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NICARDIPINO INTRAVENOSO COMO PROFILAXIS DE
VASOESPASMO EN CIRUGIA DE BYPASS CORONARIO

M. Robles, M. Cerezo, B. Cidoncha, V. Jerez, D. Pérez, J.A. Figueroa
y J.A. Julia

S. Medicina Intensiva. H. Regional Universitario Infanta Cristina.
Badajoz.

Introduccion: El nicardipino intravenoso (N.I.) produce relajacién del muiscu-
lo liso coronario con efecto inotrépico negativo y disminucién de las resisten-
cias vasculares sistémicas.

Objetivo: Estudiar en pacientes intervenidos de cirugfa coronaria la hemodi-
namica y la proteccién del bypass con N.I en el primer dia de postoperatorio
frente a un grupo control.

Método: Estudio prospectivo y aleatorio. Pacientes intervenidos de cirugia de
bypass coronario ingresados en nuestra Unidad en un afio. Grupo A: Tras la
extracorporea se inicia una perfusién de N.I. a dosis de 3 mg/h en el primer dia
postoperatorio. Grupo B: grupo control con nitroglicerina i.v. Medimos las si-
guientes variables para comparar ambos grupos: edad, sexo, tiempo (t°) by-
pass, t° isquemia. Estudiamos variables resultado: Pico cpk, pico mb, troponi-
na I 24 h, troponina I 48 h, Indice cardiaco (IC) y resistencias sistémicas
(RAS) durante 24 h, bajo gasto (BG) (necesidad un inotropo a dosis terapéuti-
cas para IC > 2), shock cardiogénico (SC) (IC <2y PCP > 16 e inotropo dosis
terapéuticas), vasoespasmo y probable IAM perioperatorio (mb > 5 veces la
normalidad). El estudio estadistico se realizé con t Student para variables
cuantitativas y Chi? para cualitativas.

Resultado: 103 pacientes (Grupo A: 45, Grupo B: 58). No hubo diferencias
entre grupos:edad en afios(65 + 3 frente 64 + 9), sexo (6 mujeres frente 7), t°
bypass min.(91 £ 30 frente 86 + 26), t° isquemia (62 + 23 frente 64 + 23).
Considerando p < 0,05 como significativa no hubo diferencias: Pico cpk (1208
+ 1200 frente 1003 + 766, p = 0,3), Pico mb (88 + 118 frente 73 + 63, p =
0.4), troponina I 24 h(14 + 23 frente 11 + 15, p = 0,4), troponina I 48 h (10 +
17 frente 10 £ 15, p =0,9), IC y RAS durante 24 h, BG (8 frente 19, p = 0,09),
SC (7 frente 4, p = 0,15), vasoespasmo (ningin caso en grupos) e IAM peri (5
frente a 6, p = 0,9)

Conclusiones: /) La administracién de nicardipino iv. es segura y no origina
vasoplejia postoperatoria. 2) No apreciamos mejoria en la proteccién corona-
ria frente a la nitroglicerina iv como profilaxis habitual.
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FILTROS BACTERIANOS: ;UN COSTE INNECESARIO?
L. Lorente Ramos*, M.J. Lecuona Ferndndez**, R. Galvan Garcia*,
J. Malaga Gil* y M.L. Mora Quintero*

Cuidados Intensivos* y Microbiologia**. Hospital Universitario de
Canarias. Tenerife.

Objetivo: Evaluar la eficacia de los filtros bacterianos (FB) para
disminuir la colonizacién traqueal (CT), traqueobronquitis (TB) y
neumonia (N) en los pacientes con ventilacién mecanica (VM).
Material: Estudio prospectivo entre 1-7-2000 y 31-3-2001, de los
pacientes que ingresaron en UCI precisando VM mas de 24 horas
(un grupo fue ventilado con FB y otro sin FB). Se tom¢ frotis oro-
faringeo al ingreso y 2 veces por semana. Las infecciones se diag-
nosticaron con los criterios CDC y se clasificaron segun la flora
orofaringea en enddgena y exdgena. Para la estadistica se utilizd
Chi-cuadrado y t de Students, y una p < 0,05 para las diferencias
significativas.

Resultados: Fueron incluidos 230 pacientes (59,13% varones),
con una edad media de 57,60 + 17,21 afios, APACHE-II 15,88 +
5,18 y mortalidad de 28,26%. Ambos grupos (114 pacientes con
FB y 116 sin FB) tuvieron similar edad, sexo, mortalidad, y APA-
CHE-IL. No hubo diferencias en ningin periodo de duracién de
VM en el porcentaje de pacientes que desarrollaron N (24,56%
con FB y 21,55% sin FB), N o TB (34,21% vs 28,44%), N o TB o
CT (42,10% vs 43,96%). Tampoco hubo diferencias por duracién
de VM en el nimero de eventos infecciosos por 1.000 dias de
VM: N (17,41 con FB y 16,26 sin FB), N o TB (24,62 vs 20,88),
N o TB o CT (36,63 vs 34,98). Tampoco en el nimero de eventos
exogenos por 1.000 dias de VM (4,20 con FB y 3,95 sin FB).
Conclusiones: Los filtros bacterianos no disminuyen las infeccio-
nes respiratorias, ni siquiera los eventos exdgenos.

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO Y EDAD AVANZADA.
EL ESTUDIO IBERICA EN LA REGION DE MURCIA

A. Melgarejo Moreno, J. Galcerd Tomds, S. Rodriguez Ferndndez,
M.J. Murcia Payd y M.J. Tormo

Hospital St* M“ del Rosell de Cartagena, Virgen Arrixaca de Murcia
y Consejeria de Sanidad de Murcia.

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas y predictores de mortali-
dad de los pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM) de edad avan-
zada (EA), mayores de 75 afios, incluidos en el registro IBERICA.
Meétodos: Entre los 2.740 pacientes con IAM, ingresados en los 10 hos-
pitales de la Regién de Murcia, se analizaron las caracteristicas clinicas y
los factores predictores de mortalidad a los 28 dias asociados a una EA.
El valor predictivo de la edad, antecedentes, caracteristicas de los sinto-
mas, lugar de ingreso, y localizacién del infarto fue determinado median-
te un andlisis de regresion logistica.

Resultados: El 23,7% (n = 651) de todos los pacientes fueron de EA y
de ellos el 46,2% de sexo femenino. Los pacientes de EA ingresaron con
mayor retraso (6,9 frente a 5,3 horas, p < 0,001) y fueron hospitalizados
exclusivamente en planta en mayor proporcién (18,7% frente a 6,7%, p <
0,001). La EA se asocié mds frecuentemente a sintomas atipicos (21%
frente a 11%, p < 0,001), insuficiencia cardiaca previa (23,6% frente a
13,6%, p < 0,001) y a menor proporcién de fumadores (6,7% frente a
39%). Los pacientes de EA recibieron en menor proporcién tromboliticos
y betabloqueantes, presentaron mayores tasas de insuficiencia cardiaca
(56% frente a 35%, p < 0,001) y de mortalidad a los 28 dias (27% frente
a12,9%, p < 0,001). En los pacientes de EA los predictores independien-
tes de mortalidad fueron: sexo femenino (OR 2,22, IC 1,48-2,77); diabe-
tes (OR 1,53, IC 1,03-2,27); presencia de sintomas atipicos (OR 2,08, IC
1,25-3,33); y localizacién anterior del infarto (OR 2,33, IC 1,57-3.,45).
Conclusiones: Los pacientes de EA tienen caracteristicas clinicas y com-
plicaciones peculiares. El sexo femenino, los sintomas atipicos, la diabe-
tes, y la localizacién anterior del IAM son predictores independientes de
mortalidad en los pacientes de EA.
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(ES NECESARIO EL CAMBIO PERIODICO DE LAS
TUBULADURAS DE LOS CIRCUITOS RESPIRATORIOS?
L. Lorente Ramos*, M. Lecuona Fernandez**, J. Mdlaga Gil*,
M.J. Ramos Real** y M.L. Mora Quintero*

Cuidados Intensivos* y Microbiologia**. Hospital Universitario de
Canarias. Tenerife.

Objetivo: Analizar la utilidad del cambio periddico de las tubula-
duras (CPT) para disminuir la incidencia de neumonia (N), traque-
obronquitis (TB) y colonizacién traqueal (CT) en pacientes con
ventilacion mecdnica (VM).

Métodos: Estudio prospectivo de los pacientes que ingresaron en
UCI entre 1-4-2001 y 30-8-2001, y precisaron mds de 72 horas de
VM. Se randomizaron en 2 grupos, uno se ventil6 con CPT cada
48 horas y otro sin CPT. Se tomo frotis orofaringeo al ingreso y 2
veces por semana. Las infecciones se diagnosticaron segun los cri-
terios CDC y se clasificaron en base a la flora orofaringea en en-
dogenas y exdgenas. La estadistica se realizé con Chi-cuadrado, t
de Student y p ( 0,05.

Resultados: Fueron analizados 87 pacientes (39 pacientes con
CPT y 48 sin CPT), un 62,06% varones, edad media de 59,52 +
18,23 aflos APACHE-II 16,01 + 6,24, y mortalidad 18,39%. No
hubo diferencias en el porcentaje de pacientes que desarrollaron N
(25,75% con CPT y 18,75% sin CPT), N o TB (31,81% vs
31,25%), N o TB o CT (46,96% vs 47,50%). Tampoco en el nu-
mero de eventos infecciosos por 1.000 dias de VM: N (18,20 con
CPT y 12,52 sin CPT), N o TB (23,25 vs 20,63), N o TB o CT
(37,93 vs 34,63). Tampoco en el nimero de eventos exdgenos por
1.000 dias de VM (10,11 con CPT y 4,42 sin CPT).

Conclusiones: El cambio periddico de las tubuladuras no conlleva
una disminucién de la infeccién respiratoria asociada a ventilacién
mecanica, ni tan solo de los eventos exdgenos.

ESTUDIO MULTICENTRICO DEL FMO EN ESPANA.
PRIMERA PARTE

L1. Cabré, P. Saura, F. Solsona, I. Gich, J. Mancebo,

79 UClIs y el Grupo de Bioética de la SEMICYUC

Servicio de Medicina Intensiva. Hospital de Barcelona. Barcelona.

Objetivos: 1) Conocer la incidencia de pacientes afectos de Sin-
drome de Fracaso Multiorganico (SFMO) en los Servicios de Me-
dicina Intensiva de nuestro entorno. 2) La mortalidad de estos pa-
cientes. 3) Conocer la limitacién de esfuerzo terapéutico en estos
pacientes y las 6rdenes de no reanimacion.

Material y métodos: Prospectivo, observacional y multicéntrico.
Se registraron el total de pacientes ingresados en UCI durante
01.02.01 a 31.02.01, la mortalidad en UCI y la hospitalaria, asi
como la EM. El diagnéstico de FMO se realizé segtin la puntua-
cién SOFA con un minimo de 3 puntos y mas de 2 érganos afecta-
dos. Se excluyeron los enfermos ingresados < 24 horas y cirugia
programada de < 2 dias.

Resultados: Participaron 79 UClIs, con un total de 1.380 (1.290
vélidos) pacientes afectos de SFMO durante dos meses que repre-
senta el 18,1% del total. La estancia media de todos los pacientes
fue de 5,4 dias y los de FMO de 13,3 dias. El 66,2% varones. La
mortalidad intra UCI fue del 37,3% y del 44,6% la hospitalaria.
En el 70,6% de los exitus se realiz6 algun tipo de LET.

La LET mads frecuente fueron las ordenes de no reanimacion en el
54,2% de los casos y las técnicas de depuracion extrarrenal en el
36,1% de los casos.

Conclusiones: El FMO es un sindrome prevalente en las UCIs es-
paiiolas. La mortalidad intra UCI asi como la mortalidad oculta es
muy elevada. La EM de estos pacientes es mas del doble que el
resto de pacientes ingresados en UCI. La practica de LET es muy
frecuente en las UCIs de nuestro pais.
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BENCHMARKING COMO ESTRATEGIA PARA OPTIMIZAR
LA INDICACION DE LA PROTEINA C ACTIVADA (PCA) EN
LA SEPSIS

M.C. Martin', J. Ruiz?, C. Leén® y F. Castillo*

ISMI, Hospital General de Cataluna, Barcelona. 2SMI, Hospital
Sagrat Cor, Barcelona. *Hospital de Valme, Sevilla. *Hospital Duque
del Infantado, Sevilla.

Objetivos: El tratamiento con PCA ha demostrado una reduccién significa-
tiva de la mortalidad en enfermos criticos (EC) con sepsis grave (SG), pero
a un alto coste monetario. Tanto por esta razén como por la dificultad de
precisar adecuadamente la indicacién de la PCA, el objetivo del estudio es
elaborar una serie de benchmarks (BM) adaptados al proceso secuencial de
la administracion de PCA en el EC con SG; que han de permitir disminuir
la varianza clinica.

Métodos: Partiendo de los principios bdsicos del ‘benchmarking’ -proposi-
cién de metas por parte de la organizacién en base a comparaciones y eva-
luaciones entre los resultados de la misma y las mejores del sector- y enten-
diendo como BM el mejor valor conocido de un pardmetro especifico -a
diferencia del concepto de ‘estdndar’, o un valor a alcanzar, pero no nece-
sariamente el mejor posible-, la identificacion de los BM se bas6 en: 1)
andlisis de las principales publicaciones sobre SG y tratamiento con PCA.
2) Entrevista a los investigadores principales de los 4 SMI espaiioles con
mayor nimero de pacientes incluidos en el estudio ‘Efficacy and Safety of
Recombinant Human Activated Protein C for Severe Sepsis’. Se realizé
una encuesta sobre el proceso global y una especifica para cada BM.
Resultados: Se identifican 6 BM en relacién con: 1. la infeccién (1.1. gra-
do de respuesta inflamatoria, 1.2. documentacién de la infeccién, y 1.3.
foco de sepsis); 2. la gravedad del EC (disfuncién multiorgdnica); 3. estado
de salud previa; 4. tiempo transcurrido desde la indicacion y la administra-
cioén de la PCA; 5. tratamiento coadyuvante; y 6. profesionales implicados
Conclusiones: Los 6 BM elaborados permiten la evaluacién comparativa
de las diferentes practicas clinicas; favoreciendo, entonces, la homogenei-
zacion de los criterios de indicacion de la PCA en la SG y, con ello, el esta-
blecimiento de recomendaciones de utilizacion clinica.

EFICACIA DEL TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE A
DOSIS BAJAS COMO PREVENCION DE TROMBOSIS
VENOSAS PROFUNDAS EN PORTADORES DE
MARCAPASOS DEFINITIVOS

B. Azkarate, G. Lara, P. Morrondo, S. Trabanco, R. Sebastidn

y F. Garcia Urra

Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Donostia. San Sebastidn.

Objetivo: Conocer la eficacia del tratamiento anticoagulante via oral a
bajas dosis como profilaxis de trombosis venosas profundas en porta-
dores de marcapasos definitivos.

Material y método: Diseiio: Ensayo clinico randomizado y compara-
tivo. Se randomizaron en dos grupos: control (68 pacientes) y Trata-
miento (acenocumarol 1 mg/24 h para INR < 1,5) 62 pacientes. Crite-
rios de inclusion: primoimplante en pacientes no anticoagulados
previamente y sin contraindicaciones para la anticoagulacion. Periodo:
1-4-1998 al 31-10-1999. Variables: edad, sexo, via de implantacion,
Tipo de electrodo, Aislante electrodo, Didmetro electrodo, Modo de
estimulacion, nimero de Trombosis sintomadticas y asintomaticas.
Resultados: no se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas (p > 0,005) en la prevalencia de trombosis venosa profunda entre
el grupo control 2 trombosis/68 casos (2,9%) y el grupo tratado con
dosis baja de acenocumarol 2 trombosis/62 casos (3,2%). No se obser-
varon diferencias estadisticamente significativas (p > 0,005), en la
edad, sexo, tipo de electrodo, didmetro el electrodo, didmetro de la
vena subclavia, ni modo de estimulacién entre grupo control y grupo
tratamiento.

Conclusién: En nuestra serie encontramos una baja prevalencia de
trombosis venosa profunda tras la implantacién de marcapasos uni y
bicamerales. No consideramos indicada la administracion de bajas do-
sis de anticoagulante oral como profilaxis de trombosis venosa profun-
da al no haber encontrado diferencias estadisticamente significativas
entre grupo control y grupo tratamiento.

Beca FISS 99/0403
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CARACTERfSTI(;AS DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL
EXTRA-UCI. ANALISIS DE 3.082 EPISODIOS

M. Casado, R. Vicho, A. Lozay C. Ledn

Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Hospital Universitario de
Valme. Sevilla.

Introduccion: La actividad asistencial extra-UCI constituye
una actividad a considerar y existen pocas referencias en este
apartado.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de la asistencia prestada
a los pacientes criticos, fuera del drea geografica de UCI, duran-
te un periodo de 7 afios consecutivos (1995-2001).

Material y métodos: Se recogen de manera consecutiva, y se
registran todos los episodios asistenciales, prestados en diferen-
tes dreas hospitalarias donde el intensivista ha sido requerido
con cardcter de urgencias. Se estudian los motivos de llamada,
dreas en la que la asistencia ha sido requerida y los dfas de la se-
mana. Se agrupan dichos episodios en periodos de tiempo anual,
mensual y diario.

Resultados: Se han documentado en el periodo de tiempo refe-
rido 3082 asistencias, de las cuales, el 58% fueron en Observa-
cion-Urgencias y el 32% en planta de hospitalizacién. La media
de actividad anual ha sido de (509 + 100) salidas ano, mas du-
rante el mes de Febrero, y siendo el dfa de mds asistencias los
martes. La media de salida ha sido (2,7 + 1,7) por dia. El motivo
de consulta mas frecuente fue el IAM 506 (16%), seguido de la
insuficiencia respiratoria aguda 464 (15%).

Conclusiones: La actividad extra-UCI en un hospital de 2° nivel
constituye una actividad a considerar, siendo el IAM el motivo
mds frecuente, y el drea de Observacion-Urgencias la que mds
asistencia demanda.

DURACI()N DE LOS FILTROS DURANTE LA HFVVC CON
REPOSICION PREDILUCIONAL
R.A. Ramirez, G. O’Shanahan, L. Santana, M. Garcia y M. Sanchez

Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Insular de Gran Canaria.
Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivo: Estudiar la duracién de los filtros empleados en HFVVC con y
sin anticoagulacion en pacientes criticos sin coagulopatia y en aquellos que
la tienen. Estudio: Prospectivo de cohortes llevado a cabo en una unidad de
Cuidados Intensivos polivalente de 16 camas.

Medidas y resultados: Se estudiaron todas las HFVVC aplicadas durante un
periodo de 4 meses. Se considerardn pacientes con alto riesgo de sangrado
aquellos con: sangrado activo o episodio de sangrado mayor en las ultimas
48 horas, en las 24 horas de un postoperatorio o aquellos con un IQ < 50%
y/o APTT > 60 seg y/o recuento plaquetario < 60.000. En todos los pacientes
se empleo el Sistema Prisma, la membrana de acrilonitrilo AN69 con una su-
perficie efectiva de 0,9 m? y catéteres de doble luz de 11,5 Fr insertados en
una vena central, con un flujo de sangre entre 120 y 150 ml/min y una reposi-
cién predilucional de 1,5 L/h, pautdndose flujo de didlisis y balance hidrico
segun las necesidades del paciente. Se analizaron como estadisticos descripti-
vos la duracién media (dm) en horas de los filtros y su desviacion estandar y
se compararon las medias mediante el test de Fisher. Se incluyeron 12 pa-
cientes, 8 hombres (66,6%) y 4 mujeres (33,3%), con APACHE IT y SAPS I
a su ingreso de 17 y 35 respectiv. El nimero de filtros analizados fue de 48,
de los cuales 28 (58,3%) correspondian a pacientes con alto riesgo de sangra-
do. La dm de éstos fue de 21,8 £ 4,09 horas. En 12 filtros (25%) se emple6
heparina iv a dosis anticoagulantes, teniendo éstos una dm de 17 + 6,5 h Por
ultimo en 8 filtros (16,6%), correspondientes a pacientes sin riesgo de san-
grado y con profilaxis de TVP, la dm fue de 16 + 4,2 h.

Conclusiones: A la vista de estos resultados podemos considerar que: /) la
duracion media de los filtros en pacientes sin riesgo de sangrado y sin anti-
coagulacion que reciben reposicion predilucional de alto flujo es similar a
la de aquellos otros que reciben heparina iv. y 2) como cabe esperar, la du-
racién media de los filtros en pacientes con coagulopatia de base es signifi-
cativamente mayor que la de los que no la tienen.
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VENTILACION NO INVASIVA EN INSUFICIENCIA ,
RESPIRATORIA HIPOXEMICA: BIPAP VS VENTILACION
CON ASISTENCIA PROPORCIONAL

P. Garcés, F. Lopez, M. Ferndndez Vivas, B. Alvarez y J. Caturla
Servicio de Medicina Intensiva. Hospital General de Alicante. Alicante.

Objetivo: Estudio prospectivo para comparar la efectividad de la ventila-
cién no invasiva en modo BIPAP y en modo asistencia proporcional (PAV)
en insuficiencia respiratoria hipoxémica.

Método: 62 pacientes recibieron BIPAP y 50 PAV. Se consider6 insuficien-
cia respiratoria hipoxémica PaO, < 55 con aire ambiente o indice de oxige-
nacién (I0) < 250 o SatO, < 90. Se compar6 edad, indice de gravedad (Apa-
che II), pardmetros hemodindmicos y respiratorios iniciales, estancia en UCI
y éxito definido como mejoria gasométrica, supervivencia y no necesidad de
intubacion en las 72 horas siguientes. Se utilizé T de Student para comparar
variables cuantitativas y Chi-cuadrado para variables cualitativas.
Resultados:

BIPAP PAV p
Edad 66,7 + 12,36 62,4+ 13,6 ns
Apache 19,6 +4.26 19,76 + 3,5 ns
FR 34,6 + 6,58 37,22+6,3 0,03
10 137,4 £39,6 127,1 £37,1 ns
Pa02 65,10 + 18,6 62,08 +£19,2 ns
PaCO2 66,2 25,6 53,6 +21,8 0,007
PH 7,27 +0,12 73+0,12 ns
Sat 02 843+9 85,4 + 8,64 ns
FC 110,6 £ 17,9 108,48 + 15 ns
TAS 140,3 £22,9 140 + 26,7 ns
Estancia 8+9 8,86 +9,3 ns
Exito 70% 66% ns
Mortalidad 11,2% 16% ns

Conclusiones: En nuestro estudio no hemos encontrado diferencias signifi-
cativas en cuanto a estancia en UCIL éxito de la técnica y mortalidad. La
ventilacién no invasiva en modalidad PAV puede ser una alternativa valida
en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria hipoxémica.

EVOLUCION DEL IAM CON TRASTORNO AGUDO DE LA
CONDUCCION INTRAVENTRICULAR

A. Zabalegui, A.J. Montén, M. Arroyo, M.J. Lépez, J. Lopez Messa,
J.A. Fernandez y grupo ARIAM

Servicio de Medicina Intensiva. Hospital General Yagiie. Burgos.

Objetivo: Comparar la evolucién del IAM con trastorno agudo de la conduccién
intraventricular (TCVI) respecto a los que no presentan dicha alteracién (NT).
Material y métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico y descriptivo, sobre datos
del registro ARIAM. Entre junio 94 y diciembre 99, se recogieron 12618 pacientes
ingresados en las UCIs espaiiolas por [AM. Se compararon segtin presentaran o no
TCVI: edad, prioridad y porcentaje de fibrinolisis, localizacién del IAM, disfun-
cion ventricular izquierda, tamano del IAM, tiempo de estancia en UCI (Dias) y
éxitus. Se empled “t de Student “ para comparar variables cuantitativas (medias) y
“Chi cuadrado” para las cualitativas (porcentajes).

Resultados: (porcentajes). p > 0,005 — No significativa (ns).

TCVI NT p
Fibrin 59,7 51,0 s
Priori
-1 315 40,0 S
-1I 46,4 354 s
-1 22,1 24,6 ns
Mortalidad 288 9,0 s
Killip:
-1 343 70,8 S
-1V 29,8 8,1 S
CPK 2697 + 2269 1809 + 1647 s
Localiz
Anterio 61,3 39,0 s
Post-Inf 24,1 433 s
Combin 38 5,6 ns
Indeter 10,8 12,2 ns
Dias 44+44 37+£9,6 ns
Edad 69,1 +10,8 65,1 +12,2 ns

Conclusiones: Los IAM con TCVI tienen peor prondstico (supervivencia, disfun-
cién ventricular), correspondiéndose con IAM mads extensos y con mayor afecta-
cion de la cara anterior. Los TCVI pueden artefactar los criterios de fibrinolisis,
disminuyendo su indicacion e influyendo en el prondstico.

250

252

FRACASO HEPATICO FULMINANTE: EXPERIENCIA EN LA ucCI
DE UN HOSPITAL CON PROTOCOLO DE TRASPLANTE HEPATICO

0. Diaz, A. Escriba, M. Rubio, A. Gimeno* y J.C. Montejo

Servicio de Medicina Intensiva, UCI Polivalente y *Servicio de Cirugia
Digestivo. H.U. 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos: Analizar etiologfa, clinica, criterios prondsticos, tratamiento y evolucion
de los pacientes (pac) ingresados por Fracaso Hepatico Fulminante (FHF) en la UCI
Polivalente de un Hospital Terciario con protocolo de trasplante hepatico (TH).
Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de los pac
adultos con FHF ingresados en UCI durante un periodo de 7 afios. Se analizan:
edad, sexo, etiologfa, curso -hiperagudo (HA), agudo (AG), subagudo-; criterios
King’s College para indicacién de TH; puntuacion APACHE y MODS, grado ence-
falopatia hepética (EH) y funcién renal al ingreso; tratamiento; complicaciones y
mortalidad.

Resultados: Ingresaron 17 pac con FHF. Edad media 40,2 (rango 14-64), 10 varo-
nes. Etiologfa filiada en 11/17 pac, la mds frecuente viral (5 pac). Cumplian indica-
cién de TH (KC) 13 pac: se trasplantaron 10 pac, 9 en < 48 h, 3 pac fallecieron antes
de la obtencién de un érgano viable. Curso, andlisis evolutivo: ver tabla. De los 5
exitus, 3 fueron por FMO y 2 por muerte encefdlica.

No criterios KC KC+yTH KC+no TH
Casos 4 pacientes 10 pacientes 3 pacientes
Etiologfa:  -Viral 3 -
-Téxicos/Farmacos 1 (paracetamol) 2 2
- No filiada/otros 1 5 1
Curso HA 2/AG2 HA 4/AG 6 HA3
Ingreso -APACHE II(m y R) 12 (8-22) 9(1-33) 22 (15-30)
-MODS (m y R) 7(6-9) 8 (5-15) 10 (9-12)
-EH grado III-IV - 5 3
-Disfuncion/fallo renal - 4 2
Complic. -FMO - 5 2
-Infeccion 2 5 -
-Neuroldgicas - 2 2
Mortalidad 0 2 3

Conclusiones: /) En nuestra serie, los criterios King’s College seleccionaron ade-
cuadamente los pac con peor prondstico. 2) La supervivencia, utilizando estos crite-
rios para la indicacién de TH, fue de 12/17. 3) Otros factores evaluados al ingreso
asociados a peor evolucién fueron: etiologfa no viral, EH III-IV y fallo renal.

CAUSAS DE NO FUNCION INICIAL DEL INJERTO.
ANALISIS DEL TRASPLANTE RENAL EN UCI

P. Diaz Parejo, J. Pérez Bernal, R. Hinojosa Pérez, M.A. Gentil
Govantes, G. Rodriguez Algarra y P. Pereira Palomo

Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Universitario Virgen del
Rocio. Sevilla.

Introduccion: El retraso de la funcién inicial del injerto (NFI) en UCI es
una complicacién frecuente que influye significativamente en la estancia
hospitalaria y en su funcién posterior. En este trabajo presentamos el ana-
lisis de las causas de NFI en pacientes trasplantados en nuestro hospital
en los tdltimos 10 afios.

Material y método: Entre enero de 1990 y diciembre de 2000 se realiza-
ron en nuestro centro un total de 478 trasplantes de los que se han podido
estudiar 469.Se han analizado las siguientes variables mediante estudio
uni y multivariante: Donante/Técnica: edad, sexo, causa de muerte, ex-
traccion local y tipo de extraccion, lateralidad de la implantacién, vasos
multiples, y tiempos de isquemia fria. Receptor: edad, sexo, compatibili-
dad HLA, retrasplante, Ac Anti VHC, PTH pretrasplante, afios en lista de
espera, hiperinmunizacién, nimero de transfusiones, tipo de inmunosu-
presion y afio del trasplante.

Resultados: En el estudio univariante hubo diferencias estadisticamente
significativas en la edad y causa de muerte del donante, tiempos de isque-
mia frfa, afos en lista de espera, hiperinmunizacién, nimero de transfu-
siones e incompatibilidad HLA-B. En el estudio multivariante hubo dife-
rencias estadisticamente significativas en la edad del donante (OR 1,07),
tiempo de isquemia fria (OR 1,07), tiempo de revascularizacion (1,02),
afios en lista de espera (OR 1,08), inmunosupresioén cuadruplo (OR 1,95),
y afio de trasplante (OR 1,09).

Conclusiones: Los resultados obtenidos aconsejan: /) Acortar en lo posi-
ble los tiempos de isquemia fria y de revascularizacién; prueba cruzada
previa en todo los casos posibles, mejorar la localizacién de receptores,
disponibilidad de quiréfanos, y mejorar la coordinacién de diferentes es-
labones. 2) Utilizar pauta de inmunosupresién menos nefrotéxica en los
casos de alto riesgo.
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ULTRASONOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL EN
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ESPONTANEA

R. Aragonés, A. Mufioz, C. Garcia, M.A. Mufioz, M.D. Arias y Grupo EHSA
Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién: En la hemorragia subaracnoidea espontinea (HSA) el espasmo arte-
rial condiciona peor evolucién clinica y se relaciona con la intensidad del sangra-
do. La sonograffa mediante doppler transcraneal (DTC) es un método no invasivo
para evaluar la presencia de espasmo midiendo la velocidad de flujo en las arterias
del poligono de Willis. Se desea conocer el comportamiento de éste pardmetro se-
gin gravedad clinica, intensidad de sangrado en tomografia computerizada (TAC)
y resultados en pacientes con HSA.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, prospectivo, en 30 hos-
pitales publicos andaluces, recogiendo datos de gravedad al ingreso, intervenciones
y resultados en pacientes con HSA (estudio piloto). Se midi6 la velocidad de flujo
media (Vm) en cm/seg en arteria silviana (ACM), segmento M1, bilateralmente. Se
compararon los resultados de DTC inicial frente al peor obtenido y la relacién de
éstos con la gravedad inicial (escala de Hunt-Hess, modificada), TAC (Fisher) y re-
sultados (deterioro neuroldgico isquémico, escala de resultados de Glasgow modi-
ficada y exitus). Se aplic6 andlisis estadistico mediante test no paramétricos de
Wilcoxon y de Mann-Whitney, segtin estuvo indicado.

Resultados: De 87 pacientes con HSA, en 40 se identificé la presencia de aneuris-
ma y de éstos, en 29 se pudieron realizar DTC seriados. La velocidad aument6 de
manera significativa desde el ingreso al dia peor (ver tabla). No se pudo demostrar
relacion significativa entre las velocidades del dia peor y el grado de Fisher y el re-
sultado neuroldgico y clinico. La gravedad inicial no se correlacioné con las velo-
cidades obtenidas.

Velocidad a. silviana (cm/seg)

Derecha* Izquierda**

Inicial Peor Inicial Peor
63,8 82,9 64,4 82,0

Test Wilcoxon *p = 0,046; **p = 0,008

Discusion. Se ha demostrado que la cantidad de sangre en TAC craneal en HSAE
se correlaciona con la Vm (Jarus-Dziedzic, 2000) y que ambas son predictoras in-
dependientes de vasospasmo sintomdtico (Qureshi, 2000). En nuestro estudio he-
mos podido evidenciar un aumento de la Vm, pero no diferencias significativas en-
tre la Vm y los pardmetros clinicos y de resultados.
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