cuatro episodios de El a neumacoco, 4% de la serie, oca-
sionando E| en 5% de las bacteriemias a dicho germen (cuatro de 72).El diagnéstico
fue definitivo en los cuatro episodios, dos con confirmacion patolégica (necropsia) y
dos clinicos (dos criterios mayores, tres menores). Sexo femenino dos pacientes.
Edad promedio: 60 afios. Diabetes, edad avanzada, neoplasma, alcoholismo y VIH
se reconocieron como factores de riesgo. Sin valvulopatia previa tres ‘pacientes
(75%). Una paciente portadora de marcapaso. Curso agudo 5 a 15 dias. Afectacion
valvular izquierda (dos mitral, dos adrtica). En dos pacientes se demaostro la triada
clasica de endocarditis, neumonia y meningitis (sindrome de Austrian); en tres de los
cuatro casos ademas de meningltis se comprobd embolismo mdltiple, incluyendo al
sistema nervioso central. Todos los pacientes presentaron insuficiencia cardfaca se-
vera, un paciente bloqueo AV. La ecocardiografia mostro en todos los casos vegeta-
ciones mayores de 10 mm, perforaciones valvulares, insuficiencias severas, enun .
paciente absceso del anillo. La respuesta al plan antibictico fue adecuada. Fallecie-- -
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ron tres pacientes. insuficiencia cardiaca refractaria, agravio neurolégico y otro por
disfuncién organica mutliple. El restante sobrevive con insuficiencia mitral severa.

Conclusiones: El| Sfrep. pneumoniae continda siendo agente causante de El de-
biendo ser tenido en cuenta. Ocasiona a nivel valvular rapida destruccién. Dado su
curso agresivo debemos tener un alto indice de scspecha clinica cuando el paciente
se presenta con neumonia o meningitis 0 ambos; a fin de realizar un diagndstico y
tratamiento médico quirdrgico precoz.

Endocarditis infecciosa. Criterios de Duke en 110 episodios

Vazquez R, Echavarria E, Fregossi C, Erijman R, Bagnulo H
Centro de Tratamiento Intensivo. Hospital Maciel. Montevideo

Introduccién. Diferentes criterios se han utilizado para definir el diagndstico de endo-
carditis infecciosa (El). En 1992 en el Servicio de Endocarditis de la Universidad de Duke
se presento una nueva categorizacion diagnostica para El, incorporando los hallazgos
ecocardiograficos y la definicion de criterios mayores y menores (ICAAC 1992; Abstract
n® 1586, p. 375), clasificando los episcdios en definitivos, posibles y rechazados.

Objetivo: Analizar distintos criterios diagnésticos que se han propuesto de El.

Material: Se utilizaron los criterios diagndsticos en 110 episodios consecutivos (105
pacientes), en el periodo de 1989 a junio de 2001. La condicion critica que motivé el
ingreso fue inestabilidad hemodindmica(47 episodios), complicacion neurolégica (36
episodios) y bacteriemia persistente (27 episodios).

Resultados: Con evidencia clinica, 93 episodios (85%) fueron catalogados como
definitivos, 16 posibles y uno solo rechazado utilizando los criterios de Duke.

De los 33 episodios con confirmacion histopatologica (10 necropsias, 23 cirugia
valvular), 31 fueron clasificados previamente como definitivos, sélo dos como posi-
ble. No hubo previamente rechazados. Si se hubieran utilizado los criterios de von
Reyn, en los 33 casos con confirmacion patoldgica, 27 episodios hubieran sido clasi-
ficados como probables, tres posibles y tres rechazados. Por otra parte, de los 110
episodios clinicamente catalogados, nueve fueron rechazados por los criterios de
von Reyn, 29 considerados como posibles y sélo 71(64%) probables.

De los nueve episcdios rechazados por von Reyn, por los criterios de Duke tres
fueron definitivos, cinco posibles, persistiendo uno rechazado. De los 29 considera-
dos posibles porvon Reyn, 22 fuercn considerados definitivos y siete posibles porlos
criterios de Duke.

Conclusiones: Se confirma la validez diagndstica de los criterios de Duke.

Nuestros pacientes fueron ingresados con fracaso hemodindmico, neurolégico y
bacteriemia persistente, en este grupo de pacientes los criterios de Duke otorgaron
una elevada sensibilidad diagndstica, siendo s6lo un episodio rechazado, compara-
do con los criterios previos de von Reyn con nueve episodios rechazados.

Estudio de la colonizacion de catéteres venosos.
Primera puncién versus cambio bajo guia

Cabrera J, Montoya E, Martinez C
Centro Nacional de Quemados. Montevideo

Introduccion: El emplazamiento de catéteres venosos centrales es practica habi-
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tual de medicina intensiva. Trabajos demuestran que el cambio bajo gufa, facilita el
reemplazamiento mdltiple en el mismo sitio no incrementando el riesgo de infeccion.

Objetivo: Estudio de la frecuencia de colonizacion de los catéteres venosos centra-
les en los que se utilizaron dos técnicas de cateterizacion, la puncion directa por me-
todo de Seldinger y el cambio bajo guia. Como objetivos secundarios, evaluar los
gérmenes encontrados ¥ la localizacién mas colonizada, continuande una linea de
investigacion iniciada hace cuatro anos.

Material y método: se estudié en un periodo comprendido entre enero y julio del
2001, a 15 pacientes intemados en el Centro Nacional de Quemados. La primera colo-
cacidn fue por técnica de Seldinger, en los cambios bajo guia se utilizaba doble par de
guantes, se retiraba el catéter hasta observar parte del mismo que habia estado bajo la
piel, corte del mismo en ese sitio, posterior cambio de guantes e introduccion de la
guia. La asepsia de la piel fueron iguales en los dos métodos. Los catéteres fueron es-
tudiados por técnicas semicuantitativas de Maki. Cambio de catéteres cada 72 horas,
en los que se utilizé el cambio bajo guia se continuaba con su sustitucion hasta que se
obtenia cultivo positivo o existian elementos inflamatorios en el sitio de entrada.

Resultados:Se estudiaron 390 catéteres venosos centrales, 147 (38%)primera pun-
cion y 243 (62%) cambios bajo gufa. La colonizacion fue de 13,6% y (14,9%) respecti-
vamente. Del total 55 (14,1%) presentaron cultivos positives. De los catéteres bajo
guia, 51 emplazamientos femorales, 15 subclavias, 34 yugulares internas y cinco axi-
lares, observéandose 10% de colonizacion para la topografia femoral y para la region
yugular de 8%. De los gérmenes, predominaron las enterobacterias, Ps. aeruginosa
25%, Acinetobacter (17%), enternbacter (11,4%), candida (20%), siendo menos fre-
cuente los cocos Gram positivos. Se efectuaron cuatro 0 mas cambios en 134 oportuni-
dades, efectudndose en dos oportunidades nueve cambics consecutivos de catéteres.

Neumonia asociada a la ventilacion.
Epidemiologia en una unidad de quemados
Cabrera J, Montoya E, Martinez C

Centro Nacional de Quemados. Mcntevideo

Introduccién: El diagndstico de neumonia en el paciente critico y sus agentes cons-
tituye un reto. El diagndstico de neumonia se basa en criterios clinicos y radiologicos,
descritos por Johanson. En el paciente critico, muitiples son los procesos que pue-
den presentarse como un cuadro de neumonia, aceptandose que €s necesario una
confirmacién microbiologica.

Objetivo: Establecer la ecologia bacteriana de la neumonia precoz y tardia, sensibi-
lidad y especificidad del método de aspirado traqueal con estudio semicuantitativo, la
técnica diagnostica utilizada en nuestro servicio.

Material y método: Se estudiaron en un periodo de 12 meses, 15 pacientes grandes
quemados con injuria de via aérea que requirieron ARM invasiva y con diagnéstico
sospechoso de neumonia. Se realizé bacteriologica de secreciones por aspirado tra-
queal con estudio semicuantitative a ciegas. Se efectud un estudio estadistico des-
criptivo de los gérmenes, la especificidad y sensibilidad del método. El diagnéstico
de neumonia se efectud en los pacientes ventilados, libre de infeccién pulmonar al
inicio y que reunian les criterics de Johanson,

Resultados: Se analizaron 71 cultivos de aspirado traqueal, considerandolos como
positivos valores igual o superior a 10°, Se encontrd: sensibilidad 100%, especifici-
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dad 50%, VPPP BS%, VPPN 100%. La exactitud esperada 0,74%. El indice de
Kappa 0,61. Los gérmenes mas frecuentes en la neumonia precoz: SAMS (40%),
neumococo (37%), hemofilus (20%) y en la tardia, enterobacter(24%), acinetobac-
ter(22%), candida (19%), Ps. aeruginosa (17%), SAMAR (8%). Elevada incidencia
de infecciones a candida, que aparecen promediaimente en el dia 19, DS + 10, con
un rango entre el dia 10y 42,

Conclusiones: La técnica del aspirado traqueal con estudio semicuantitativo mues-
tra elevada sensibilidad y especificidad que concuerda con la de otros autores. Pre-
sentando una exactitud esperada 0,78. Predominio de cocos Gram positivos comu-
nitarios en la neumonia precoz y enterobacterias en las tardias, con elevada inciden-
cia de infecciones por hongos.

Niveles elevados de oxido nitrico a nivel pulmonar y sistémico
en pacientes sépticos y en pacientes en ventilacion mecanica
Gorrasi J, Farifia G, Severo L', Pittini G,

Correa H', Radi R

1. Centro de Tratamiento Intensivo. Hospital de Clinicas.

2. Departamento de Bioguimica. Facultad de Medicina. Universidad de la Republica.
Montevideo, Uruguay.

Introduccion. E!l oxido nitrico (*NO) es producido en la sepsis a nivel endotelial. En
humanos con sepsis y ventilacion de larga duracion hay aumento de la activacion de
iINOS por interleukinas.

Objetivo. Estudiar la produccion de oxido nitrico (*NQO) a nivel pulmonar y sistémico
en pacientes sépticos en ventilacion mecanica y en pacientes en ventilacién mecani-
ca sin sepsis y sin distrés respiratorio.

Material y método. Se estudiaron 11 pacientes con sepsis de menos de 48 horas de
evolucion. Como control se tomo una muestra de pacientes en asistencia respiratoria
mecanica (ARM) por menos de tres dias por otras causas (n = 11, grupo control
ARM). Se tomaron muestras de sangre de voluntarios como controles sanos. Se
analizaron muestras de plasma y LBA de pacientes sépticos y de pacientes en ARM
sin sepsis. Se midié la concentracion de productes finales de la descomposicidn de
*NO nitrito y nitrato (NO2 + NO 3°) por el método de Griess/nitrato reductasa. Se ulili-
Z0 el test de Student para muestras independientes.

Resultados.
[NO2 + NO3" ] (uM)
Condicion Plasma LBA
Sepsis 113+ 30(n=10) ** 64 = 12,3(n=5) *
ARM 69+12(n=13)* 29,5+ 7(n=9)"*
Controles sanos 25+4(n=10) 2-10

*p< 0,05y ** p<0,03, con relacion a los controles sanos.

Conclusiones. En |a sepsis existirfa activacion sistémica de la produccién de *NO
como lo muestran los elevados niveles plasmaticos de nitrito y nitrato. Se sugiere
ademas un aumento de la produccion de *NO a nivel pulmonar como lo muestra el
aumento de nitrito y nitratc en el LBA. Los pacientes en ARM sin sepsis y sin distrés
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respiratorio tuvieron niveles elevados de nitrito y nitrato que no se explican por la
sepsis. Las modificaciones inducidas por la ventilacion mecénica podrian ser un esti-
mulo adicional para aumentar la produccidn de =NO.

Bacteriuria por Enterococcus faecium resistente a la vancomicina.
Primer aislamiento en Uruguay de Enferococcus faecium resistente a
los glicopéptidos y revision

Bazet C, Feola A, Urrutia A, Bentancourt S

Centro de Tratamiento Intensivo (CTI) de Hospital Pasteur. Montevideo.

El género enterococcus ha adquirido en las dos Ultimas décadas un rol protagénico
como agente de infeccion intrahospitalario. Su resistencia a los antibidticos dificulta
el tratamiento de las infecciones graves. En especial la resistencia a los glicopépti-
dos constituye un capitulo nuevo de resistencia bacteriana, de particular interés ya
que limita las opciones terapéulicas disponibles y alerta sobre las consecuencias de
la presion de seleccion que ejerce en el medio el uso indiscriminado de antibidticos
(ATB). Se presenta el primer aislamiento clinico de Enterococcus faecium (EF) resis-
tente a los glicopéptidos en nuestro pais en diciembre del 2000 en el CTl del Hospital
Pasteur, unidad polivalente que cuenta con 22 camas. Se tratd de un paciente que
cursando posoperatorio de evenlracion estrangulada ingresa a CTl por neumonia
nosocomial y cuadro digestivo. En la evolucién se detecta bacteriuria mayor a
100,000 ufc/ml de orina de EF resistente a vancomicina (CIM mayor 256 pg/ml).El
hallazgo se catalogd exclusivamente como colonizacion debido a la ausencia de sin-
tomas de infeccién urinaria y de piuria. La busqueda de genes de resistencia por téc-
nica de PCR evidencio presencia de genes Van A. Los antianaerdbicos, fluoroquino-
lonas y cefalosporinas de tercera generacién fueron los ATB mas usados en este CTlI
en el Gitimo afo. La evidencia de la circulacion de estas cepas en nuestro medio
debe motivar el desarrollo de politicas que combinen el uso prudente de ATB, medi-
das de vigilancia y control de infecciones.

Infeccion en catéteres venosos centrales.
¢.Es necesario el cambio programado?

Viera SF, Bertinat C, Lombardi R
Dpto. de Medicina Critica, IMPASA, Montevideo.

La colocacién de catéieres venosos centrales es un procedimiento cotidiano en las
UCI. La practica habitual es el retiro programado de los mismos que podria asociarse
a un alto numero de catéteres retirados en forma innecesaria y a un mayor riesgo de
complicaciones no infecciosas. Se diseio un profocolo para estudiar la relacion entre
el tiempo de permanencia de los catéteres y la incidencia de infecciones de los mis-
mos. Entre febrero y noviembre de 2000 se incluyeron todas las vias venosas centra-
les realizadas en el territorio de la vena cava superior. Se definieron dos grupos: Gru-
po 1 cambio programado a los seis dias (G1). Grupo 2 cambio no programado, segun
indicacion clinica (G2). Todos las vias fueron colocadas por técnica de Seldinger mo-
dificada, con catéteres de poiivilino e iguales condiciones de asepsia. Se definen
como bacteriologicamente positivos aquellos catéteres con recuento igual a 15 ufc
(B+).El andlisis estadistico se realizé en base al test de Chi cuadrado, fest de t y esti-
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macioén de proporciones considerdndose positivos aquellos valores de p<5%. Se
analizaron 79 catéteres, 41 de los cuales se realizaron en pacientes de sexo masculi-
no (52%), con una edad promedio de 53,8 £ 20,7 anos. E| APACHE Il (All) al ingreso
fue de 20,4 + 5,6. El total de catéteres colonizados fue de 20/79 (25,3%). El G1 mos-
tro una B+ en 9/44 vias (20,5%), el G2 mostrd B+ 11/35 vias (31,4%). El promedio de
dias de las vias con B+ fue de 7,4 = 2,6 dias mientras con B -~ fue de 7,15 = 2,7 dias
(p NS). El promedio de edad de los pacientes con B+ fue de 56,2 anos mientras que
los B- fue de 53,2 anos sin diferencias significativas (p NS). El All de los pacientes
con B+ fue de 19,5 £ 7 mientras con B ~fue de 20,8 + 5,1 {p NS). La topografia yugu-
lar mostro B+ en 19/58 caiéteres (33%), v la subclavia 1/20 catéteres (20%) siendo
significativa con una (p < 0,014). El G1 tuve un promedio de duracién de 5,5 + 0,93
dias, los que presentaron B+ 5,8 + 0,563, mientras que los B — presentaron un prome-
dio de 5,46 = 1 dias (p NS). El G2 tuvo un promedio de duracion de 9,4 + 2,5 dias, los
que presentaron B+ 8,9 = 2,6 mientras que los B~ 9,62 + 2,7 dias. (p NS). Se conclu-
ye que de las variables analizadas (edad, topografia, sevendad, duracion de la via),
la Gnica variable significativa fue la topografia yugular con mayor incidencia de bacte-
riclogia positiva. No se encontraron diferencias significativas entre el G1 y G2 en re-
lacién a la colonizacion. La diferencia entre G1 y G2 con respecto al porcentaje de B
+ fue de 11 = 19% con un intervale de confianza de 95%. Dada la importancia del
tema quedaria este trabajo como preliminar, debiendo realizarse una blisqueda con
mayor numero de casos.

Enfermedad neumocdcica invasiva: presentacion clinica,
afecciones subyacentes, evolucion y sensibilidad

Pereira P, Pedreira W, Echavarria E, Bagnulo H
Centro de Tratamiento Intensivo. Hospital Maciel. Montevideo

Introduccion: El Strep. peumoniae es el agente etioldgico de la mayoria de las neu-
monias comunitarias, bacteriemias, meningitis y otitis medias agudas. Se destaca la
elevada frecuencia y mortalidad de la enfermedad neumocacica invasiva (ENI), a pe-
sar de la disponibilidad de vacunas, antibiéticos efectivos y sostén de las funciones
vitales.

Objetivo: Analizar los factores predisponentes, la presentacién clinica, evolucion y
mortalidad de la ENI en pacientes criticos.

Material: Se estudiaron los pacientes con ENI desde 1996 a 2001. El diagnéstico se
realizé por el aislamiento de Strep. pneumoniae de sitios habitualmente estériles:
sangre, liquide pleural, liquido cefalorraguideo, liquido peritoneal, partes blandas. La
sensibilidad fue testada mediante “screening” con oxacicling, y luego medicion de
CIM contécnica de E test, para penicilina y ceitriaxona, identificandose sensibilidad,
sensibilidad intermedia y resistencia para ambas. Se utilizé el indice de gravedad
SAPS Il Los factores predisponentes considerados fueren los clasicos y otros como
tabaquismo, meningitis previa y drogadiccién. Se define infeccidon nosocomial la que
ocurre luego de 48 horas del ingreso, no existiendo previamente sintomas y signos
que la sugieran. Se consideré neumonia temprana la aparecida hasta el dia cuarto
de la ventilacién mecanica.

Resultados: Se identificaron 86 casos de EIN, 47 varones y 39 mujeres, entre 18 y
83 anos, con una media de 52 anos. El SAPS Il promedio fue de 38. La media de es-
tadia intraunidad fue 8 dias. Fallecieron 43 pacientes (50%). De ellos 35 (81,%) pre-
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sentaron evolucion séptica. La mortalidad en pacientes con edad mayor o igual a 35
anos fue de 88%(p=0,003). Se identificé alcoholisme o hepatopatia cronica o ambas
en 24 pacientes, EPOC en 14, diabetes en nueve , cardiopatia dilatada en seis, es-
plenectomia en dos, VIH positivo en tres, IRC en dos. Predomind el alcoholismo
(63%) con mayor mortalidad (p=0,04). No se reconocieron factores de riesgo para
contraer ENI en 28 pacientes, en ellos la mortalidad fue de 57%. Se aislo el germen
en hemocultivos de 72 pacientes, en el liquido cefalorraquideo de 28, en el liquido
pleural de 7, en el liquido peritoneal de 4 y en partes blandas de un paciente. Las pre-
sentaciones clinicas fueron: neumopatia (41), meningoencefalitis (12), peritonitis (3),
dos de ellas a partir de foco anexial, y empiema (1). En 29 pacientes hubo mas de un
foco identificado, en ellos la mortalidad fue de 45%. Ocho pacientes presentaron in-
fecciones intrahospitalarias, todas neumonias nosocomiales. Hubo cuatro pacientes
con neumonia temprana del ventilado. En dos pacientes (2,3%), ambos con infec-
cién nosocomial, se comprobé Strep. pneumoniae con CIM de 1,5 para penicilina y
ceftriaxona, constituyendo una sensibilidad intermedia para ambos antibioticos.

Conclusiones: La ENI presenioé una mortalidad de 50%, por lo que es una entidad
aun grave. Se destacan presentaciones inhabituales en la serie: foco anexial, celulo-
miositis, Austrian y sepsis fulminante del esplenectomizado. Si bien es mas frecuen-
te en pacientes anosos con comorbilidades, también se presenta en pacientes jove-
nes sin enfermedades subyacentes. La mortalidad se relaciond con sepsis, edad
mayor o igual a 35 afos y SAPS |l mayor de 30, no estando relacionada con disminu-
cién de la sensibilidad a los betalactamicos.

Bacteriemias en pacientes que ingresan al CTl polivalente

Imperio C, Farina G, Lopez L, Quiroga C, Severo L, Urrutia A, Rodriguez A,
Albornoz G, Valin F, Formento C, Machado A, Ferra P, Curbelo A, Severi
G, Bentancourt S

CTI Hospital de Clinicas. Facultad de Medicina. Universidad de la Republica y CT1 Hospital
Pasteur. Ministerio Salud Publica. Montevideo

Las bacteriemias aumentan la morbimortalidad e incrementan la estadia y costos
asistenciales. Conocer su epidemiologia quizas ayude a un reconocimiento precoz y
una correcta eleccién del tratamiento antimicrobiano empirico inicial.

Objetivos: Analizar origen de las bacteriemias de los pacientes internados en CTl poli-
valente y los microorganismes (MO) involucrados. Evaluar la eficacia terapéutica.

Material y método: Estudio prospectivo observacional, desde febrero a junio de 2001.
Se incluyeron todos aquellos pacientes que presentaron hemocultivos positivos (defi-
nidos como bacteriemia real por el grupo), en una planilla de datos especialmente di-
sefiada (sexo, edad, APACHE Il al ingreso, inmuncdeficiencias o inmunocdebilidad, to-
das las muestras micrebiolégicas al mismo microorganismo de los hemocultivos, inicio
y duracién del tratamiento antimicrobiano especifico y evaluacion de la eficacia tera-
péutica). Se clasificaron en bacteriemias primarias (BP) y secundarias (BS) y se divi-
dieron en cuatro grupos: comunitarias (C), pacientes con trauma precoz o instrumen-
tados (TP), nosocomiales no CTI (Nos no CTI), y nosocomiales CTI (Nes CTI).

Resultados: Ingresaron 652 pacientes en el periodo estudiado. Se registraron 65
episodios de bacteriemias en 59 pacientes. 61% de sexo masculino, edad promedio
57 afos (16 a 90 anos), Apache |l promedio 19 (0 a 43 puntos), estadia promedio de
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13 dfas, y una mortalidad global de 56%. Hubo 35 episodios de BP (microorganismos
mas frecuentes: estafilococo dorado meticilino sensible (SAMS) y Enterobacter sp.),
y 30 episodios de BS (microorganismos mas frecuentes: SAMS, Acinetobacterspy
E. colj), siendo el pulmonar el origen mas frecuente. Del total de episodios: C = 20
(31%), siendo los dos microorganismos mas frecuentes neumococo y E. coli; TP =7
(11%) siendo el microorganismo mas frecuente SAMS; Nos no CTl = 13 (20%) sien-
do el microorganismo mas frecuente Serratla sp.; Nos CTl = 25 (38%) siendo Acine-
tobacter sp. el microorganismo mas frecuente. Se evalud la eficacia del tratamiento
antimicrobiano especifico de acuerdo a la duracién: menaor a 7 dias: eficaz (E) = 2, no
eficaz (NE) = 6, y en 20 fue no evaluable (no eval). Si el tratamiento mayor o igual a 7
dias: E = 28, NE =5y no eval = 4.

Conclusiones: 9% de los pacientes ingresados al CTl presentaron uno 6 més episo-
dios de bacteriemias. La mortalidad global fue de 56%. Los tratamientos especificos
con una duracién igual o mayor a siete dias fueron significativamente mas eficaces.

Neumonia asociada a la ventilacion: estrategia empirica precoz
versus estrategia especifica. Datos preliminares

Medina J, Formento C, Pontet J, Curbelo A, Soca A, Bazet C, Bentancourt S
Unidad de Cuidado Intensivo de! Hospital Pasleur, Mentevideo

La estrategia terapéutica para el mejor manejo de la neumcnia asociada a la ventila-
cion (NAV) permanece controvertida.

Los objetivos fueron: 1) comparar la estrategia empirica precoz (EEP) versus estra-
tegia especifica (EE) 2) identificar que grupo de pacientes se beneficia con el inicio
precoz de una terapia antimicrobiana y cual grupo pedria esperar un tratamiento es-
peclfico. El resultado final se evalut con mortalidad atribuible (definida como la dife-
rencia entre mortalidad cruda y la prediccién de mortalidad), mortalidad relaciona-
da,mortalidad cruda, estadia media en CTl, duracién de |a asistencia respiratoria
mecanica, curacion, fallo terapéutico y complicaciones.

Material y método: desda setiembre del afno 2000 a mayo del 2001 se incluyeron en
forma prospectiva todos los pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensi-
vos del Hospital Pasteur ventilades por un periodo = 48 horas que tuvieron sospecha
de NAV,

Resultados: durante el periodo de estudio 84 pacientes fueron enrolados por tener
sospecha clinica de NAV; de estos se confirmarcn 51 episodios de neumonia en 48
pacientes. Seis episodios fueron no tratados o insuficientemente tratades y por lo
lanto no se los considerd en este estudio. Se estudiaron por lo tanto 45 NAV de las
cuales 18 se manejaron con EEP y 27 con EE. Las caracteristicas de las dos pobla-
ciones fueron comparadas a través de 20 variables que incluyeron caracteristicas
demograficas, prediccion de mortalidad, bacteriemia, antibidticos previos, duracién
del tratamiento, método diagndstico, orden de no resucitar, shoek séptico, sindrome
de distrés respiratorio agudo, microorganismos resistentes, y puntajes de severidad:
Sepsis—related Organ Failure Assessment (SOFA), Multiple Organ Dysfunction Sco-
re (MODS], Acute Physiology and Chronic Health Evaluation || (APACHE 1) a las 24
haras del ingreso y APACHE Il al diagndstico de la NAV. La comparacién de estas
variables no mostré diferencias.

La mortalidad atribuible con EEP fue 27,7 y con EE 31,6 (p=NS). La mortalidad
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cruda con EEP fue de 50% (n=9) y con EE 59% (n=16); la mortalidad relacionada,
33% (n=6) y 33% (n=9) respectivamente (p=NS).

La estadia media con EEP resulté 25,1+ 12,2 diasy con la EE de 26 + 9,9 dias. La
duracion de la asistencia respiratoria mecanica con EEP resulté 20,5 = 11,1 dias y
para la EE de 21,1 = 9,5 dias (p=N3) Con EEP ocurrieron ocho complicaciones
(44%), NAV no curada 27,7% (n=5) y hubo falla terapéutica en tres oportunidades
(16,6%). Mientras que con EE ocurrieron 13 complicaciones (48%), no curacion en
40% (n=11) y falla terapéutica en 22% (n=6) (p=NS).

Se realiz6 tratamiento empirico inapropiado en seis oportunidades (33%).

Se utilizaron 16 variables para un analisis univariado, valorando EEP y EE en dos
grupos: los que presentaron buena evolucion y mala evolucion(definido como el de-
sarrollo de DMO, agravacion de la disfuncién existente, no curacion y fallo terapéuti-
co) encontrando una asociacién significativa entre el grupo con EE que tuvo mala
evolucion con la demora mayor a las 48 horas en iniciar un antibiético, shock séptico
y microorganismos resistentes (p= 0,014, p=0,03, p=0,03 respectivamente).

Conclusiones: nuestros resultados sugieren que no hay diferencias entre EEP y EE
en cuanto a morialidad atribuible y resultados secundarios. Si se demora mas de 48
horas en instaurar un fratamiento antibidtico, los pacientes van a tener peor evolu-
cion, especialmente los que tienen shock séptico o microorganismos resistentes.
Pensamos gue la EE puede ayudar a minimizar el uso innecesario de antimicrobia-
nos sin agregar morialidad al enfermo.

Variabilidad de la frecuencia cardiaca como predictor
de la disfuncion organica multiple de causa séptica

Pontet J ', Noveri S°, Contreras P', Bentancourt S°, Migliaro ER'
1. Laboratorio de Fisiologia Cardiovascular, Facultad de Medicina, Montevideo.
2. Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Pasteur,Minisierio de Salud Pablica, Montevideo

Introduccion. La sepsis es causa impaortante de muerie en las Unidades de Cuida-
dos Intensivos (UCI), a menudo en relacion con la instaiacion de una disfuncidn orga-
nica multiple (DOM). El diagndstico precoz de aquellos casos que pueden evolucio-
nar hacia la DOM permitiria poner en marcha acciones terapéuticas que la eviten y
mejorar el prondstico del paciente, La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es
la expresion de las Influencias reguladoras que recibe el corazon y gue provocan mo-
dificacicnes en la duracion de los intervalos R-R. La VFC disminuye con la edad, al
aumentar la frecuencia cardiaca y en diversas afecciones cardiacas (insuficiencia
cardiaca, cardiopatia isquémica) o no cardiacas como la diabetes. Los érganos pue-
den ser considerados como osciladores, normaimente acoplados entre ellos. Si el
acoplamiento se interrumpe como sucederfa en la DOM, el aislamiento de los 6rga-
nos referido como “descomplejizacion”, conduce a una disfuncidn sistémica o incluso
a la muerte. El efecto de la “descomplejizacion” sobre el corazén, provocaria una re-
duecién de la VFC previa a la agravacion clinica. En base a estas premisas, nuestro
objetivo fue medir la VFC en pacientes ingresados por cuadros infecciosos que,
eventualmente podrian evolucionar a la DOM.

Material y método. Se estudiaron 33 pacientes. En las primeras 24 h después de su
ingreso a la UCI se registré un ECG de 10 minutos tomado desde el monitor y se alma-
cend en una computadora. En ese instante se calculé ademas el puntaje APACHE I,
Posteriormente se mantuvieron los coentroles habituales de la unidad. Fuera de la UCI
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se procesd el ECG con un software especialmente disehado que permitié medir los in-
tervalos B-R y calcular indices de VFC en el a&mbito de tiempo (SDNN, rMSSD), de la
frecuencia (espectro de potencia, LF, HF) y un método geométrico (TINN).

Resultados. En la evolucion de los pacientes se pudo distinguir dos grupos, aquellos
que desarmollaron DOM (grupo DOM n=11) que tuvieron una mortalidad de 63% (siete
fallecidos) y quienes no tuvieron DOM en toda su evolucion, que egresaron vivos de UCIH
(grupo SIN DOM: n=22, mortalidad 0). Al estudiar los indices del VFC se comprobé que
eran significativamente mas bajos en los pacientes del grupo DOM. Sin embargo el pun-
taje APACHE Il y lcs controles clinicos y paraclinicos eran similares en ambos grupos en
las primeras 24 horas. Para descartar otros factores que pudieran afectar la VFC como
la edad y frecuencia cardiaca, del grupo SIN DOM se extrajo un subgrupo CONTROL
{(n=11) pareado con el DOM de acuerdo a esas variables. En esta comparacion ca-
so-control, persiste la diferencia que muestra una VFC menor en el grupo DOM en rela-
cién al CONTROL, fundamentaimente en el indice LF indicador del tono simpéatico.

Conclusiones: El analisis de VFC, no invasivo y de breve duracién permite distinguir en
forma anticipada la evolucion de los pacientes hacia la DOM con elevada mortalidad.

Deteccion precoz de disfuncion organica muiltiple por variabilidad de la
frecuencia cardiaca en el paciente con infeccion abdomino-peritoneal.
Correlacion con puntajes de severidad. Resultados preliminares

Pontet J, Curbelo A', Medina J', Contreras P, Migliaro E°, Bentancourt S'
1.Centro de Terapia Intensiva (CTI), Hospital Pasteur, Montevideo.
2 Laboratorio de Fisiologia Cardiovascular, Facultad de Medicina, Montevideo.

Introducciodn. La sepsis de origen peritoneal es una frecuente causa de muerte en
CTI|, muchas veces explicada por una evelucion con disfuncién orgénica multiple
(DOM).Es controvertido su tratamiento, sobre todo en cuanto a la oportunidad quirtr-
gica, siendo frecuentes las reintervenciones tardias. La respuesta sistémica del
huésped puede evaluarse como un sistema complejo deterministico no lineal. Los
érganos funcionan como osciladores de modo que su desacople, que puede ser pro-
vocado por una respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), puede ser causa de DOM y
portanto lo precede, El desacople determina pérdida de la variabilidad de cada érga-
no individual, reflejando el estado del sistema cadtico. La variabilidad de la frecuen-
cia cardiaca (VFC) se ha encontrado descendida en pacientes criticos. Consideran-
do que la DOM es el mejor predictor de foco infeccieso abdominal persistente, nues-
tro objetivo fue detectar si una reduccion de la VFC precede y acompafia precozmen-
te la instalacion de DOM, en pacientes con infeccién abdominal. Para relacionar la
VFC con el nivel de severidad clinica, correlacionamos la VFC con los parametros lo-
cales y sistémicos: el Acute Physiological And Chronic Health Evaluation |
(APACHE ll), y cuatro puntajes especificos de disfuncion multiorganica: Multiple
Organ Dysfunction System (MODS) de Marshall, Logistic Organ Dysfunction System
(LODS), Sequential Organ Failure Assesment (SOFA) y el puntajes de Goris.

Material y método: Estudio prospective en el que se incluyeron pacientes ingresa-
dos a CTl en el posoperatario de peritonitis secundaria y sufrieron al menos una rein-
tervencidn. Se excluyeron pacientes sin ritmo sinusal; que recibieran medicacidn an-
ticolinérgica; diabéticos; insuficiencia cardiaca congestiva clase funcional IlI-1V; por-
que eslas entidades determinan cambios propios de la VFC. Se hizo cada 48 horas
un seguimiento clinico, de puntajes y registros ECG de 10 minutos con analisis
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off-line de la VFC. Anélisis estadistico: Univariado de medidas repetidas de Fried-
man y post-test de Dunn, y correlacion de variables; con nivel alfa=0,05.

Resultados: Se realizaron un total de 46 registros de VFC en cinco pacientes. Las
cinco relaparofomias analizadas fueron positivas, El componente de baja frecuencia
(Low-Frequency LF) obtenide del analisis de densidad espectral de la FC, es un
buen indicador del tono simpatico. LF resultd tener asociacion estadistica con los
puntajes MODS, SOFA y Goris; bajos valores de LF se correlacionan con aites pun-
tajes de DOM, siguiendo una relacion exponencial. El minimo valor de LF se logra 48
horas antes que el maximo valor de los puntajes de DOM. El nimero de manifesta-
cicnes locales abdominales permanecié incambiado en el periodo perioperatorio.

Discusion: La VFC puede ser Util para la deteccién precoz de la DOM convirtiéndo-
se en un buen indicador de “desacople persistente” de 6rganos. De los indices anali-
zados, LF es el de mejor correlacién con los puntajes de DOM, lo que esta de acuer-
do con el efecto central y periférico de citoquinas sobre la madulacién autondmica
cardiocirculatoria sobre todo simpatico-adrenérgica; y tiene varios eventos
pre-clinicos. Concluimos que se podria detectar precozmente por un descenso de la
VFC, el grupo de pacientes que instalan DOM por tener un foco infeccioso abdominal
persistente, y requeriran una relaparotomia.

Infeccion/colonizacion respiratoria por Stenotrophomonas maltophilia.
Estudio de casos y controles

Lombardi R, Toja G, Pacheco L
Dpto. de Medicina Critica. IMPASA, Montevideo

Objetivo: Identificar factores de riesgo y el peso prendstico de la infeccidn/coloniza-
cidn respiratoria por S. maltophilia (SM) en pacientes criticos.

Enfermos y métodos: Estudio de casos y controles. Casos: pacientes poriadores de
via de aire artificial internados en el Dpto. de Medicina Critica de IMPASA en los que se
aislo SM en cultivo de secreciones bronquiales, en el periodo julio 1995-julio 1898. Con-
troles: pacientes con via de aire attificial, hospitalizades en el mismo Departamento y
contemporaneos de los casos, en los que no se aislé SM en la via aérea, en ninglin mo-
mento de la evolucion. Se considert que existid colonizacion cuando la SM se aislé en
ausencia de infeccion pulmonar evidente. Se considerd que existié neumonia, cuando
ocurrié fiebre, leucocitosis elevada, aparicion o cambio de infiltrado radioldgico y aisla-
miento de un patégeno en via aérea. Se utilizd el paquete estadistico SPSS 8,0 para la
acumulacion y procesamiento de los datecs. Las variables numéricas se expresan en
media = DS. Se hizo andlisis univariado, mediante test de t o chi® segun correspondiere,
para comparar casos y controles. Se considerd significativa una p<0,05. Las variables
que mostraron p=0,10 se incluyeron en el modelo de regresicn logistica, a fin de identifi-
car las variables asociadas independientemente, a la condicion de casos o controles.

Resultados: 31 casos y 33 conlroles. Se expresan los resultados de los casos en
cursiva y los de los controles entre paréntesis. De los 31 casos, 24 (77%) fueron
hombres (controles 58%) y la edad media fue de 65,8 = 11,9 afos (66,1 + 12,8). Te-
nian asma 2/31 (3/32), EPOC 4/31 (5/32), diabetes 6/31 (4/32), alcoholismo 3/31
(0/32), naoplasias 4/31 (5/32), inmudepresién 3/31 (6/32), insuficiencia renal 1/31
(0/32). Recibieron en promedio 2,94 antibidticos diferentes (1,61), la hospitalizacién
fue de 26,5 + 16,6 dias (14,2 = 12,8) y el tiempo de ARM de 18,2 = 9,3 dlas (10,7 =
12,9). Desarrollaron neumonia 10 casos y 11 controles. Fallecieron 19 casos (61%) y
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13 controles (39%). El andlisis univariado mostré diferencias en nimero de antibidti-
cos (p=0,000), tiempo de hospitalizacién (p=0,002) y de ARM (p=0,014). Se incluye-
ron en el modelo de regresion, ademas de estas variables: alcoholismo (p=0,071),
evolucion (p=0,080) y sexo (p=0,091), luego del cual mantuvo ascciacién sélo el nd-
mero de antibiéticos (p=0,0001).

Conclusiones: En este grupo de pacientes, se identificd como factor de riesgo para
la adquisicion de SM la administracion multiple de antibidticos. La estadia prolonga-
da en la Unidad y el mayor tiempo de ARM perdieron significancia en el modelo de re-
gresion, por lo que puede suponerse que estas variables en realidad se asociaron al
mayor uso de antibiéticos y no a la infeccién/colonizacion con SM. Se destaca que la
presencia de SM no significé mayor riesgo de muerte.

Tratamiento de la neumonia comunitaria grave con levofloxacina

Soca A, Bazel C, Pérez S, Bentancourt S
CTI del Hospital Pasteur. Ministerio de Salud Pablica. Montevideo

La terapéutica de la neumonia aguda comunitaria (NAC) es tema de controversia. El
objetivo de este trabajo es evaluar la eficacia de una quinolona de (ltima genera-
cion, la levofloxacina, en €l tratamiento de la NAC grave (NACG), y comparar esta
muestra con una poblacion similar tratada con diferentes antibidticos.

Material y método. Se realizé un estudio prospectivco, se incluyeron 80 pacientes que
ingresaron al CTI del Hospital Pastleur con diagnostico de NACG. Se realizé sostén de
funciones vitales y antibioticoterapia empirica con levofioxacina. Se compard esta pobla-
¢idn con un grupo control de 80 pacientes tratados con ceftriaxona-eritromicina.

Resultados. La edad promedio fue de 49 afos. El puniaje de APACHE Il fue 14, La ma-
yoria de los pacientes (74, 92,5%) presentaba una o mas enfermedades subyacentes o
tenia antecedentes de alcoholismo, tabaquismo 0 ambas. La insuficiencia respiratoria
aguda (88,7%) y la disfuncion orgdnica multiple séptica (50%) fueron la causa de ingre-
so de los pacientes al CTI. 43,8% requirié asistencia respiratoria mecéanica (ARM).
Strepiococcus pneumoniae fue el microorganismo mas frecuente (25%). La sero-
logia para Chlamydia pneumoniae fue positiva en 179, y para Mycoplasma pneumo-
niae fue positiva en 64%. En cinco pacientes (6,25%) hubo mas de un agente etiold-
gico. Se realizo diagnostico microbiolégico en 38 pacientes (47,5%). El tiempo de in-
ternacion fue de 7,1 dias. La mortalidad global de esta muesira fue de 26,3%.

Levofloxacina Ceftriaxona- P
— eritromicina

N° de pacientes 80 -~ 80

Periodo 6/1999-10/2000 6/1997-7/1909

Edad promedio 49,1 (19) 50,6 (19) 0,6
APACHE Il 14 (8,5-18,5) 14 (9-19) 0.9
ARM 34 (43,8) 43 (53,7) 0,2
DOM 40.(50) 39 (48,7) 0,8
Diagnéstico etioldgico 47.5% 55% 0,3
Streptococcus pneumoniae 20 (25%) 23 (28,7%9 0,5
Dias de internacion 7,159 11=17 1 0,01

Mortalidad 26,3% (21/80) 35% (28/80) 0,4
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Comparando estos datos con un estudio realizado previamente en el mismo cen-
tro, se observo que la edad, el APACHE Il, la enfermedad subyacente. La mortalidad
de la muestra anterior fue de 35%, aunque existe una disminucion de la monalidad
de 8,7%, no resulto significativa. Se hallé una diferencia significativa en los dias de
estadia en CTI. Se destaca que en las dos series estudiadas Strep. pneumoniae fue |
el microorganismo mas frecuente y sélo hubo un aislamiento de neumococo resis-
tente a la penicilina.

Conclusiones. La levofloxacina es una buena opcién terapéutica para el tratamien-
to de la NACG con posibilidad de pasaje a via oral, lo que acorta los dias de interna-
cién. No obstante la baja incidencia de Strep. pneurmoniae resistente a la penicilina
en la NACG del adulto en nuesiro medio en el momento actual justificaria reservar el
uso de las nuevas fluocroquinolonas para evitar la presion de seleccion.

Perfusion continua de vancomicina para el tratamiento de infecciones
graves ocasionadas por Staph. aureus resistente a meticilina (SARM)

Buroni M, Correa H
Catedra de Medicina Intensiva. Hospital de Clinicas. Facultad de Medicina. Montevideo

Introduccion: Las infecciones graves por SAMR son un problema frecuente en las
UCI de nuestro pais. El fracaso del tratamiento con vancomicina (V) se ha relaciona-
do —entre otras causas—caon: 1) poca penetracion de V en determinados espacios de
la economia (SNC); 2) aumento muy importante del espacio de distribucion de V,
como acurre en pacientes con disfuncion organica multiple (DOM), que condiciona
bajos niveles del producto; 3) acortamiento de la vida media. Todo ello dificulta lograr
niveles estables para crear asi una relacion area bajo la curva/coneentracién inhibi-
toria minima (MIC) segura con la posologia habitual de 1 g cada 12 horas. Conside-
rando que ia vancomicina es un antibidtico con accién tiempo dependiente, su perfu-
sidn continua (PC) puede lograr efectos mas favorables al permitir obtener niveles
mas estables por encima de la CIM.

Objetivo: Evaluar el empleo de V en PC en infecciones graves por SAMR.

Material y método: estudio prospectivo, en pacientes con infeccién grave, confirma-
da por SAMR. Vancomicina se administrd: 1 g en una hora y luege PCde 162 g, (si
el peso era menor o mayor de 50 Kg) en 250 ml SG5% en 24 horas. Se ajusto dosis
diaria segun nivel en sangre con objetivo entre 20 y 25 pg/ml. Se determiné CIM en
varios aislamientos.

Resultados: cinco pacientes; Apache Il 16 (9-25); edad 47 aiios (27-72). Infeccio-
nes tratadas: celulitis de cuero cabelludo mas respiratoria alta (CIM,075 pg/ml); si-
nusitis maxilar mas absceso cuero cabelludo (CIM 0,5 pg/ml); neumonia (CIM
0,5pg/mi); mediastinitis; cerebritis. Se logro nivel estable: 22,12 (19-25 pg/mi) entre
48-72 horas de PC. Rango de dosis dia: 1-3 g. Todos curaron la infeccién tratada.
Duracién de PC: entre 10 y 23 dias. Un caso de flebitis en vena de PC. Ningun
caso desarrollo insuficiencia renal. Un fallecido por enfermedad de fondo, no infec-
ciosa.

Conclusiones:si bien es una serie pequena, muestra que la PC de V es una buena
alternativa para infecciones graves por SAMR, en especial del SNC, respiratoria, y
cuando hay DOM.
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2. POSOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA

Utilidad del monitoreo con tonometria gastrica continua con aire
en las primeras 12 horas del posoperatorio de cirugia cardiaca
Pracca F, Gorrasi J, Olivera W, Codina C, Finozzi W

Centro de Tratamiento Intensivo. Hospital de Clinicas. Facultad de Medicina. Universidad
de la Republica. Montevideo

Introduccién: La cirugia cardiaca con circulacion extracorpérea se asocia con au-
mento de permeabilidad intestinal, la cual precede a la isquemia intestinal. Esto se
asocia con mala evolucion y alteraciones hemodinamicas. Se ha reportado que éles
predictor de hipovolemia, disfuncion cardiaca, arritmias y tiempo de ventilaciéon me-
canica en el posoperatorio de cirugia cardiaca (POCC).

Objetivo: analizar la relacién entre pHi con variables hemodinamicas, de intercam-
bio gaseoso y evolutivas en POCC.

Material y método: se analizaron 12 pacientes en las primeras 12 horas de evolu-
cidn posoperatoria. Se midié la PgCO2 por medio de tonometria continua con aire
realizada con Tonocap. El pHi fue calculade por la ecuacion de Hender-
son-Hasselbach modificada:;

pHi = 6,1 + log HCO3/PgCO2 X 0,03.

Las medidas hemodinamicas indice de volumen ciastdlico global (GEDVI), indice
cardiaco (IC), indice de volumen sistolico (IVS) y de agua extravascular pulmonar
(EVLW) fueron calculadas de la curva de termodilucion arterial realizada con PiCCO.
Los resultados se expresaron como medias y desviacion estandar. Se utilizo el test
de correlacién de Spearman. Se considerd significativo un valor de p< 0,05.

Resultados: El pHi fue de 7,25+0,15, el IC 2,53 +0,59 L/min/m?, GEDVI 6004147
mi/m?, IVS 28+8 mllatido/m?, PAl 12+6 mmHg, PVC 1324 cm Hz0, la PAM 9247, el
PaFi 332 = 143, el pH 7,39 =« 0,07 vy el EVLW 6,7 = 2. El pHi mostré una correlacién
significativa con IC (rho = 0,53), GEDVI (rho = 0,30), IVS (rho = 0,60), PaFi (rho =
0,43) y con PAI (rho = - 0,48). El pHi no mostré correlacién significativa con PVC,
PAM, EVLW y resistencias vasculares.

Conclusioén: En las primeras 12 horas de POCC los pacientes tuvieron acidosis es-
placnica. Las variables hemodinamicas estuvieron dentro del rango de normalidad
descrito. Las variables derivadas de tonomeltria gastrica se asocian significativamen-
te con algunas variables de perfusion sistémica, precarga cardiaca e intercambio ga-
seoso (IC, GEDVI, PAI, IVS, PaFi).

3, DISTRES Y MECANICA RESPIRATORIA
_ _VENTILACION MECANICA. VIA AEREA

Implementacion de un protocolo de extubacion
Di Giacomo A, Pontet J, Formento C, Urrutia A, Imperio C, Albornoz G,

Valin F, Quiroga C, Bentancourt S
Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Pasteur, Montevideo

Introduccion: La prueba de ventilacion espontanea (PVE) es de gran importancia
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para identificar aquellos pacientes capaces de desvincularse precozmente del so-
porte ventilatorio, permitiendo disminuir el tiempo de ventilacién, las complicaciones
vinculadas a la asistencia respiratoria mecanica (ARM), el tiempo de estadia en la
unidad de cuidados intensivos (CTI), costos econdmicos y humanos. Nuestro objeti-
vo fue aplicar la PVE realizando un protocolo de extubacidn en un CTI polivalente,
evaluando sus resultados.

Métodos: conducimos un estudio prospectivo, descriptivo en el periodo comprendi-
do desde enero a junio de 2001 en 57 pacientes que recibieron ARM. Residentes de
medicina intensiva captaron diariamente pacientes capaces de mantener ventilacion
espontanea. Aguellos que cumplian los criterios de desvinculacion fueron sometidos
auna PVE entubo en T y oxigeno durante 30 minutos. Los pacientes que completa-
ron la prueba exifosamente fueron extubados.

Resultados: de 57 pacientes incluidos en el protocolo 45(79%) tuviercn una PVE po-
sitiva y en 12 (21%) la PVE fue negativa. En el grupo con PVE positiva, 38 pacientes
(84%) fueron extubados con éxito y siete pacientes (16%) fracasaron. En la identifica-
cion de pacientes que tendran extubacion exitosa, la PVE resulté tener una sensibili-
dad de 100%, especificidad 64%; valor predictivo positive (VPP) 85% y valor predictivo
negativo (VPN) 100%. Analizando los parametros evaluados, el APACHE Il fue 16+6
para el grupo con éxito versus 21x8, la frecuencia respiratoria (FR) fue 22+6 versus
27+5 (p<0,007), el volumen corriente (VC) fue 4944193 versus 358x142 (p<0,019); el
indice de Tobin 47+20 versus 9024 (p<0,001). La estadia en la Unidad fue 9+8 dlas
para €l grupo que fue exitoso versus 19415 dias para el que fracaso (p<0,004). Todos
los pacientes con PVE positiva egresaron vivos del CTl, mientras que hubo 58% de
mortalidad en aquellos en que la PVE fue negativa (p<0,0001). '

Conclusiones: la PVE resulté ser un método muy sensible para detectar pacientes
con extubacion exitosa con alto VPP y VPN. La implementacion de este protocolo
permitié extubar con éxito 84% de los pacientes, este grupo se caracterizd por tener
edad, puntaje de severidad, dias de ARM, estadia hospitalaria y mortalidad menores
con respecto al otro grupo. Concluimos que la PVE constituye un método (til para
identificar precozmente pacientes capaces de ser extubados con éxito.

Sindrome de distrés respiratorio agudo
e injuria pulmonar aguda: epidemiologia

Rodriguez Verde M, Rocha A, Soler A, Olguin G, Moreales S, Perin J
COMEPA y Hospital, Paysandt.

Introduccioén: La injuria pulmenar es una enfermedad frecuente y grave, que insume
gran parte de nuestros recursos. Es de suma importancia conocer su epidemioclogia.

Objetivos: Estimar la incidencia y mortalidad del sindrome de distrés respiratorio
agudo (ARDS) y de la injuria pulmonar aguda (ALI). Describir las principales caracte-
risticas de la poblacién y del grupo con ARDS.

Material y método: Ingresaron al estudio los pacientes que cumplieron los criterios
diagnésticos establecidos en el Consenso Americano-Europeo 1992, Se recolacta-
ron datcs en el periodo enero 2000 — mayo 2001, Se incluyeron la edad, sexo, esta-
dia, enfermedad motivo de ingreso, APACHE |, causa del ARDS, dias de ARM,
modo ventilaterio, puntaje de Murray, complicaciones infecciosas, disfuncién organi-
ca multiple (DOM) asociada, mortalidad y causa directa de muerte.
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Resultados: Se registraron 108 pacientes con los criterios antedichos. La edad pro-
medio fue de 58 anos, 60% sexo masculino, APACHE promedio de 15 y la estadia
promedio de 13 dias. La mortalidad global fue 53,7%. Del total, 81 presentaron
ARDS y 27 injuria pulmonar aguda (ALI).

La incidencia anual para el ARDS fue de 51,2% por 100.000 habitantes/ano.

Aquellos con ARDS fueron 7% del total de ingresos a las unidades y 20% de los
ventilados. Sumortalidad llegb a 61,7% siendo las causas mas frecuentes de muerte
el shock, la DOM y la hipoxemia. La mortalidad de los traumatizados fue menor que
la de los de enfermedad médica {p<0,0007).

No hubo diferencia significativa entre los ARDS no sobreinfectados y los que si
sufrieron esta complicacion. La mortalidad aumento con el incremento del nimero de
DOM asociadas.

Conclusiones: La incidencia y mortalidad del ARDS fueron elevadas. Los traumati-
zados presentaron menor mortalidad. La sobreinfeccion no aumento la mortalidad. A
mayor numero de DOM asociadas, mayor mortalidad.

Maniobras de reclutamiento alveolar en pacientes con SDRA

Briva A
CTI Hospital Maciel, Montevideo

Introduccion. El sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) es una afeccion
frecuente en la que en los Gltimos afos se ha progresado notablemente en su co-
nocimiento. Particularmente en base a modernos aportes sobre los efectos de la
ventilacion mecéanica en el pulmoén lesionado, proponiéndose nuevas estrategias
para el manejo de la respiracion artificial. Se han descrito diversas maniobras de
reclutamiento alveolar (RA) que permitirian mejorar el intercambio gaseoso recu-
perando unidades alveolares con lo que ademas se permitiria una distribucion
mas homogénea del volumen pulmonar. Este (ltimo concepto se ha visto revalo-
rado fundamentalmente al identificar a la lesién pulmonar inducida por la ventila-
cién mecanica como una entidad definida que aporta morbimortalidad propia al
prongstico del paciente.

Objetivo. Valorar la respuesta a la maniobra a nivel de la oxigenacidn arterial y la
existencia o no de repercusion hemodinamica de la misma.

Material y método. Se desarrollé en un periodo de 18 meses e incluye 16 pacientes
de edad promedio 45,3+4,5 afics, con puntajes APACHE 1l = 213 y SAPS |l =
2912 3 y ademas SDRA severo (puntaje de Murray ~Matthay = 2,8 + 0,15). Como
maniobra de reclutamiento se aplico presion positiva continua (CPAP) de 35 cm Hz0
con el paciente sedado y curarizado por 40 segundos.

Resultados

Pre RA Post RA
PaOaitorr) 102,1 + 36,8 194 + 63 P<0,05
PaCOz(torr) 471+ 1186 545+ 148 NS
PAM(mmHg) 91,1+ 208 87,8 = 20,9 NS

PVC (mmHg) 16 =47 15+ 33 NS
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Reclutamiento alveolar en posicion supina y prona
en el sindrome de distrés respiratorio agudo
Alzugaray P, Santos C, Gorrasi J, Neme J, Pittini G, Hurtado J

Centro de Tratamiento Intensivo, Hospital de Clinicas. Montevideo, Uruguay

Introduccion: se ha mostrado que es posible disminuir la mortalidad en el SDRA
cuando se asocian vollimenes corrientes pequefios con niveles de PEEP que eviten
el colapso alveolar espiratorio. Recientemente se ha propuesto asociar maniobras
de reclutamiento alveolar (RA) en etapa temprana para abrir las unidades alveolares
reclutables. Sin embargo, el intercambio pulmonar de gases también depende del ni-
vel de PEEP y de la posicion del paciente, por lo que no es clara su utilidad durante la
posicion prona y en relacion al nivel de PEEP utilizado.

Objetivos: Estudiar los efectos inmediatos de las maniobras de RA en posicién supina
y prona asociado con niveles de PEEP igual y mayor al punto de inflexion inferior (PlI).

Diseno: Estudio clinico, prospectivo en pacientes con SDRA en etapa temprana
(n=9).

Material y método: Los pacientes fueron ventilados con PCV con FiOz=1 y enforma
randomizada asignados a Grupo A: PEEP=PIl y Grupo B: PEEP=PIl+5cm H20. En
cada caso se randomizé el inicio en posicidn supina y prona. L.a maniobra de RA se
realizé por incrementos de PEEP manteniendo el DeltaP constante. Se midieron ga-
ses sanguineos, parametros hemodinamicos y mecanica respiratoria en cuatro si-
tuaciones: a) basal (BL): PEEP=3 cm H20; b) T1: 30 minutos después de aplicar
PEEP; c) T2: post RA inmediato; d) T3: 30 minutos despues de RA.

Resultados: En la tabla se muestran los valores de la PaOz (mm Hg).

Poblacién total (n=9) Grupo A (n=5) Grupo B (n=4)
PEEP=PII PEEP=PIl+5cmH;0
Supino Prono Supino Prono Supino Prono
BL 88,635 175z1057% 7831 160127 101+33 206=751
T1 235+116° 268x124% 197197 2174128 273£135" 331196"
T2 352+120* 348+50* 319+149° 321242 392+68* 381x35"
T3 2804159* 313+115" 2124177 27441344 363+84*  363+75"

(*=p<0,05 comparado con BL; 1=p<0,05 comparando supino versus preno)

No se observaron diferencias hemodinamicas pre y post RA en ambas posicio-
nes.

Conclusién: En todos los casos la maniobra de RA incrementd la PaOz en posicion
supina y prona. Este efecto fue menos mantenido cuando se aplicaron niveles de
PEEP=PIl en posicion supina. Con niveles de PEEP>PII, Iz mejoria de la oxigena-
cion por RA fue independiente de la posicién del paciente.
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Reclutamiento alveolar en pacientes con SDRA primariamente
pulmonar y extra-pulmonar. Estudio clinico-radiolégico

Redriguez Olivera F, Gerez J, Lorenzo JC, Rodriguez S, Parodi M, Uset M
Depto de medicina intensiva; Depto. de radiclogia. Hospital Policial. Montevideo

Introduccidn: La asistencia respiratoria mecanica (ARM), es capaz de producir
dano alveolar (VALI) cuando se aplica en forma inadecuada. Esto ha llevado a bus-
car estralegias ventilatorias que eviten su produccion. Dentro de ellas se destaca la
“estrategia protectiva” que implica la utilizacién de volumen corriente (VC) pequerios
y PEEP situadas por encima del punto de inflexién inferior del bucle P-V. de forma de
manitener el pulmon “abierto” durante todo el ciclo ventilatorio. Se han incorporado
maniobras de reclutamiento alveolar en base a |a utilizacién transitoria de altos nive-
les de PEEP (30-40 cm H20) con vistas a producir la apertura alveolar, homogeneizar
la distribucién del VC y descender la FiOz. Se ha demostrado asimismo que la mec4-
nica pulmonar y la respuesta a la PEEP, difiere seglin la causa del SDRA. Es en base
a eslos elementos que decidimos analizar la respuesta clinico-radioldgica a la ma-
niobra de reclutamiento alveolar de dos grupos de pacientes con SDRA pulmonar
(SDRA p) y extrapulmonar (SDRA ep)

Objetivo: Andlisis clinico radiolégico de pacientes con SDRA py SDRA ep frente a la
realizacion de una maniobra de reclutamiento alveolar,

Materiales y método: Se analizaron en forma prospectiva 33 pacientes que cum-
plian con los criterios de diagnéstico de SDRA, con un indice de injuria pulmonar >
2,5. Previo a la maniobra se clasificé en pulmonar o extra-pulmonar de acuerdo con
la historia clinica. Se procedio a situar la PEEP por encima del punto de infiexion del
bucle P-V, se calculd la compliance semiestatica, y se registrd PAFI, GC. En estas
condiciones se solicitd la radiografia de torax basal. A los 15 minutos de realizar la
maniobra, se volvid a registrar PAFI, gasto cardiaco (GC), compliance y se solicitd
una nueva radiografia de térax de control. Las radiografias fueron numeradas en for-
ma aleatoria y fueron analizadas por tres radidlogos que desconocian a los pacien-
tes y quienes informaron niimero de cuadrantes comprometidos en cada una. Poste-
riormente ambas radiografias de térax fueron analizadas comparativamente respec-
to al numero de cuadrantes comprometidos.

Resultados: E! andlisis de las variables estudiadas en ambos grupos evidencié: ra-
diografia de tdrax: mejoria significativa en el grupo de pacientes con SDRA ex-
tra-pulmonar. PAFI: mejorfa estadisticamente significativa en ambos grupos. Com-
pliance semiestalica: no evidencié cambios estadisticamente significatives. Gasto
cardiaco: descenso significativo en ambos grupos.

Conclusiones: El comportamiento pulmonar frente a la maniobra de reclutamiento
alveolar, difiere segun la causa del SDRA, con mejor respuesta segun el andlisis ra-
diolégico de los casos de SDRA extrapulmonar. Se destaca la refractariedad de los
casos secundarios a neumonia par Pneumocystis carinii. Se plantea asimismo que
la radiografia de térax constituye un buen parametro para valorar el reclutamiento
mientras que el PAFI debe ser analizado con precaucion como parametro de recluta-
miento dado que al depender de la relacion V/Q puede existir mejoria del mismo sin
reclutamiento como asi también reclutamiento con escasa mejoria del mismo secun-
darios a deteriore de la relacion VQ. La compliance no reflejo el reclutamiento,
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Nuevo método para la intubacion dificil

Cabrera J, Montoya E, Martinez C, Urrutia A
Centro Nacional de Quemados. CT| del Hospital Pasteur. Montevideo

Introduccién: Ellogro de una via aérea segura se torna muchas veces una situacion
de extrema urgencia. La verdadera via aérea dificil surge en los grados lll y IV de
Cormack. El peligro durante la intubacion es la hipoxia que se puede generar.

Objetivo: Con el fin de permitir un acceso seguro y rapido a la via aérea se cred un
Instrumento, que se puede definirse como una guia ce intubacion dinamica, que per-
mite mover a voluntad su extremo distal, lo que la puede convertir en una herramien-
ta de gran ayuda,

Material y método: Consla de una sonda de silicona que puede ser introducida a
traves de una tubo orotraqueal numero 7,5 como minimo, que esta unida a un mango
que permite el control de la punta, lograndose un angulo en esta de hasta 90 grados.
En su interior presenta un canal en comunicacién directa con la punta y con un co-
nector en el extremo proximal que permite el suplemento de oxigeno durante la ma-
niobra, lo que pemmitiria lograr altas concentraciones de oxigeno a nivel de la laringe
lo que posibilitaria una oxigenacion apneica. Se efectud el estudio en cadaveres, co-
locando |la cabeza y cuello en una posicion que dificulte la intubacidn, lograndose ob-
servar una vez el laringoscopio estaba colocado, solamente apiglotis, simulando un
Cormack lll. Se efectuaron intubaciones con y sin la sonda, comparando nimero de
intentos exitosos con fracasos y tiempo de la maniobra.

Resultados: Se realizaron unas 100 intubaciones, siendo efectiva en 45 de 50
(90%) con la utilizacion de la sonda dinamica y 0 en 50 cuando se utilizaba sonda tra-
queal sin la guia.El tiempo promedio de intubacion cen la guia una vez colocado el la-
ringoescopio en posicion fue de unos 10 segundos.

Comentarios: Existen dispositivos de sistema fibrooptico de menor nitidez que el de
un fibrobroncoscopio (20.000 vs. 3.500 pixels); careciendo ademas de canales de
aspiracion que son de suma importancia, Este dispositivo que efectia lo que todos
en primera instancia realizamos ante estas situaciones dramaticas, como es el tratar
de generar un angulo en la sonda para sortear la dificultad de la epiglotis que tapa la
visidn de la glotis, podrfa tener utllidad en caso de no contar con fibrobroncoscopio.

4, TOXICOLOGIA

Megadosis de atropina en intoxicacién
por organofosforados de accion prolongada

Ciganda C, Araujo L, Laborde A, Américo E
Departamento de Toxicologia, Montevideo; CTI Sanatorio Modelo. Paysandu

El presente trabajo reporta dos casos de intoxicacion por mezcla de ethién y ciper-
metrina de muy prolongada evolucidn y elevado requerimiento de atropina.

Caso 1. 44 afios, sexo masculino, intento de suicidic con ingestion de liquido conte-
- niendo ethidn 27% y cipermetrina 6,75%. Encontrado en coma con florido sindrome
muscarinico y nicotinico, marcada acidosis metabélica. Requiere atropina en dosis
crecientes hasta 550 mg/hora, permaneciendo dos meses en CTI. La colinesterasa
inicial fue de 450 U/l, permaneciendo por debajo de su rango normal con valores
cambiantes en toda la evolucion. En ninglin momento se logrd plena atropinizacion



96 Temas libres

estableciéndose un seguimiento de la relacién entre dosis de atropina y PaO2/FiOz
(PAFI).

La atropina se suspende a los 60 dias y es dado de alta a los 75 dias con secuelas
neurclégicas.

Caso 2. 53 anos, sexo masculino, intento de suicido con polvo ectoparasiticida mez-
cla de ethion 4% y cipermetrina 15%. En dos horas desarrolla cuadro clinico severc
con francos elementos muscarinicos y nicotinicos, cianosis y depresion de concien-
cia. Se administra atropina, con aumento progresivo hasta llegar a 200 mg/hora y
permaneciendo con este tratamiento durante 26 dias. La colinesterasa inicial fue de
238 u/l y permanece baja durante 14 dias. Los intentos de descender la atropina se
acompahnaron de deteriorc del PAFI, por lo que este valor se constituy6 en el para-
metro de seguimiento del paciente. Es dado de alta a los 35 dias sin secuelas neuro-
légicas. No se usaron oximas en ambos casos. La elevada dosis de atropina requeri-
da no ha sido reportada hasta el momento. Se plantea considerar a ethion como or-
ganofosforado cuya toxicocinética explica la prolongada evolucion y su asociacion
con cipermetrina cuya interaccién requiere mayor investigacion. Asi mismo se plan-
tea la necesidad de contar con formulaciones concentradas de atropina que faciliten
€l tratamiento.

El uso de oximas es controversial en nuestro pais y en los registros de Ia literatura
internacional. Los autores proponen la necesidad de considerar su uso en casos de in-
toxicacion por dietilfosforados que evolucionan con altos requerimientos de atropina,

5. NUTRICION

Procedimiento de colocacion de sondas naso-yeyunales
bajo control radioscépico en pacientes criticos

Rodriguez Olivera F, Russomanno B, Bertullo H, Gerez J
Departamento de Medicina Intensiva, Hospita! Policial. Unidad de Nutricién CASMU.
Montevideo

Introduccion: La nutricién enteral en yeyuno realizada precozmente, ain en pacien-
tes con patologia abdominal e ileo gastrico, ha demosirado ser bien tolerada y algu-
nos trabajos han planteado una disminucién de la mortalidad vinculada a la misma.
Esto ha determinado un interés particular en los métedos de acceso al yeyuno. Se ha
utilizado en nuestro medio la colocacién de sondas nasoyeyunales (SNY) a ciegas
con vistas a comenzar la nutricion una vez que la SNY se encuentre en posicion nor-
mal (48-72 horas), o que ocurrié en nuestra experiencia en 50-75% de los casos.
Este hecho nos motivo a buscar un método alternativo que permitiera al inicio mas
precoz y seguro de la nutricidn, para lo cual comenzamos la colocacién de SNY bajo
control radioscépico.

Objetivo: Describir el procedimiento realizado durante la colocacion de SNY bajo
control radioscopico en pacientes criticos.

Materiales y método: a) Indicaciones: Se consideraron indicacién de colocacion de
SNY las siguientes enfermedades: pancreatitis aguda; pacientes con riesgo de aspi-
racion de contenido digestivo en via aérea; ileo gastrico; fistulas gastro-esofagicas.
En caso que el paciente presentase una de las indicaciones referidas, fue trasladado
a sala de radiologia y se inicio el procedimiento.

b) Materiales: SNY (sonda lastrada con guia metélica de més de 114 c¢m longitud):
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llave de tres vias; jeringa de 50 ml; xilocaina viscosa; guantes; contraste hidrosolu-
ble; equipo de radioscopia; suero fisiolbgico. ¢) Mélodo: Previo a la colocacién (30
min), se realizé metoclopramida 10 mg intravenosa. Luego de situar el extremo distal
en estomago, se inicia la inyeccion de bolos de aire (i€écnica de Zaloga) con vistas a
dilatar el sector antro-pilorico y facllitar el transito de la sonda a través del piloro,
dado que franquear el mismo constituye el momento critico del procedimiento. Una
vez en el duodeno, se contintia avanzando la sonda hasta situarla distal al angulo de
Treitz. La correcta posicién se corrobora con el pasaje del contraste a través de la
misma observando la salida a nivel yeyunal, quedandc documentada con una radio-
graffa panoramica de abdomen. Se procede por Ultimo a activar el lubricante interior
de la sonda con suero fisiologico y al retiro de la guia metalica bajo control radiocopi-
¢o para descartar eventual migracion proximal. Una vez en la unidad, se inicia 1a per-
fusién de glucosa 5% hasta comenzar con la nutricion enteral.

Resultados: Se colocaron 24 SNY en 23 pacientes de |os cuales cinco se encontra-
ban en ARM (22%), con un porcentaje de éxito de 87% (21 procedimientos exitosos).
En los tres casos fallidos, la causa estuve determinada por la morfologia anatémica
regional que hizo impopsible el pasaje a través del piloro. Tres pacientes presentaron
vomitos durante la colocacion, que no impidieron continuar con la maniobra. El tiem-
po de la manicbra fue de 30-40 minutos.

Conclusiones: La colocacion de la SNY bajo control radioscopico constituye una
maniobra facil de realizar ain en pacientes en ARM, con un alto porcentaje de éxito y
bajas complicaciones durante el procedimiento, asegurando el correcto posiciona-
miento de la misma con vistas a iniciar [a nutricion enteral en forma precoz.

Nutricion yeyunal temprana en la pancreatitis aguda.
Estudio clinico tomografico

Rodriguez Olivera F, Russomanno B, Bertullo H, Gerez J,
Mazza N, Pellejero M

Departamento de Medicina Intensiva (CASMU). Departamento de Medicina Intensiva
(Hespital Policial), Unidad de Nutricion Especial (CASMU}. Montevideo

Introduccion: La nutricion enteral (NE) ha sido jerarquizada recientemente no solo
por su importancia nutricional, sino también por su efecto inmunomodulador en los
pacientes criticos. Esto ha llevado al inicio de la misma en forma precoz, adn en pa-
cientes con enfermedad aguda abdominal, como peritenitis y pancreatitis. Esto esta
en contra de la conducta habitual en nuestro medio, donde los pacientes con pan-
creatitis aguda (PA) son habitualmente sometidos a largos peribdos de nutricion pa-
renteral total (NPT). Es asi que decidimos iniciar un protocolo de NE temprana en pa-
cientes con PA y evaluar los resultados del seguimiento de los primeros 21 casos.

Objetivos: Evaluar en forma prospectiva la evolucidn clinico-tomografica de los pa-
cientes con pancreatitis aguda sometidos a NE yeyunal temprana.

Material y método: Se incluyeron un total de 21 pacientes con PA (52%), graves de
acuerdo al puntaje de gravedad APACHE I, a los que se le colocd una sonda na-
so-yeyunal (SNY) bajo control radioscdpico y se inicio la nutricidn yeyunal con férmu-
las poliméricas artesanales o industrializadas, una vez que el paciente retorné a la
unidad. Se inicio la NE promedialmente a los 7,4 dias desde el inicio de los sintomas.
Se realiz0 un seguimiento durante los primeros 15 dias posinicio de la NE, evaluande
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evolucion de APACHE I, amilasemia, clasificacién tomogréfica de Balthazar, glice-
mia, calcemia, como asimismo aparicion de diarrea. Se registré asimismo el prome-
dio de Kcal/dia que recibio cada paciente desde el inicio de la NE.

Resultados: La SNY se posiciené adecuadamente en 19 pacientes (91%). Los pa-
cientes recibieron un promedio de 1.360 Keal/dia. La evolucién del APACHE Il evi-
dencié un descenso del mismo en 80% de los casos. La amilasemia evidencié un
descenso sostenido durante los 15 dias del seguimiento. El anélisis de la evolucion
tomografica evidencié el mismo puntaje o mejoria del mismo en 90% de los casos.
En dos pacientes (11%) se suspendio la NE previo al guinto dia por shock refractario.
Un solo paciente {6%) presento diarrea durante el seguimianto y uno solo hiperglice-
mia luego del inicio de la NE. Fallecieron cuatro pacientes (19%) luego de iniciar la
NE, tres de los cuales presentaban previo al inicio de la misma, alta probabilidad de
fallecer de acuerdo al puntaje de APACHE II. 86% de los pacientes con PA grave no
evidenciaron empeoramiento luego del inicié de la NE.

Conclusiones: La nutricién yeyunal temprana fue facilmente instrumentable en los
pacienies de la serie; no determind reactivacion de la enfermedad, siendo bien tole-
rada y con escasas complicaciones por lo que creemos que constituye la via de elec-
cion en los casos de PA independientemente de su gravedad.

6. NEUROLOGIA

Injuria encefalica traumatica por arma de fuego.
Identificacion de variables precoces con significacion prondstica

Buccino JE, Gerez J, Lucero R
Centro de Tratamiento Intensivo, Hospital Policial. Montevideo

Introduccion: En la vida civil la incidencia de este tipo de trauma penetrante ha teni-
do una evolucion exponencial, producto del incremento de los niveles de violencia
existente en nuestra sociedad y al aumento del numero de accidentes debido a la in-
corporacion de armas de fuego en los hogares. Ha determinado una elevada morbi-
mortalidad, por lo que en los Ultimos afos se han intentado identificar variables que
permitan definir conductas diagnésticas y terapéuticas.

Objetivos: Analizar nuestra casuistica de injurias craneoencefélicas por arma de
fuego e identificar variables que permitan inferir su evolucion y prondstico.

Método: Se incluyeron 26 pacientes ingresados con este diagnostico al CTl entre el 1
de marzo de 1995y el 29 de febrero de 2000. Se excluyeron aquellos pacientes que fa-
llecieron en emergencia, block quirtrgico o tomégrafo, los gue presentaron lesiones
en ofras regicnes corporales, o bien no permanecieron en el CT| por mas de 24 horas.
El puntaje de gravedad APACHE promedio fue de 24. Todos los pacientes fueron rapi-
damente transferidos al tomdégrafo, luego de una répida estabilizacion inicial en base a
intubacién orotraqueal, ventilacién mecanica, reposicion de fluidos y sostén hemodi-
namico. Los pacientes fueron evaluados por un neurocirujano (evaluacion que incluyo
la escala de Glasgow, GCS) y estrecho monitcreo clinico, recibiendo tratamiento simi-
lar al de otros pacientes con injuria encefdlica aguda de origen traumético. Los datos
evaluados correspondieron a las primeras 24 horas. Se analizaron los patrones tomo-
gréficos al ingreso, el GCS tanto al arribo como a las 24 horas, asi como la presencia
de hipotension arterial, alteraciones pupilares y del medio interno, correlacionandolos
luego con el GOS (Glasgow Outcome Score).
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Resultados: Un total de 26 pacientes reunieron los criterios referidos. Se analizaron
determinadas variables clinicas y paraclinicas asi como su asociacion con los resul-
tados funcionales y la sobrevida. La correlacion estadistica entre las variables anali-
zadas y los resultados se determino utilizando el test de chi cuadrado para variables
discretas y test de t para las continuas. La asociacion fue considerada estadistica-
mente significativa si el valor de p era < 0,05. El modelo de regresion logistica con va-
riable dependiénte definida como sobrevida fue utilizado para investigar cual de los
factores al ingreso se relacionaba mas significativamente con el resultado definitivo.

Conclusiones: Confirmamos que la injuria encefélica traumética por arma de fuego
sigue siendo una entidad traumatica sumamente grave, con una moertalidad de 77%.
Se identificd que el ascenso del GCS a las 24 horas es el faclor de mayor peso pro-
néstico, asociandose en forma estadisticamente significativa (p< 0,001) con una ma-
yor sobrevida. La presencia de midriasis fija bilateral, hipopotasemia, hipotension ar-
terial refractaria, compromiso de ambos ventriculos laterales y el efecio de masa en
la TAC también se asocid significativamente con mayor maortalidad y peores resulta-
dos funcionales en la escala GOS.

7. RENAL

Variacion del gasto energético en el quemado

Cabrera J, Tihista S, Montoya E, Martinez C, De Latorre C
Centro Nacicnal de Quemados. Montevideo

Introduccioén: El incremento del gasto melabdlico que ocurre en el paciente gran
guemado es el mas importante de todos los pacientes criticos, con un maximo en el
entorno al dia 12 de evolucion. Como se sabe, tanto la sobrealimentacién como la
subalimentacién tienen consecuencia adversa.

Objetivo: El propésito de este trabajo es el estudio de la variacion temporal del gasto
metabdlico en pacientes que sufrieron grandes quemaduras y que presentaron inju-
ria inhalatoria, que motivo en todos los casos la ventilacion mecanica invasiva.

Material y método: Se estudiaron en una poblacion de enfermos grandes quema-
dos con injuria inhalatoria, en un periodo de ocho meses, 10 enfermos con una su-
perficie corporal quemada que 0scild entre 25 y 70%., Todos los pacientes requirieron
ventilacidon mecéanica invasiva, presentado la mayocria niveles elevados de sedacion
con benzodiazepinas y curarizacion. Se efectuaron medidas seriadas en forma diaria
del gasto metabdlico mediante calorimetria indirecta. Los resultados fueron analiza-
dos mediante coeficiente de correlacion lineal y test-t.

Resultados: Se obtuvieron calorimetrias desde el ingreso hasta el dia 22, Se obtuvo me-
dia de gasto energetico de 2,070 Kealconun DS + 476, rango entre 1.524 y 2.954 Kcal; la
correlacion fuede r: 0,6, t: 2,3, p<0,005. Se obtuvo el mayor incremento del gasto entre los
dias 12 y 14 de evolucion, con los menores valores durante los cinco dias iniciales.

Conclusiones: Se objetiva el incremento del gasto caldrico a partir del quinto dia,
con un maximo que coincide con otros autores. El escaso gasto energético observa-
do en nuestro pacientes inicialmente, puede corresponder a niveles elevados de se-
dacién-curarizacion y a la necesidad de ventilacion mecanica. Surge la necesidad de
una adecuacion de los requerimientos casi en forma on-line mediante calorimetria,
dada la falta de correlacion entre la misma y las formulas del célculo energético, para
evitar las posibles complicaciones de un aporte caldrico inadecuado.
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Insuficiencia renal aguda en pacientes criticos

Nin N, Bagnulo H
CTI Hospital Maciel. Montevideo

Introduccion: La insuficiencia renal aguda (IRA) continua siendo un factor de mal
pronéstico en el paciente critico, a pesar de los avances en el manejo de estos pa-
cientes y en los métodos de sustitucion de la funcién renal.

Objetivo: Analizar laincidencia de IRA en una unidad polivalente asi como los facto-
res que se asocian a mayor mortalidad, y a la agravacion de la misma durante la per-
manencia en la unidad.

Material y método: consistio en un trabajc prospectivo, del 1 de julio 1999 al 1 de ju-
lio de 2000, observacional y dirigido, tomando como criterio de inclusidn a todos los
pacientes que presentaren creatinina plasmatica = 1,5 mg/dl en cualquier momento
de su estadia en la unidad, o si presentaban insuficiencia renal cronica si duplicaban
su creatininemia basal.

Se excluyeron los pacientes que su estadia en la unidad fue menaor a 24 horas.

Resultados: durante el periodo se asistieron 1,138 pacientes, de los cuales 152 pre-
sentaron IRA (17% de los pacientes). Tenemos datos completos de 116 pacientes.
La distribucion por sexo fue 52% femenino, 48% masculino, la edad promedio fue de
60,8 anos, con un rango de 18 a 96. Los pacientes mayores de 60 afos presentaron
mayor mortalidad p<0,05. Ingresaron con IRA a la unidad 79,3%. El promedio de
dias de instalacion de la IRA fue de 1,1£8,2. La estadia en CTl fue de 8,8+8,4. Los
puntajes pronésticos alingreso fueron SAPS |1 44+19, y APACHE |l 25,9+8,6. Motivo
de ingreso a la unidad: 61% fue por causas medicas, 38% por causas quirlrgicas.
70% de los pacientes presentaban factores comorbidos, siendo el mas frecuente ia
hipertension arterial y la diabetes. 61% de los pacientes presentaron hipotensién
pravia al ingreso, presentando mayor mortalidad: p<0,05.

A su vez, 68% de los pacientes estaban infectados previamente, los focos mas
frecuentes fuercn el abdominal (42%) y el respiratorio (32%). Los mecanismos de la
IRA fueron; 43% prerrenales, 34% parenquimatosas, 1,2% posrenales y sindrome
hepatorrenal y 23% asociaron méas de un mecanismo. 56% de los pacientes recibie-
ron factores agravantes en la unidad, siendo los AINE el farmaco nefrotoxico mas uti-
lizado (20,6%).

La IRA a diuresis conservada fue de 60%, los pacientes con oligoanuria con diu-
resis menor de 1.000 ml/dia, presentaron una mortalidad 83% superior a los pacien-
tes que presentaron diuresis mayor de 1.000 mi/dia (p<0,05). 58% de los pacientes
presentaron DOM, siendo todos pacientes sépticos. Se realizd tratamiento de susti-
tucion a 17 pacientes, 16 de ellos hemodialisis intermitente, una hemofiltracion ve-
na-vena continua. La mortalidad bruta fue de 54%, siendo 84% de las muertes atri-
buidas a DOM.

Conclusiones: La IRA es una entidad frecuente en los pacientes criticos, presen-
tandose en pacientes afosos, con mayor mortalidad por encima de 60 anos, con fac-
tores comdarbidos previos. La IRA se presenta en el contexto de la DOM, y por esta
causa mueren la mayoria de los pacientes.
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Reemplazo renal por técnicas continuas en el paciente critico

Lombardi R, Nin N, Briva A, Bertinat C, Areosa JJ
Departamento de Medicina Critica, IMPASA. Montevideo

Objetivos: Descripcion de las caracterfsticas clinicas de pacientes criticos tratados
con técnicas continuas de reemplazo renal (TCRR).

Material y método: Estudio descriptivo prospectivo gue comprende a todos los pa-
clentes tratados con TCRR en el Departamento de Medicina Critica de IMPASA. Los
procedimientos utilizados fueron casi exclusivamente venovenosos (96,4%). Predo-
miné la hemofiltracion (81%) sobre la hemodialfiltracién (17,2%); en un caso se hizo
hemofiltracion lenta. En todos los casos se utilizaron filtros con membrana de polisul-
fona. Se utilizé solucion de sustitucion artesanal (solucién salina 0,9% o glucocloru-
rada con NaHCO3 y CIK), que se administrd posdilucion. En la mayoria de los casos
se hizo anticoagulacion con heparina no fraccionada por perfusion. Se hicieron con-
troles humorales cada 6-8 horas. El acceso vascular predominante fue la vena femo-
ral, a fravés de dos catéteres colocados por |a técnica de Seldinger.

Resultados: 57 pacientes, 66% masculino y 44% femenino, edad promedic de
6513 anos. La indicacion de TCRR se debié a insuficiencia renal aguda en todos los
casos. Los dias de hospitalizacién fueron 15+14, inicidndose el procedimiento a los
6,7+5,5 dias del ingreso. La duracién del mismo fue de 66,5:84,8 horas. SAPS Il al
ingreso y al inicic de TCRR: 46,5+16; 59,7+16,1 (p=0,005). Mortalidad global:
89,3%. La duracion del procedimiento fue de 66,5484 horas, con una extrac-
cion/hora promedio de agua de 1.241+1.806 ml. Los valores de azoemia antes del
procedimiento, a las 12, 24 y 48 horas fueron: 1,57+0,61, 1,50+0,63, 1,30+0,57 y
1,11£0,43. Los valores de natremia, potasemia y calcemia se mantuvieron estables.
No hubo una correccion significativa de la bicarbonatemia. Se observé un ascenso
significativo del Pa/FiOz entre el inicio y las 6 horas (183,1+84,8 y 220,2+104,3
mmHg, p=0,02), pero no mantuvo significancia durante todo el lapso de observacion
(48 horas). Se observd una baja tasa de complicaciones (7/57).

Conclusiones: La muestra estudiada corresponde a un grupo de pacientes graves
cuya condicion empeoro al momento de iniciarse el procedimiento, lo que determind
un sesgo que explica la elevada mortalidad global.

A pesar de este hecho, la tolerancia fue buena, con baja proporcion de complica-
ciones.

Latasa de depuracion fue lenta, como es habitual en este tipo de procedimientos.

Se observo una mejoria en el intercambio gaseoso en las primeras horas.

Los autores consideran que las TCRR representan un recurso de primera linea
para el tratamiento de la IRA en el paciente critico.

8. QUEMADROS

Estudio de la presion intraabdominal (PIA) en los grandes quemados.
Correlacion PIA versus volumen infundido

Cacciatori A, Cabrera J
Centro Nacional de Quemados. Montevideo

Introduccion: Se ha demostrado que el aumento de la PIA en los enfermos criticos
puede generar disfuncion multiorganica (DOM), entre las cuales tienen especial im-
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portancia la falla renal y la intestinal, ésta ultima producida a través de |a hipoperfu-
sion esplacnica.

Objetivos: El objelivo del presente trabajo es esludiar la variacion temporal de la PIA
en los enfermos grandes quemados, relacionandola con los grandes volumenes de
reposicion hidroelectrolitica que son requeridos en la etapa de reanimacion (50% del
volumen infundido pasa a formar parte del tejido no quemado).

Material y método: se estudid una poblacion de grandes quemados internados en el
Centro Nacional De Quemados (CENAQUE), en un periodo comprendido entre fe-
brero de 2001 hasta julio del mismo ano. Se traté de cinco pacientes con edades
comprendidas entre 18 y 85 afos (promedio 39 afios), todos con injuria inhalatoria.
Ningln paciente presenté quemadura de abdomen en forma circunferencial. Se rea-
lizé la medida de PIA de acuerdo al método de Kron cada seis horas, registrandose
los valores en tablas durante un periocdo de 72 horas. Concomitantemente se moni-
torizo el gasto unnario y el volumen de fluide infundido. Se efectud analisis estadisti-
co de forma descriptiva de las variables encontradas, las que se presentaron en for-
ma de tablas y graficos.

Resultados: Se encontré un aumente de ia PIA durante la fase de reanimacion, con
una xde 19 ¢cm de agua v un DS de = 2,9 al final de las primeras 24 horas, que des-
cendié a una x de 12 cm de agua con un DS de = 3,1 en |la etapa de mantenimiento,
luego de 72 horas.

Conclusion: En la pequefa poblacion estudiada, se pone en evidencia la relacion
existente entre los grandes volumenes infundidos en la etapa de reanimacion y el au-
mento de la PIA. De las posibles disfunciones que ocurren con el incremento de la
PIA, se pone de manifiesto la relacion inversa entre ésta y el gasto urinario.

Injuria eléctrica: Casuistica del Centro Nacional de Quemados

Cacciatori A, Cabrera J
Centro Nacional de Quemados. Montevideo

Introduccion: Las quemaduras eléctricas son injurias complejas que pueden afectar
multiples sistemas organicos. La informacion acerca de los mecanismos de lesion es
util en la prediccion de las complicaciones agudas y cronicas.

Objetivos: Estudio descriptivo de las complicaciones encontradas.

Material y método: Es un trabajo retrospectivo y descriptivo de los injuriados eléctri-
cos ingresados en el Centro Nacional de Quemados (CENAQUE), en el periodo des-
de julio de 1995 a julio de 2001. Se confecciond una planilla de recoleccién de datos,
en la que se constataron: edad, sexo, superficie corporal lotal quemada (SCTQ), tipo
de accidente, tipo de corriente, trauma asoclado, Injuria de via aérea, necesidad de
amputacién de miembros, dates paraclinicos y situacion al alta.

Resultados: 16 pacientes con injuria eléctrica por alta tensidén, 15 hombres y una mu-
jer, x de 36 anos, rango entre 15 y 64. x SCTQ de 10%, 10 pacientes (62,5%) acci-
dente laboral y seis (37,5%) domestico, 50% asociaron injuria térmica, tres (18,8%)
presentaron hemoglobinemia, ochao (50%) hemoglobinuria; en nueve (55%) mioglo-
binemia y en seis (37,5%) mioglabinuria, tres (18,8%) falla renal leve y transitoria. En
nueve (56%): punto J elevado, onda T invertida, sobreelevacion del ST, extrasistolia
supraventriucular y ventricular, blogqueo incompleto de rama derecha. En 13 (81%)
ascenso enzimatico con x de CPK total de 10,291 U/m|, rango de 461 Ul/ml a 77.000
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Ul/ml, con promedio de CPK Mb de 181 Ul/ml, rango: 30 Ul/mi a 1.190 Ul/ml. En dos
casos ocurrié paro respiratorio. En siete (43,7%) traumatismo asociado, tres presen-
taron traumatismo encéfalocraneano grave (contusiones hemorragicas bilaterales y
hemorragia subaracnoidea traumatica). Ocurrio neumotérax y rotura esplénica en un
paciente. Se topografio la lesion de enirada en miembro superior en ocho pacientes
(50%). La lesién de salida se topografié en miembros superiores en cuatro (25%), en
miembros inferiores cuatro (25%), cinco fueron a la amputacion, un paciente desa-
rrollé peritonitis difusa aguda por perforacién multiple de viscera hueca al quinto dia
del accidente. Sobrevida de 100%.

Conclusiones: La injuria eléctrica por corriente de alta tensién representa 2,3% de
los ingresos. La SCTQ no representa el verdadero grado de lesién y potenciales
complicaciones de estos pacientes, por lo que es necesario €l monitoreo de sus dis-
tintos sistemas fisiclégicos. El nivel de CPK total es un importante marcador de le-
sion muscular, con implicancias prondsticas v terapéuticas.

Radiografia oblicua en medicina intensiva

Cabrera J, Biestro A, Montoya E, Martinez C
Unidad neuroquirtrgica de Impasa. CENAQUE, Montevideo

Introduccién: El neumotdrax ocuito tiene elevada incidencia en los enfermos poli-
traumatizados. Su diagnostico por tomograffa de térax muchas veces es de dificil
realizacion en enfermos criticos.

Objetivo: Estudiar la utilidad de la radiografia en oblicua en medicina intensiva, en

los pacientes en que se sospeche neumoidrax y que por su inestabilidad sean de
elevado riesgo para ser trasladados a tomografia.

Material y método: Se analizaron dos pacientes, uno de ellos que presentd neumo-
térax oculto, evidenciado por tomografia, de topografia éntero-lateral bilateral. El
olro presento una radiografia sospechosa de neumctorax. Se realizaron radiografias
de torax de perfil y en diferentes grados de oblicuidad, partiendo de oblicua a 35°
hasta 55°. Se efectuaron radiografiia en oblicua izquierda y derecha para valorar el
hemitérax derecho e izquierdo respectivamente. Se clasificaron las imagenes de
acuerdo al limite maximo de los diametros antero-lateral y apico-caudal, relacionan-
dola al grado de oblicuidad.

Resultados: Se obtuvieron imagenes positivas para el diagnéstico de neumotérax. En
el primer paciente con la radiografia en oblicua a 40° se pudo demostrar la existencia
de neumotorax.

Comentario: Creemos que la técnica de la radiegrafia en oblicua modificada a 40°
es efectiva en el diagndstico de neumotérax oculto, y que constituye una alternativa
diagnostica en esta situacidn fisiopatolégica en enfermos que no pueden ser trasla-
dados. La radiografia de perfil, en este caso, mostré el neumotdrax por la bilaterali-
dad del mismo. De existir en forma unilateral, el parénquima pulmonar del lado
sano oculiaria la imagen del neumotérax. La radiografia en oblicua evitaria esta di-
ficultad técnica. En el paciente en que surgid la duda diagnédstica, la nueva técnica
permitié observar la existencia de parénquima pulmonar. La radiografia en oblicua
madificada a 40° conslituye una técnica gue puede tener aplicacion en medicina in-
tensiva, donde muchas veces surgen dudas ante la existencia de neumotérax en la
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radiografia antero-posterior y en los pacientes que se encuentran imposibilitado
por razones de inestabilidad a ser trasladados a tomagrafia.

9. DONACION DE ORGANOS

Mantenimiento del donante de 6rganos en muerte encefalica
Curbelo A, Finozzi W, Mizraji R, Agarbado C,

Rodriguez F, Brinckhaus R, Pérez S
Banco Nacional de Organos y Tejidos. Montevideo

El mantenimiento del donante de 6rganos requiere un intenso esfuerzo asistencial
para permitir que los organos lleguen al receptor en éptimas condiciones de vitalidad
y funcion.

Objetivo: se realizd un estudio descriptive acerca de las caracleristcas del manteni-
miento del donante en nuestro pais e incidencia de las principales complicaciones
encontradas.

Material y métodos: se estudiaron en forma retrospectiva los donantes con diagnésti-
co de muerte encefalica, en quienes se realizé mantenimiento del donante por inte-
grantes del Banco Nacional de Organos y Tejidos (BNOT) desde enero hasta diciem-
bre de 2000. Datos recogidos: ficha patronimica, diagnostico, parametros ala hora 0,y
en forma horaria durante el procedimiento: PA (presién arterial), PVC (presién venosa
central), ionograma, gasometria arterial, inotropicos, desmopresina, diuresis, etcétera.

Resultados: se analizé el mantenimiento de 32 denantes reales. El promedio de
edad fue de 32 anos (4-89 anos), predomind el sexo masculino: 78% hombres. El
tiempo promedio del soporte del donante fue de 11 horas 20 minutos, algo mayor
cuando el procedimiento se realizd en el interior del pais en relacion a los realizados
en la capital (14,25 horas versus 9,37 horas).

Del analisis de los datos al inicio del mantenimiento, se consignaron frecuentes alte-
raciones metabdiicas. Se destaca hipematremia en 36% de los casos, hipopotasemia
en 47%, con acidosis metabdlica en 61%, con una diuresis al inicio promedio de 546
mi/hora. La PVC promedio fue de 6,5 mmHg, registrando valores entre 0y 14,1 mmHg.

Analizando la incidencia de complicaciones, durante e! mantenimiento encontra-
mos que la hemodinamia se apoyd en base a volumen y dopamina a razon de 8,8
ng/kg/min promedio, en solamente tres casos (9,4%) la PAS fue menor de 90 mmHg.
La PVC promedio fue de 8,6 mmHg, teniendo registros entre 4,5y 12,4 mmHg.

El paro cardiaco se vio en 4% de los casos. La diuresis promedio fue de 551
ml/hora (30-2.350 ml/h) y en 72% requirié el uso de desmopresina.

En relacion a las alieraciones hidro-electroliticas y del equilibrio &cido-base, en-
contramos que en 65% de los casos la natremia fue superior a 150 mEg/L, sodio pro-
medio de 1524 y 50% presenté hipokalemia, con un potasio que oscilé enire 2,3 y
5,9 mEg/L con una reposicidn promedio de 5,4 g de KCI.

69% de los casos presentd acidosis metaboélica y en 30% se administré suero bi-
carbonatado.

Conclusiones: la poblacion de donantes son fundamentaimente jovenes de sexo
masculine, con alta frecuencia de complicaciones sobre todo a nivel del medic inter-
no. La frecuencia de PC esté por debajo de lo referido en la literatura (10 a 25%), lo
que confirma el soporte adecuado realizado por nuestro grupo.

El soporte hemodinamico fue similar al descrito en la literatura.
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Criterios de seleccién del donante multiorganico

Pérez S, Mizraji R, Rodriguez F, Brinkhaus R, Finazi W, Curbelo A
Banco Nacional de Organos y Tejidos (BNOT). Montevideo

Objetivos: Analiisis de los casos de donantes reales en el ano 2000. Difusion de los
criterios de seleccién del donante multiorganico a los médicos intensivistas, en vistas
a aumentar el nimera de donantes potenciales.

Contenido: Luego de la deteccion del donante potencial, se lo debe valorar para es-
tablecer su idoneidad como tal. Los principios fundamentales para la seleccién es no
transmitir enfermedad al receptor y asegurar la viabilidad del érgano.

Contraindicaciones absolutas del donante multiorganico: infeccion generalizada,
sepsis; HIV; neoplasia maligna; enfermedad aterosclerdtica generalizada; enferme-
dad sistémica con repercusion sobre drganos a trasplantar; causa de muerte no co-
nocida.

Contraindicaciones relativas del donante multiorganico: hipertension arterial; dia-
betes; edad; antigeno de superficie para virus hepatitis B y C.

Criterios de seleccion renal: edad menor de 70 anos; sin patologia renal previa;
Vision macroscopica en el acto operatorio

Criterios de seleccion hepatica: edad menor de 60 anos, hemodinamia estable
bajo inotrépicos menor a 10 g/Kg/min, ausencia de hepatopatia previa, ausencia de
intoxicacion hepética, sin infeccion abdominal activa, vision macroscépica normal,
sin historia de alcoholismo severo, sin cirugia abdominal previa.

Criterios de seleccion cardiaca: edad menor a 55 afos, relacion peso donan-
te-receptor mas/menos 25%, electrocardiograma y enzimograma cardiaco norma-
les, compatibilidad de grupo sanguineo, hemaedinamia estable con farmacos vasoac-
tivos menor de 10 g/Kg/min, no haber presentado PCR prolongado ni hipotension
mantenida.

Criterios de seleccion pulmonar: edad menor de 55 afios, radiografia de térax nor-
mal, no fumador, fibrobroncoscopia sin secreciones purulentas, presion parcial de
oxigeno mayor de 300 con fraccion inspirada de oxigeno de 100% con presion positi-
va al final de la espiracion de 5 cm de agua, durante cinco minutos.

En el afio 2000 sa denunciaron al BNOT 89 casos de muerte encefélica. 36% fue-
ron donantes reales, 22% se descartaron por causas meadicas y 42% por expresion
negativa. Las contraindicaciones médicas se dividieron en: 42% por falla hemodina-
mica, 15% por hipertension arterial, 10,5% por hipertension arterial y edad, 10% por
sepsis, 5,2% por diabetes, 5,2% por drogadiccion, 5,2% por paro cardiorrespiratorio
(previo a la llegada del equipo de procuracion), 5,2% por neoplasia.

10. TRASPLANTE

Analisis descriptivo del posoperatorio inmediato de los trasplantes
hepaticos ortotopicos en Uruguay
Castelli J, Prosper E, Terra JG, Montes de Oca O

Fundacion Nacional de Enfermedades Hepalicas y Trasplante. Centro de Cuidados
Intensivos del Hospital Central de las Fuerzas Armadas. Montevideo

Introduccién. El trasplante hepatico ortotépico (THO) es la Unica opcién terapéutica
en enfermedades hepaticas terminales cuando la expectaliva de vida sea menor a
50% a los dos anos.
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Objetivo. Mostrar la casuistica del posoperatorio inmediato en el Centro de Trata-
miento Intensive (CTI), de los primeros THO realizados en Uruguay en el Hospital
Central de las Fuerzas Armadas.

Material y método. Se analizan ocho pacientes entre 21-59 anos (dos de sexo femeni-
no y seis de sexo masculino), portadores de diferentes enfermedades hepéticas que
fueron trasplantados entre marzo de 1998 y naviembre del 2000. La sobrevida al 01 de
julio de 2001 fue de cuatro vivos y cuatro fallecidos. Se excluye del analisis subsiguiente
al segundo paciente trasplantado por no poder acceder a los datos de la historia clinica.

Resultados. El tiempo de asistencia respiratoria mecanica (ARM) oscilé entre cuatro
y 40 horas, con una media de siele horas. En el monitoreo hemodinamico seriado se
observo que los pacientes mantuvieron en las primeras horas el patrén hemodinami-
co preoperatorio, con gasto cardiaco elevado y resisiencias vasculares sistémicas
bajas. Del analisis de la funcionalidad hepatica, observamos gue los niveles de bili-
rrubinas totales (BT) en seis pacientes presentaron medias entre 6,6 - 3,4 mg/dl en
los primeros seis dias. Un paciente presentd un incremento sostenido en la primera
semana de los valores de BT, con una media de 11,1 mg/dl. Las transaminasas glu-
tamico oxalacética (TGO) y pirdvica (TGP), presentaron valores elevados en todos
los pacientes durante la estadia en CTI. Para las primeras seis horas, los valores de
TGO oscilaron entre 264 - 3500 U/L y para TGP entre 240 - 2800 U/L. La gamma giu-
tamil transpeptidasa presentd un perfil similar, El factor V, que valora la sintesis he-
patica, en todos los pacientes evidencié un incremento progresivo de los valores
desde un minimo de 20%. La lactacidemia mostré valores elevados en seis pacien-
tes, que oscilaron al inicio entre 2,4 - 14,1 mmol/L llegando a la normalidad en 48 ho-
ras, excepto en uno de ellos que se mantuvo elevado. Un paciente mostro durante
toda la evolucién en CTI valores normales. Los valores de azoemla mostraron el si-
guiente perfil: dos pacientes presentaron valores elevados en las primeras 12 horas,
manteniéndose normal en el resto hasta las 48 horas en que se observa un aumento
de las cifras. La creatininemia a las 12 horas se presentd con valores normales en
cuatro pacientes, de los cuales uno elevé sus cifras a las 48 horas. Las complicacio-
nes que se presentaron fueron: edema pulmonar en dos pacientes, derrame pleural
a derecha en todos, insuficiencia renal en tres, dano de preservacién en todos, trom-
bosis de arteria hepatica y vena porta en un paciente.

Conclusiones: Se destaca la importancia de monitorizacion posoperatoria en el CTl
de estos pacientes por su inestabilidad inicial y probable aparicién de complicaciones.

Lista de avisadores
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Gautier
Libra
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Roemmers




PAC CRITICO 2001, 14(2): 107-110

PACIENTE
~ CRITICO

Temas libres
IV Jornadas de Enfermeria en Medicina Intensiva

Humanizarse para brindar una mejor calidad de asistencia
Echenigue S, Lluviera S, Pintos Z, Blanco P, Otazu A, Pefia N.

Colaboradora: Silveira N
CTI del Circule Catélico de Obreros del Uruguay. Montevideo

Introduccion .El presente trabajo se llevo a cabo en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos del Circulo Catolico durante el periodo 2000-2001.

En agosto del afio 2000 se produjo el cambic de jefatura de enfermeria en el ser-
vicio, la cual se propuso como objetivo elevar la calidad de asistencia. Con tal motivo
se formo un grupo de trabajo como poriavoz del equipo, eligiendo como método de
trabajo la realizacion de una encuesta dirigida al personal de enfermeria. La misma
tenia como finalidad que el grupo exprese sus dificultades y probables soluciones a
las mismas.

El total del personal de enfermeria corresponde a 33 paersenas, debido a licencias
medicas o reglamentarias. Fueron entregados 25 cuestionarios, los que hacen 100%
de la muestra.

Objetivos. Generales: mejorar la calidad de asistencia al paciente critico a través de
la investigacion y analisis de datos obtenidos. Especificos: favorecer la interrelacion
del personal para promover una mejor asistencia. Unificar conocimientos mediante
formacion y aclualizacion acorde a la normativa del sector.

Material y método. El método utilizado consistié en un cuestionario semiabierto de
cuatro preguntas:

¢, Queé dificultades identifica en la atencion directa de enfermeria al paciente? So-
luciones altemativas a los mismos.

¢,Qué acciones lievaria a cabo para lograr una atencion oportuna, segura y huma-
na. Soluciones alternativas para llevar a cabo las mismas.

Resultados y conclusion, Cada una de estas preguntas tiene tres respuesias en
orden de prioridad, por su caracter cualitativo y la multiplicidad de las respuestas con
igual contenido se agruparon en cuatro blogues. Se obtuvo una prevalencia en los
aspectos interrelacionales en el equipo de trabajo, asi como de la formacion y capa-
citacion del personal. Dada la relevancia de ambos porcentajes se decide unificarios
y trabajar en ellos en forma conjunta . El grupo siente como necesidad realizar reu-
nicnes, integrar un sicoterapeuta grupal, protocolizar las normas del servicio, realizar
cursos de capacitacion y actualizacion. Fundamentalmente sensibilizar a las autori-
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dades institucionales, en cuanto a la implicancia y responsabilidad que le competen
relacionado con la calidad de asistencia. Pretendemos con este trabajo seguir refle-
xionando y promoviendo relaciones arménicas para beneficio de todos.

Unidad de Cuidados Posanestésicos Inmediatos (UCUPA)

Galeano A, Olt K, Echenique S
Circulo Catdlico de Obreros del Uruguay. Montevideo

Introduccién. La Jefatura del Centro Quirdrgico, con &l apoyo de la Unidad de Tera-
pia Intensiva (CTI), y del Dpto. de Enfermeria, tuvieron la necesidad de crear una
Unidad, (UCUPA), dirigida por enfermeria profesicnal, con la finalidad de: 1) realizar
una correcta y estrecha vigilancia del paciente quirtrgico; 2) disminuir el nUmero de
ingresos de estos pacientes a CTl, con el consiguiente aumento de la rotacion de ca-
mas polivalentes y mejoramiento de los costos de internacion; 3) trasladar al piso los
pacientes ya estabilizados.

Objetivo general. Proporcionar a todos los pacientes quirirgicos que ingresan a la
Unidad, los cuidados de enfermeria adecuados, dentro de un ambiente seguro y
confortable, que le permitan volver a la condicidn de salud pre anestésica inicial.

Material y método. Problema identificado: Carecer de una Unidad donde se rezaliza-
ran los cuidados posanestésicos inmedialos. Poblacion asistida: lodos los pacientes
gue se recuperan de cualquier tipo de anestesia realizada. Permanecen alli con un
minimo de media hora a un maximo de cuatro horas.

Diseno y dotacion de personal. Se ubica dentro del centro quinirgico y dispone de
dos camas, la responsable de la gestion y funcionamiento es la jefe del centro quirtr-
gico, y se designa un auxiliar de enfermeria por tumo.

Definicion de estandares y protocolos de atencion de enfermeria. Incluyen: crite-
rios de ingreso, exclusion y de alta. Monitorizacion respiratoria, hemodinamica, dolor
y parametros vitales.

Forma de registro. Se diseno una planilla de valoracion del paciente y de la medi-
cacion administrada.

Estudio. Se realizo un estudio retrospectivo, en el que se analizo el nimero de pa-
cientes ingresados a CTl en el posoperatorio inmediato y un estudio prospectivo lue-
go de la creacidn de la Unidad, comparando si se han disminuido los ingresos al CTI.

Resultados. Luego de comenzar a funcionar la Unidad (1 de julio), €l numero de in-
gresos a CTI disminuyé de 65% a 1% (estudio prospectivo).

Conclusiones. Se evalua la apertura de la Unidad como ampliamente satisfacloria,
ya que los pacientes fueron dados de alta luego de estabilizacion hemodinamica y
respiratoria, disminuyendo asl 1as complicaciones posquirtrgicas en el piso de inter-
nacién y disminuyendo el ingreso a CTl, aumentando la dofacion de camas poliva-
lentes y disminuyendo los costos de dicho servicio.

Vigilancia epidemiologica de infecciones nosocomiales en CTI

da Roza Gonzdlez R, Albornoz H, Sandin N, Torres S, Quepfert V, Ongay J
Centro de Tratamiento Intensive. CASMER. Rivera

Introduccion: Las infecciones nosocomiales son de las principales complicaciones
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de los pacientes que ingresan a CTl, y la mayoria de ellas se asocian a la utilizacion
de procedimientos terapéuticos invasivos.

Objetivos: Conocer las tasas de infecciones vinculadas a procedimientos invasivos
adquiridas en el CT! de la Cooperativa Asistencial Médica de Rivera en el periodo de
noviembre de 1998 a junio de 2001.

Material y método: El estudio se desarmrolié en un CTl polivalente de seis camas, de
una IAMC del interior del pais. Para la vigilancia se utilizd el Sistema NNISS (National
Nosocomial Infections Surveillance System) de los Centers for Diseases Controls
and Prevention (CDC). La recoleccion de datos se realizé en una planilla desde el 1
de noviembre de 1998, presentandose los datos hasta el 30 de julio de 2001; no se
recogieron datos en los meses de diciembre de 1999 y enero de 2000. Se registraron
las infecciones urinarias asociadas a catéter vesical (IU), las neumonias asociadas a
ventilacion mecanica (NAV) y las bacteriemias asociadas a catéter venoso central
(CVC).

Resultados: Durante los 30 meses de vigilancia, ingresaron 580 pacientes (cardio-
vasculares 54%, neurologicos 15,5%, respiratorios 7,4%, traumatizados 2,4%, otros
20,7%), con una permanencia promedio de 4,9 dias, que determinaron un total de
4.250 pacientes-dia en la unidad. Trescienios seis pacientes (52,8%) requirieron la
utilizacion de cateterismo vesical (2.096 catéteres vesicales-dia), en 300 pacientes
(51,7%) se utilizé CVC (1.890 CVC-dia), 168 pacientes (28,96%) estuvieron someti-
dos a ventilacion mecanica (VM) invasiva (1.125 pacientes VM-dia). Los indices de
utilizacion de catéter vesical, CVC y VM calculados sobre el total de pacientes-dia
fueron 0,49, 0,43 y 0,26 respectivamente. La media de gravedad (ASIS) fue 4,47. Se
detectaron 45 episodios de IU, que determinaron un promedio de 21,5 1U/1.000 caté-
leres vesicales-dia, con una oscifacion mensual entre 0 y 83,3 |U/1000 catéteres ve-
sicales-dia. Se detectaron ocho episodios de bacteriemias asociadas a CVC, que
determinaron un promedio de 4,35 bacteriemias/1.000 CVC-dia, con variacién men-
sual entre 0 y 48,3 bacteriemias/1.000 CVC-dia. Ocurrieron 44 episodios dae NAV,
que determinaron un tasa promedio de 39,1 episodios/1.000 pacientes VM-dia, con
una vanacion mensual entre 0 y 179 episodios/1.000 pacientes VM-dia.

Conclusiones: Se lograron conocer las tasas de infecciones nosocomiales adquiri-
das en CTI, ajustadas al riesgo de expasicién, asociadas a tres procedimientos inva-
sivos utilizados de rutina en la practica clinica de un CTI polivalente del interior del
pais. La comparacion de estas tasas a lo large del tiempo permite: a) una evaluacion
continua de la calidad de la asistencia brindada, b) medir el impacto sobre ellas de di-
ferentes intervenciones y c) la comparacion con las tasas de otras unidades de simi-
lares caracteristicas.

Proyecto pagina web de enfermeria
Baldizoni M, Barbieri A, Binagui V, De Leon C, Dotta M, Osuna S,

Rodriguez C, Trindade G
C.A.S.M.U. Sanatorio nimero 2. Montevideo.

Introduccion: La informética médica es la ciencia qué estudia y aplica los conoci-
mientos de informatica en cualquier drea de la salud, en nuestro caso especifico en
el area de enfermerfa. La confeccién y actualizacién permanente de una pagina web
nos permite estar acordes con los avances cientificos del mundo actual. En este es-
pacio se puede brindar informacion & los usuarios e intercambiar conocimientos con
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otros profesionales en forma bidireccional. De esta manera se aumenta la funcionali-
dad del servicio, permitiendo la educacién continua al ser necesaria la revisién y ac-
tualizacién permanente de datos y protocolos,

Objetivos: Lograr la incorporacion de la unidad de medicina intensiva a la alta tecno-
logia de la informacién con la finalidad de estar actualizados mediante la elaboracién
de un proyecto para estar presentes en un sitio web,

Metodologia: Actualizacion de conocimientos en informética y especificamente so-
bre confeccion de pagina web. Revision y actualizacion de los manuales existentes
en el area y elaboracion de otros. Se llevé a cabo mediante reuniones de grupo entre
las Licenciadas del sector y se contd con el asesoramiento del Jefe de Produccion de
Informatica de la institucidn,

Modelo: El disefio de la pagina sigue el siguiente formato: Encabezamiento: contie-
ne la informacién y presentacion del servicio, Cuerpo de péagina: en €l se accederé a
la informacién de los protocolos existentes. Pie de pagina: contiene la direccién del
correo electronico para establecer contacto y Ia definicién de la perioricidad de la ac-
tualizacion de la pagina y respuesta del correo.

Conclusiones: Estamos en pro de lograr los objetivos trazades. Nuestro primer
paso sera la incorporacién a la red interna de la Institucién (intranet), para en un futu-
ro no lejano incorporamos a la red de redes (Intemet).

GALILEO
| iLa nueva generacion “inteligente”

ya esta en el Uruguay!
Ventilacion como nunca antes habia sido posible

HAMILTSN
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COMIENCE CON:

1g-2g/12 hrls. Sulbactam / cefoperazona IM/IV
LA VERDADERA CEFALOSPORINA DE AMPLIO ESPECTRO




"Lo mas importante
en antibioticoterapia es lograr
eficacia bactericida sin contribuir
al desarrollo de resistencia microbiana"
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