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PREVENCION DE LA LESION DE REIMPLANTACION

EN EL TRASPLANTE PULMONAR. ESTUDIO PROSPECTIVO
Y RANDOMIZADO CON OXIDO NITRICO INHALADO

R. Angles, L. Tenorio, J. Sabater, J.R. Masclans y F.J. de Latorre
Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion: La lesién de reimplantacién (LIR) en el trasplante bipul-
monar (TxP) es un fenémeno que condiciona una ventilacién mecdnica
(VM) y una estancia en UCI més prolongada. El 6xido nitrico inhalado
(ONi) mejora la evolucion de los pacientes con LRI. Realizamos un estu-
dio prospectivo y randomizado para valorar la disminucién de la inciden-
cia de LIR con la administracién de ONi antes de la reperfusién pulmonar.
Material y método: Se estudiaron 25 pacientes sometidos a TxP des de
abr-98 a ene-01. Se asignaron los pacientes de forma randomizada y aleato-
ria a uno de los dos grupos: G.ONi o G. control. En los pacientes del
G.ONi se administr6 ONi desde el momento de la reperfusion del primer
injerto pulmonar. En el G. control no se administré ONi excepto si el clini-
co lo consideré indicado. De los pacientes se recogieron los datos previos
al trasplante como enfermedad de base, edad, funcién cardiaca, pruebas
funcionales respiratorias, presién de arteria pulmonar (PAPM), necesidad
de circulacién extracorpdrea durante la cirugia (CEC) y duracién de la ci-
rugfa. Posteriormente se obtuvo el cociente PaO,/FiO, y PAPM al ingreso,
24y 48 h, incidencia de LRI y periodo de hipoxemia (Tiempo hasta que se
redujo la FiO, a 0,3), duracién de la VM, tiempo de estancia en UCI y mor-
talidad. Se utilizo el test de Mann-Whitney, Fisher y Pearson.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas en las caracteris-
ticas basales de ambos grupos. La incidencia de LRI fue superior en el
G.ONi (42% vs 23%), asi como la duracion de la VM (31 vs 10 dias),
aunque sin significacién estadistica. La duracién de la hipoxemia fue sig-
nificativamente superior en el G.ONi que en el G. control (17 vs 3 dias)
con una p de 0,007.

Conclusiones: La aplicacion de ONi en la fase de reperfusién pulmonar
no disminuye la incidencia de LIR en el postoperatorio inmediato del tras-
plante pulmonar e incluso aumenta la duracién de la hipoxemia en nues-
tros pacientes.

OSCILACIONES DE PVC DURANTE EL CICLO ;
RESPIRATORIO. SEMEJANZA CON PRESION ESOFAGICA
Y UTILIDAD PARA ESTIMAR ESFUERZO INSPIRATORIO
J.M. Serrano Simén, M. Rodriguez Delgado*, P. Lara, R. Toro,

F. Soriano y C. Fuente

Servicios de Medicina Intensiva *HURS, H. Infanta Margarita Cabra.
Cordoba.

Introduccién: Las fluctuaciones en la Presién Venosa Central (PVC) y Presion
esofdgica (Pesf) durante el ciclo respiratorio reflejan cambios en la presion intra-
tordcica. Mediante Pesf podemos estimar pardmetros de actividad neuromuscular
(P0O,1), asi como de esfuerzo (PTI, PTP) y trabajo respiratorio. Su medicién es
técnicamente compleja y de uso poco frecuente.

Objetivo: Evaluar la concordancia entre las fluctuaciones de PVC vs. Pesf du-
rante el ciclo respiratorio en la retirada de la ventilaciéon mecdnica.

Método: Hemos monitorizado y registrado simultineamente PVC vs Pesf en 5
pacientes con fallo respiratorio agudo, en fase de retirada de ventilacién mecéni-
ca en modo de Presién de soporte. El rango de las PVC oscilaba entre 5-11
cmH,O. Para la medicién de la Pesf se utiliz6 transductor de presion diferencial
Validyne, y para las presiones vasculares un transductor vascular standard. Los
transductores se calibraron a 20 cm H,0 con manémetro de agua. Las sefales se
amplificaron mediante circuito electrénico personal. Se muestrearon a 100 Hz;
se digitalizaron y registraron con software NI-DAQ (National Instrument). Se re-
alizaron 5 registros por paciente. La correlacién entre los trazados de PVC y
Pesf, asi como de la PO, 1 durante maniobra de oclusién, se obtuvo con andlisis
de regresion lineal simple. La concordancia PVC vs Pesf se establece mediante
andlisis de Bland-Altman.

Resultados:

Conclusiones: Para propdsi-
[ [ tos prdcticos, en pacientes

.[fj E - x E=T) con Eivel de PVC r[:orma] y
en fase de retirada de ventila-
cion mecdnica, las fluctuacio-
nes en la PVC durante el ci-
) clo respiratorio pueden ser
e eemranme, | Utilizadas para estimar el es-
fuerzo inspiratorio.
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FACTORES PRONOSTICOS PRECOCES EN VENTILACION
MECANICA

1. Macias Guarasa, F. Manzano Manzano, M.E. Yuste Ossorio,

M.J. Chavero, R. Rivera, A. Garcia Horcajadas y E. Fernandez Mondéjar
Servicios de Cuidados Criticos y Reanimacion de la provincia de Granada.
Hospital Clinico Universitario. Hospital Virgen de las Nieves. Hospital Baza.
Hospital Motril.

Objetivo: Conocer los factores prondsticos precoces que se relacionan con
los resultados en los pacientes con ventilacién mecédnica (VM) 2 24 horas.
Métodos: Estudio observacional, prospectivo de pacientes > 14 afios ad-
mitidos en UCI y Reanimacion durante un periodo de 5 meses en 5 hospi-
tales de Granada. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, proceden-
cia, comorbilidad, APACHE III, LIS, SOFA score, causa de inicio VM,
duraciéon de VM, estancia y mortalidad en UCI y hospitalaria y otras. El
impacto de las variables pronosticas en los resultados fue testado por and-
lisis univariante y multivariante con regresion logistica.

Resultados: De los 1.563 pacientes admitidos durante el periodo de estu-
dio, se incluyeron 299 pacientes (19%) que recibieron ventilacion mecani-
ca = 24 horas. La mortalidad en UCI y hospitalaria fue del 47 y 54 % res-
pectivamente. La duracién mediana de la VM fue de 5 + 13 dias, del que
el 20% se empleo en la liberacién del respirador. Los fallecidos (n = 153)
presentaban mayor edad (64 + 15,33 vs 55 = 18 p < 0,001), mayor grave-
dad medida por APACHE III (80 + 25 vs 62 + 25 p < 0,001), peor LIS
evolutivo (2,29 + 0,86 vs 1,88 + 0,80 p < 0,001), mayor SOFA 1° dia
(9,14 £ 3,27 vs 7,52 + 3,05 p < 0,001), presencia de neoplasia (OR 4,56
IC 95% 1,50-13,85), SDRA (OR 2,49 IC 95% 1,42-4,36), Shock séptico
(OR 7,34 IC 95% 3,74-14,42), HDA (OR 5,0 IC 95% 1,41-17,66), fracaso
renal agudo (OR 9,30 IC 95% 4,76-18,21).

El andlisis multivariante con regresion logistica muestra que la mortalidad
se relaciona con la edad (OR 1,02), APACHE III (OR 1,02), y LIS (OR
1,62).

Conclusiones: La edad, la gravedad de la enfermedad y el grado de lesién
pulmonar son los condicionantes prondsticos en estos pacientes.
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REINTUBACION Y TRAQUEOSTOMIA EN PACIENTES
NEUROLOGICOS

F. Guerrero Lépez, MLE. Herrera Gutiérrez, E. Ferndndez Mondéjar,
M. Lebrén Gallardo, F. Manzano Manzano y R. de la Chica Ruiz-Ruano
Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. H.U. Virgen de las Nieves.
Granada.

Objetivos: Analizar el manejo de la via aérea de los pacientes neurolégicos
que requieren ventilacién mecanica (VM) en UCI y los factores que deter-
minan la necesidad de reintubacién y/o traqueostomia.

Meétodos: Estudio observacional prospectivo de cohortes realizado en dos
hospitales de referencia neuroquiridrgica desde octubre de 2000 a 31-12-01.
Se incluyen todos los pacientes consecutivos que han requerido VM duran-
te su estancia en UCI por bajo nivel de conciencia. Como variables depen-
dientes la incidencia de reintubacién y traqueostomia y como independien-
tes y de control variables demogrificas, diagndstico neurolégico, gravedad
inicial, nivel de conciencia y estado de oxigenacién al momento de la extu-
bacién. Estadistica descriptiva basica, andlisis bivariante con t de Student y
Ji cuadrado y regresion logistica.

Resultados: Durante el periodo de estudio se han cerrado 367 casos de pa-
cientes ingresados, de los que 178 (48,5%) han requerido mds de 48 horas
de intubacion traqueal. De ellos, 113 se extubaron requiriendo reintubacion
36 (31,9%). Los pacientes reintubados tenian peor relacién PaO,/FiO, pre y
post-extubacion que los no reintubados (p < 0,05); no se obtuvieron dife-
rencias en otras variables cualitativas ni cuantitativas. En regresion logisti-
ca, ni el estado de oxigenacién ni la puntuacion de la escala de coma de
Glasgow (GCS) pre-extubacion entran en el modelo explicativo. Cuarenta
pacientes (22,5%) requirieron traqueostomia, 18 tras una extubacion fallida
y 22 de forma primaria por no alcanzar criterios de extubacion.
Conclusiones: Los pacientes neurolégicos que requieren VM tienen una
elevada incidencia de fracasos de extubacion y de necesidad de traqueosto-
mia. Ni el nivel de conciencia (GCS) ni el estado de oxigenacion pre-extu-
bacién son factores predictores del fracaso de extubacion.
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