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Neurointensivismo y trauma P112

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA Y CRITERIOS DOPPLER
TRANSCRANEAL DE VASOESPASMO PRECOZ

A. Nebra Puertas, B. Virgds Seior, R. Garisa, F. Olmos, J. Sanchez
Miret y J. Araiz Burdio

Medicina Intensiva. H. Miguel Servet, Zaragoza. Medicina Intensiva. H. Clinico,
Zaragoza.

Objetivos: Analizar la significacién en el Doppler Transcraneal (DTC) de veloci-
dades de flujo compatibles con vasoespasmo precoz (con menos de 24 horas de
evolucidn), en pacientes con Hemorragia Subaracnoidea espontdnea (HSA).
Meétodos: Andlisis descriptivo realizado en 10 pacientes diagnosticados, mediante
historia clinica detallada y TAC cerebral, de HSA con menos de 24 horas de evo-
lucion. A todos los pacientes se les realizé6 DTC como método de evaluacion de
flujo encefélico, al ingreso y a las 24 horas, empleando las clasificaciones de
Coma de Glasgow (GCS) y la de Hunt y Hess (HH) de severidad de HSA, como
instrumentos de estratificacion clinica de los pacientes. Como criterios de vasoes-
pasmo se aceptaron la presencia de incrementos superiores al 25% en sus veloci-
dades DTC en las primeras 24 horas, una velocidad media (VM) en arteria cere-
bral media superior a 120 cm/sg y un Indice de Pulsatilidad (IP) igual o Inferior a
0,8. Posteriormente se realiz6 angio-resonancia magnética como método de eva-
luacién radioldgico del lecho circulatorio cerebral.

Resultados: La edad media de nuestros pacientes fue de 57,8 afos, siendo 5 varo-
nes y 5 mujeres. Tres eran hipertensos, dos dislipémicos y uno de diabético. Tres
de los pacientes tuvieron un GCS de 15, tres entre 8 y 14, y los 4 restantes un
GCS inferior a 8. Cuatro pacientes presentaron un debut clinico compatible con la
categoria IV de HH, tres en la categoria III, y los tres restantes en la categoria II
de HH. Todos fueron tratados mediante Nimodipino en perfusién. En la evolucion
posterior se comprobé la existencia de isquemia y/o de resangrado mediante
TAC, en 5 de los 10 pacientes. Cuatro pacientes (40%) fallecieron, demostrando
otros dos (20%) una mala evolucién neurolégica con estado vegetativo. El 100%
de los pacientes demostraron incrementos superiores al 25% en sus velocidades
DTC en las primeras 24 horas, cuatro de ellos con VM superiores a 120 cm/sg y/o
IP inferiores a 0,8. De los cuatro pacientes que demostraron VM superior a 120,
tres fallecieron y otro presento estado vegetativo. En todos los pacientes se de-
mostrd la presencia de malformaciones vasculares responsables de la HSA.
Conclusiones: La presencia de criterios DTC compatibles con vasoespasmo, de
aparicién precoz en pacientes con HSA, puede asociarse a peor prondstico del que
es habitual en esta entidad clinica.
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CARACTERISTICAS Y COMPLICACIONES DE LA LESION
MEDULAR AGUDA

B. Obdn Azuara, B. Villanueva Anadén, J. Gonzdlez Cortijo,

R. Bustamante Rodriguez, C. Lopez Nufiez y J. Munarriz Hinojosa
Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Clinico Universitario, Zaragoza.

Objetivos: Andlisis de pacientes con lesion medular aguda (LMA)
que requieren ingreso en UCIL. Complicaciones y factores asociados.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de LMA en UCI
Quirdrgica de 3er nivel con 17 camas en un afio. Variables: epide-
miolégicas, APACHE II, GCS inicial, mecanismo, localizacién y
clasificacion, lesiones asociadas, estabilizacion 48 horas, tratamien-
to con metilprednisolona (MP), necesidad y duracién de ventilacién
mecdnica (VM). Estudio descriptivo; andlisis entre 2 grupos: t
Student. Comparacién proporciones: Chi cuadrado. Significacién
estadistica p < 0,05.

Resultados: Pacientes con LMA 14 (5,5% de politraumatizados).
Varones 76,9%. Medias: edad 44,61; estancia 16,3; APACHE 1II 10;
GCS inicial 14,07. Fallecidos: 23%. Mecanismo: accidente trafico
(61,5%), caida (30,7%). Localizacion: cervical (46,15%), lumbar
(38,5%); sindrome centro medular (69,2%). Lesiones asociadas en
46%: TCE 15,3%, toracico 7,6% y abdominal 7,6%, lesién plexo
braquial 23,07%. Intervenidos 69,2%: en primeras 48 horas 38,4%;
resto, en 20 difas. Diferencias (p < 0,05) en: A) Mortalidad: APA-
CHE 1I 19, edad 70. B) VM: 69,2% en 12,7 dias, edad 38,8, estan-
cia 20,7, neumonia 60%. C) Tratamiento MP: 46,15% sin trata-
miento, de ellos 30,7% VM durante 16,6 dias, estancia 25,
complicaciones (neumonia 30%, shock 20%.

Conclusiones: LMA en varones, por accidente de trafico, localiza-
cién cervical, asociada a lesiones. Fallecidos: edad e indice de gra-
vedad superior. Complicaciones: neumonia y shock. Factores aso-
ciados: VM y ausencia protocolo de MP.
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TRAUMATISMO CRANEOENCEF ALICO GRAVE: ASPECTOS
CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS. FACTORES ASOCIADOS A
SU MORTALIDAD

B. Ob6n Azuara, B. Villanueva Anadén, J. Gonzdlez Cortijo,

R. Bustamante Rodriguez, C. Lépez Nuiiez y R. Ridruejo

S.M. Intensiva. H. Clinico Universitario, Zaragoza.

Objetivos: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas del traumatismo
craneoencefalico grave (TCEG) en UCI; factores que influyen en su
mortalidad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo del TCEG. Un afio. UCI
Quirdrgica 3er nivel; 17 camas. Variables: epidemioldgicas, soporte
ventilatorio (VM), mecanismo, lesiones asociadas, complicaciones,
tipo de lesién (TCDB), tt° quirdrgico. Comparacién entre fallecidos
y no. Comparacién medias: t Student; de proporciones: Chi cuadra-
do; significacion p < 0,05.

Resultados: Pacientes TCEG: 51 (40,47% de los TCE). Varones
76,4%. Medias: edad 47,5; estancia 11,43; GCS 5,3. VM 94,1% du-
rante 7,7 dias. Mecanismo: accidente trafico 52%, caida 21,5%,
atropello 13,7%. Lesiones: traumatismo tordcico (TT) 41,17%, en
extremidades 7,8%. Complicaciones: neumonia 15,6%, SDRA
9,8%. Tipos lesién: LAD II 21,5%, LAD II + HSA 15,6%, LAD V
21,5%. Tt° quirdrgico: 37,2%. Mortalidad: 41,17%. Diferencias fa-
llecidos y no (p < 0,05): edad (57,9 frente a 40,33); estancia (8,09
frente a 13,7), traumatismo tordcico asociado (TT) (45% versus
33%). Tipo lesién: en fallecidos, LAD II = HSA (31,3%); en no fa-
llecidos, LAD V (21,5%). Tratamiento quirdrgico: 32% no falleci-
dos, 3% fallecidos.

Conclusiones: TCEG: varones, elevadas estancias, precisan VM,
por accidente de trafico, con neumonia y SDRA en su evolucién.
Lesiones tipo II + HSA y V. Mortalidad con mayor edad, TT, lesion
tipo II, y escaso tratamiento quirtrgico.

LESION TRAUMATICA DE ARTERIA CAROTIDA:
A PROPOSITO DE 6 CASOS

M. Lépez, E. Tejerina, E. Ballesteros y M. Holanda
Medicina Intensiva. H.U. Marqués de Valdecilla, Santander.

Objetivo: Revisar los casos de lesién traumdtica de arteria cardtida y sus caracteris-
ticas asociadas: mecanismo de produccion, localizacién de la lesién, lesiones aso-
ciadas, presentacion clinica, método diagnéstico, tratamiento aplicado y evolucion.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de los casos de lesién de
arteria car6tida secundaria a traumatismo cerrado ingresados en nuestra unidad de
politraumatizados entre 1973 y 2002.

Resultados: Encontramos 4 casos de diseccion traumatica de cardtida, con asocia-
cién de pseudoaneurisma y fistula carétido-cavernosa en 1 caso; 1 caso de rotura
completa traumdtica y 1 caso de trombosis postraumdtica. Varones: 3; mujeres: 3.
Edad media: 35,3 (rango 6-69). APACHE II: 17,7 (rango 10-24). Estancia media
hospitalaria: 29,5 dias (d) (rango 14-64); en UCL: 33,6 d (rango 3-129). Tiempo
medio entre el mecanismo lesional y la aparicién de la sintomatologia clinica: 88,8
horas (h) (rango < 1- 504 h). Sélo se identificaron factores de riesgo en un caso
(hipo-displasia vascular carotidea). Mecanismo de produccién mas frecuente: TCE
2° a accidente de circulacion (50%). Presentacion clinica mds frecuente: paresia de
pares craneales (83,3%), siendo los mds afectados los oculomotores y el facial; he-
miparesia (50%) y disfasia (33,3%). Lesiones asociadas més frecuentes: TCE gra-
ve (escala de coma de Glasgow < 4), trauma tordcico (neumotérax, fractura ester-
nén, contusion miocdrdica y pulmonar) (50%) y trauma facial (33,3%). Métodos
diagnésticos méds empleados: angiografia (33,3%) y TAC con contraste, ECO
Doppler carotideo, angio-RNM y hallazgo intraoperatorio (16,6%); permitieron
detectar la presencia de un infarto cerebral en un 50% de los casos. Localizacién
mas frecuente de la lesion: porcion intracraneal (66,6%) en su lado derecho
(33,3%). Tratamientos mds empleados: antiagregacién (50%), anticoagulacién
(33,3%) y embolizacién angiografica (16,6%). Evolucion: déficit neurolégico per-
manente (50%) y fistula carotida-cavernosa (16,6%). Mortalidad: 33,3%. Causas
de mortalidad: shock séptico e hipertension endocraneal refractaria (16,6%).
Conclusiones: La lesién traumadtica de arteria cardtida se asoci6 a impactos de
alta energfa por accidente con vehiculos de motor en adultos jévenes. Afecta fun-
damentalmente a la porcion intracraneal, con un periodo asintomadtico prolongado
(88,8 h) y cursa con paresia de nervios craneales como forma de presentacion mds
frecuente. La mortalidad se debi6 fundamentalmente a la gravedad de las lesiones
asociadas. Se detecté un alto porcentaje de discapacidad neurolégica residual.
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MODIFICACION DEL "CASE MIX" TRAUMATOLOGICO, EN
UNA UCI DONDE SE HA CREADO UN SV. DE NEUROCIRUGIA

R. Barrientos Vega y M. Marin Ruiz
UCI. Virgen de la Salud. Toledo. UCI.

Objetivo: Analizar la casuistica de los traumatismos en UCI, en
un hospital que recientemente implanto un servicio de neurociru-
gfa de dmbito regional. Previamente esta UCI de 14 camas tenia
un 5,4% de traumatismos, de los cuales el 2.3% eran TCE. La
nueva UCI tiene 17 camas.

Material y método: Se analizaron durante seis meses, la totalidad
de los ingresos traumatolégicos que requirieron UCI.

Resultados: En este periodo ingresaron 69 traumatismos, el
15,1% del total de los ingresos. El 78,2% fueron TCE puros o aso-
ciados. Tuvieron una estancia media de 13,0 + 13,5, ocuparon 4,9
camas del total de 17. E1 GSC de ingreso fue 10,2 + 4,4. El NEMS
del primer dia 32,6 + 8,8. Solo el 38,3% eran del area de Salud, el
resto de otras dreas o transeuntes de las carreteras nacionales de la
region. Fueron trasladados en unidades medicalizadas el 69,5%
(53,6% en ambulancias UCI y el 159% en helicopteros). El
61,6% fueron ingresos primarios y el 38,2% secundarios. Del
78,2% que tenian TCE solo al 27,5%, se le hizo alguna técnica
quirdrgica incluyendo la colocacién de PIC. La mortalidad de la
muestra fue del 20,3%. El 26,1% se remitieron a sus hospitales de
origen. (11,6% desde la UCl y el 14,5% desde la planta).
Discusion: Un servicio de NRC regional genera en la UCI un "ca-
semix" traumatoldgico, de alta mortalidad (20,3%), alta estancia
(13,0 dias) y elevado esfuerzo terapéutico (NEMS 32,6, ratio de
enfermerial/0,8) La alta calidad del transporte, puede estimular al-
gunos traslados intrahospitalarios. Solo el 41,0% de los traslados
secundarios requirieron actuacién quirdrgica.

INESTABILIDAD HEMODINAMICA Y TRAUMATISMO
TORACICO

B. Virg6s Sefior, A. Nebra Puertas, R. Ridruejo Sdez, J. Munarriz
Hinojosa y J. Escos Orta

Medicina Intensiva. H. Clinico Universitario, Zaragoza. Medicina Intensiva.
H. Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivos: Analizar si la Inestabilidad Hemodindmica mantenida
(IH) es un factor independiente de mal prondstico en Traumatismos
Tordacicos puros (TT) que precisan Ventilacién Mecénica (VM).
Métodos: Estudio realizado sobre 24 pacientes con TT que precisa-
ron de VM, analizando si la presencia de IH conlleva mayor morta-
lidad. Definimos IH como la necesidad de soporte ionotrépico y/o
vasoactivo, tras lograr un adecuado relleno vascular, de manera
mantenida al menos 24 horas. Como herramientas estadisticas reali-
zamos un andlisis de correlacion y se realizé un test de regresion
multiple (intervalos de confianza de 95%), analizando también
como marcadores de mortalidad la presencia de contusién pulmonar
bilateral, la existencia de hemo y/o neumotorax, los niveles de
PEEP maxima y la duracién de la VM.

Resultados: La edad media de nuestro grupo a estudio fue de 40,2
afios, siendo 20 de los pacientes varones y 4 mujeres. La mortalidad
fue del 37,5% (9 pacientes). El andlisis de correlacion lineal da un
coeficiente de 0,6 (p = 0,009) en andlisis monovariable entre la va-
riable IH y el resultado de Exitus. Los resultados del analisis de re-
gresién multiple tan solo demostraron una relacion estadisticamente
significativa entre la presencia de contusion pulmonar bilateral y la
mortalidad (p = 0,02).

Conclusiones: En nuestra serie solamente la presencia de datos de
lesién parenquimatosa pulmonar extensa, como es la imagen radio-
16gica de contusion pulmonar bilateral, demuestra validez prondsti-
ca valorable. La IH solo implicaria una mayor mortalidad en el 60%
de los pacientes con la misma.
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PREDICCION DE LA EVOLUCION A MUERTE CEREBRAL EN LA
HEMORRAGIA CEREBRAL ESPONTANEA AL INGRESO EN LA UCI

T. Torres Ramos, P. Cuadras, C. Doménech, M. Solsona Perlasia,

M. Misis del Campo y J. Gener Raxach

Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol,
Badalona. Radiologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

Objetivo: Determinar la probabilidad de la evolucion a muerte cerebral (MC) de
los enfermos ingresados en UCI con hemorragia cerebral espontinea (HICS) se-
giin el volumen y la localizacién del hematoma.

Pacientes y métodos: Se evalda retrospectivamente el Glasgow (GCS) de ingre-
so y la localizacién y volumen del hematoma por tomografia computerizada
(TC) en 78 pacientes que presentan HICS. Los TC son evaluados por dos radié-
logos experimentados mediante la formula AxBxC/2 descrita por Kothari et al.
Los pacientes se clasificaron en dos grupos: el grupo I corresponde a los enfer-
mos que presentaban un GCS inferior o igual a 8, un volumen del hematoma se-
gtin la localizacién de la hemorragia (lobar, ganglios basales, cerebelo o tronco)
superior a 65, 50, 20 y 5 cc respectivamente. En el grupo II se incluyeron el resto
de los enfermos. El andlisis estadistico del volumen se realizé mediante el test de
andlisis de la varianza. La localizacién fue analizada mediante el test exacto de
Fisher, y el GCS por el método Chi-cuadrado.

Resultados: 25 de los 78 pacientes evolucionaron a MC. Presentaron HICS lo-
bar 22, 36 de ganglios basales, 12 del cerebelo y 8 de tronco cerebral. 31 enfer-
mos pertenecian al grupo Iy de éstos 22 presentaron MC. Sélo 3 de los 47 del
grupo II evolucionaron a MC. Los pacientes con GCS inferior o igual a 8 presen-
tan una probabilidad mayor de evolucién a MC (p < 0,0001), con un riesgo rela-
tivo de 46,6 (intervalo de confianza 95%: 5,83-373,38). La probabilidad de evo-
lucién a MC, medida por el método descrito, posee una sensibilidad del 88% y
una especificidad del 83%. En las HICS lobares con un volumen superior a 65 cc
la probabilidad de MC fue del 75% con una especificidad del 64,3%. En la HICS
de ganglios basales con un volumen superior a 50 cc la sensibilidad era del
90,9% vy la especificidad del 92%. En las HICS cerebelosas (volumen > 20 cc) y
de tronco cerebral (volumen > 5 cc) la sensibilidad fue del 100%. La MC ocurre
durante los primeros cinco dias de ingreso.

Conclusiones: El volumen de la hemorragia cerebral (segiin la localizacion)
evaluada mediante la TC de ingreso, junto con la escala de Glasgow, son buenos
y féciles indicadores de la evolucién de la HICS a muerte cerebral.

EVOLUCION DE LOS TRAUMATISMOS
CRANEOENCEFALICOS GRAVES EN EL 2002

O. Farré Llado, X. Pérez Fernandez, E. Santafosta Gomez, L. Corral
Ansa, J. Ventura Farré y E. Martinez Garcia

Medicina Intensiva. Hospital Universitario de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat.

Objetivo: Estudio descriptivo y prospectivo de la evolucién de los
traumatismos craneoencefilicos (TCE) graves ingresados en nuestro
hospital de tercer nivel desde el 1 de marzo al 31 de diciembre de
2002.

Meétodos: Todos los pacientes (n = 36) en coma Glasgow (GCS) <9
por TCE. Mecanismo de produccién: trafico 56% (coche 33%, moto
9%, atropello 8% vy bicicleta 6%), caida 33%, agresion 3% y otros
8%. Un 33% politraumdticos (PLT). Peor GCS: 11% GCS 3, 42%
GCS 4-6 y 47% GCS 7-8. Pupilas al ingreso 53% alteradas.
Resultados: 31%  presentaron  hipoxia  prehospitalaria.
Monitorizacién de presion intracraneal (PIC) 72%, saturacién yugu-
lar de oxigeno (SjO,) 25% y Doppler transcraneal (DTC) 11%. 28%
precisaron craneotomia. La mortalidad global fue del 36%. La mor-
talidad por subgrupos: PLT 42%; hipoxia 60%; GCS 3 25%; GCS 4-
6 60%; GCS 7-8 18%; pupilas alteradas 60%. De los monitorizados
con PIC un 38,5% presentaron hipertension endocraneal (HTEC) de
los cuales 70% fueron exitus, un 23% presentaron presion de perfu-
sién cerebral (PPC) < 60 mmHg de los cuales 83% fueron exitus.
25% del total presentaron epilepsia con un 12% de mortalidad. TAC
segin la clasificacién del Traumatic Coma Data Bank (TCDB):
Lesion difusa tipo I 8% (33% exitus); lesion difusa tipo 11 33% (18%
exitus); lesion difusa tipo III 14% (60% exitus); lesion difusa tipo IV
14% (60% exitus); masa evacuable 19% (14% exitus); masa no eva-
cuable 11% (75% exitus).

Conclusiones: 1) La mortalidad global fue del 36%. 2) Mayor mor-
talidad en: PLT, HTEC, PPC < 60, TCDB (Lesion tipo IIL,IV, masa
evacuable), GCS < 6 y alteraciones pupilares.
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DESVIACION DE LA LINEA CEREBRAL MEDIA MEDIDA POR
TOMOGRAFIA AXIAL Y DUPLEX TRANSCRANEAL COLOR

J. Llompart Pou, J. Abadal Centellas, M. Casares Vivas, M. Palmer
Sans y J. Ibafiez Juvé

Medicina Intensiva. H. Son Dureta, Palma de Mallorca. Radiodiagndstico.
H. Son Dureta, Palma de Mallorca.

Objetivos: Comparar las medidas de la centralidad o desviacion
de la linea media cerebral (DLM) localizando el tercer ventriculo
(3V) con Tomograffa Axial (TAC) y con Duplex Transcraneal
(DTCC) en pacientes neurocriticos.

Meétodo: Se realizaron 29 estudios a 18 pacientes (10 TCEG, 4 tu-
mores cerebrales, 1 meningitis, 2 comas de etiologia desconocida)
con TAC y con DTCC no separados mas de 12h. El transductor se
colocé en la ventana temporal localizando el mesencéfalo y des-
viandolo cefalicamente 10° se hall6 el 3V. Se midi6 la distancia
entre la tabla externa del craneo y el centro del 3V bilateralmente
(distancias A y B) obteniendo la DLM del célculo de la ecuacién:
DLM = A-B/2. Las DLM menores de | mm se consideraron como
centradas. Las TAC se realizaron en el plano orbitomeatal con
cortes de 5 mm; el cdlculo de la DLM se realiz6 por el mismo pro-
cedimiento que con el DTCC. Los operadores que realizaron cada
técnica desconocian el resultado de la otra medicion.

Resultados: El tiempo medio entre TAC y DTCC fue de 4 h 39
min (rango 1-11h 15 min). La DLM medida por DTCC fue de
1,42 = 1,88 mm y por TAC 1,27 + 1,13 mm. La diferencia media
fue de 0,15 + 1,13 mm sin significacién estadistica. La concordan-
cia entre las dos pruebas cuando no existe DLM es del 75%
(12/16) y cuando es < de 5 mm del 88,5% (23/26).

Conclusiones: El DTCC es una técnica no invasiva que permite el
seguimiento de la DLM cuando es < de 5 mm. Desviaciones supe-
riores requieren estudios mas amplios.

LA COAGULOPATfA INTRAVASCULAR DISEMINADA POST-
TRAUMATICA NO CONTRAINDICA LA DONACION
MULTIORGANICA

C. Chamorro Jambrina, M. Romera Ortega, J. Silva Obregén,

J. Mérquez Zamarrén y A. Ortega Lopez

Medicina Intensiva. Clinica Puerta de Hierro. Madrid.

Objetivo: Evaluar la incidencia de coagulopatia intravascular diseminada
grave (CID), relacionada con traumatismo craneoencefélico (TCE), en do-
nantes potenciales y su posible repercusién en la donaciéon multiorgdnica.
Material y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo, en pacientes con TCE
que evolucionaron a muerte cerebral (MC) y fueron donantes, entre enero de
1995 y diciembre de 2002. Se definié CID grave como: presencia de activi-
dad de protrombina < 50%, alargamiento del APTT 2 veces el control, fibri-
négeno < 100 mg/dl, elevacion del dimero D, y recuento plaquetario inferior
a 100.000. Se analizan datos demogréficos de estos donantes, necesidades
trasfusionales, tiempo de estancia en UCI hasta el diagnéstico de MC y 6rga-
nos extraidos.

Resultados: 109 donantes, 31 fallecidos por TCE. Ocho (26%) presentaron
criterios de CID grave, edad 29 + 7 afios (21-41), 7 varones. Seis presentaban
un Glasgow Coma Score de 3 en el momento de su atencién inicial, 3 de
ellos con clinica de MC a su ingreso hospitalario. Dos pacientes presentaron
una PCR, de breve duracion, por shock hemorragico. Cinco fueron sometidos
a craneotomia urgente. Estudio de coagulacion a su ingreso: Actividad de
protrombina 24 + 14 %, APTT 112 + 58 seg, fibrindgeno 65 + 34 mg/dl, DD
71 = 89 microg/ml, plaquetas 88.000 + 44.000. Las necesidades trasfusiona-
les fueron: 1.200 + 750 cc de plasma fresco congelado, 2.050 + 1.300 cc de
concentrados de hematies, 7 + 3 unidades de plaquetas, y a 3 pacientes se les
aport6 fibrinégeno IV. La MC se diagnosticé a las 17 + 20 h del ingreso hos-
pitalario (rango 0-59 h). Se extrajeron e implantaron 16 rifiones, 8 higados, 6
corazones y 3 pulmones; todos con buen funcionamiento posterior.
Conclusiones: En nuestra serie, el 26% de los donantes fallecidos por TCE
tenian una alteracion grave de la coagulacién. Los érganos extraidos de do-
nantes con CID post-traumdtica tuvieron un funcionamiento normal. La CID
grave no contraindica la donacién multiorganica.
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CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA. NUESTRA EXPERIENCIA

A. de Pablo Hermida, J. Gémez Garcia, P. Santa Teresa Zamarro,
A. Jaspe Codecido, J. Sotillo Diaz y J. Peral Gutiérrez de Ceballos

Medicina Intensiva. Gregorio Maraiion. Madrid.

Objetivos: Describir el impacto en la morbimortalidad de la cra-
niectomia descompresiva en ictus de arteria cerebral media
(ACM) maligna.

Método: Seguimiento de todos los pacientes con sindrome de
ACM maligna que ingresan en UCI entre 01/01 y 12/02.
Resultados: 40 pacientes ingresaron por ictus isquémico, 25%
ACM maligna. Se realiz6 craniectomia descompresiva a 6 (66%
mujeres; edad: 45,5 + 8,48), descartdndose el resto por mal pro-
néstico clinico. Escalas de gravedad: APACHE II: 10,8 + 6,5;
APACHE 1II: 21,8 + 8,29; SAPS: 25,6 + 7,5. GCS ingreso UCI
9,17 = 5,3. GCS precraniectomia 5,3 + 2,38. Monitorizacién
neuroldgica: PIC precraniectomia: 38,33 + 2,89; PPC precraniec-
tomia 56,6 + 5,7. PIC postcraniectomia 10 + 1,83. PPC postcra-
niectomia 75 + 5,7. Estancia UCL: 12,33 + 6,28. Craniectomia:
intervalo ingreso-intervencion: 3,3 + 3 dias, 50 % requirié am-
pliacién. No complicaciones quirdrgicas. Escalas funcionales:
GOS 2,67 = 1,37; Rankin 3,5 + 1,6. Mortalidad: 33,3%. La cra-
niectomia reduce la PIC y aumenta la PPC respecto a valores
previos (T Student, p = 0,002). La mortalidad es similar a la re-
cogida en la literatura y sustancialmente inferior a la esperada
con manejo conservador.

Conclusion: Es una técnica segura, eficaz en la reduccion de la
hipertension endocraneal refractaria, que aumenta la superviven-
cia a pesar de un pobre resultado funcional.

TRANSPORTE DE PACIENTES POR HELICOPTERO A UNA UCI
DE POLITRAUMATIZADOS

A. Garcia Miguel, O. Diaz Martin, E. Hernandez Sanchez, A. Paredes
Sanchez, G. Sirgo Rodriguez y E. Alted Lopez

UCI de Trauma y Emergencias. 12 de Octubre, Madrid.

Introduccion: Los sistemas de transporte aéreo de pacientes politraumatizados
se han desarrollado basdndose en el principio de que el tratamiento definitivo
precoz mejora el prondstico. La UCI de Trauma y Emergencias del Hospital 12
de Octubre de Madrid recibe un alto porcentaje de pacientes transportados por
helicdptero. El objetivo de este trabajo consiste en analizar el tipo de pacientes
traumatizados transportados por este medio a nuestro centro.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo. Se analizan todos los
pacientes politraumatizados trasladados en helicoptero desde el lugar del acciden-
te en el periodo de tiempo transcurrido entre enero 2000 y diciembre 2002. Se
analizan edad, sexo, mecanismo de lesion, tiempo transcurrido desde el accidente,
si fue necesario el ingreso del paciente en UCI y si requiri6 cirugia urgente.
Resultados: Se recibieron un total de 386 pacientes trasladados por causa trau-
midtica. 372 (96%) por trauma cerrado y 14 (4%) por heridas penetrantes. 308 pa-
cientes (79,8%) eran varones y 78 (20,2%) eran mujeres. La edad media de los
pacientes fue de 38,3 afios con una desviacion estdndar de 15,5. El tiempo medio
estimado desde el accidente fue de 72 minutos con una desviacién estandar de
35,2. La mayoria de los pacientes 204 (53%) sufrieron un accidente con vehiculo
de motor; 60 pacientes (15,4%) se trasladaron por precipitacién, 58 (15%) por ac-
cidente de moto; 20 (19%) por atropello, 13 por accidente laboral con maquinaria
pesada, 10 por accidentes deportivos; 7 pacientes por herida por asta de toro y 14
pacientes (3,6%) por trauma de otras etiologias. De los pacientes atendidos, 230
(59,5%) requirieron ingreso en UCI, mientras que los 156 restantes (41,5%) se
trasladaron al servicio de Urgencias tras la primera valoracién. 14 pacientes
(3,6%) fallecieron en la cama de emergencia. 131 pacientes (39,3%) requirieron
cirugia urgente y 62 de ellos (15,8%) por lesiones que amenazaban la vida.
Conclusiones: /) El helicoptero constituye un medio rapido de transporte de pa-
cientes traumatizados. 2) Basdndonos en el criterio de ingreso en UCI y/o necesi-
dad de cirugia urgente, el helicéptero parece un medio de transporte del que se
pueden beneficiar un alto porcentaje de los pacientes trasladados a nuestro centro.
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PERFIL DE LA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA EN LA
PROVINCIA DE CADIZ.

O. Lozano Cintado, I. Valiente Aleman, R. Diaz Sesé, A. Guerrero
Altamirano, S. Pedraza Lépez y J. Jiménez Moragas
UCI. Hospital Puerta del Mar, Cddiz.

Objetivos: Describir los datos epidemioldgicos, clinicos, diagnsticos y de tratamiento
de los pacientes ingresados en nuestro hospital por hemorragia subaracnoidea (HSA)
espontdnea.

Meétodos: Estudio observacional descriptivo de los enfermos con diagndstico de HSA
espontdnea atendidos en nuestro hospital durante los periodos del 01/10/00 al 31/12/00
y del 01/02/01 al 31/07/02, dentro del estudio EHSA (Estudio de HSA de Andalucia).
Resultados: Ingresaron 61 pacientes con diagndstico de HSA espontdnea; con edad
media de 50,88 + 13,86 afios; un 52,4% eran mujeres. Un 41% eran fumadores, un
53% hipertensos, un 2% consumian cocaina y un 6,2% de las mujeres tomaban anti-
conceptivos orales. El GCS inicial fue < 6 en el 11,5%; entre 6-9 puntos el 13%; un
5% entre 10-12 puntos y el 71% superaba los 12 puntos. Segin la clasificacion de
Hunt —Hess (H-H) el 19,6% eran H-H I; 1T 36%:; III el 21,3%; IV el 13,1 % y V el
9,8%. Los métodos diagndsticos y de seguimiento fueron la TAC craneal en el 100%
de los enfermos (Fisher I: 6,5%; II: 28%; I11: 34,4% y IV: 31,4%); la arteriografia en el
52,4%, el DTC (doppler transcraneal) en el 13,4% y la puncién lumbar en el 1,6%.
Con respecto al tratamiento no farmacolégico se obtuvo que: un 49,6% se traté de for-
ma conservadora; un 33% se benefici6 de cirugia; al 12,4% se le colocé un drenaje in-
traventricular y el 5% se derivé a otro hospital para tratamiento endovascular. Un 59%
ingres6 en UCI por las siguientes causas: 50% por H-H > II; 41,6% para control post-
quirtrgico; 22,2% por deterioro neuroldgico significativo; un 11% por hidrocefalia y
8,3% por resangrado. La estancia media en UCI fue de 4,53 + 6 dias con APACHE II
medio de 15,94 + 10,65 puntos. El 70% eran mujeres. Las complicaciones mds fre-
cuentes en UCI fueron: hidrocefalia 13,8%:; resangrado 11,1%; SRIS 11,1%; deterioro
neuroldgico significativo 11,1%; infecciones 8,3%, insuficiencia respiratoria aguda
8,3%; insuficiencia renal aguda 5,5% y 5,5% de crisis comiciales. La mortalidad en
UCI fue del 41,6% debido a muerte cerebral por complicaciones neuroldgicas (93%) y
un 6% de PCR. Al alta hospitalaria el 58% de los enfermos presentaban un GOS de 5;
9,8% un GOS de 4; 6,5% un GOS de 3; 1,6% un GOS de 2 y 24% un GOS de 1.
Conclusiones: Los principales factores de riesgo fueron el tabaquismo y la HTA. La
mayoria ingresaron con GCS > 12 y H-H de I-II. Hay un bajo uso del DTC. La mayo-
ria ingresa en UCI por H-H > 2 y postoperatorio neuroquirtrgico, siendo la principal
causa de muerte las complicaciones neuroldgicas. Solo un tercio de los enfermos fue
intervenido. Las dos terceras partes tienen al alta un GOS de 4-5 puntos.

EVALUACION DE LAS HEMORRAGIAS INTRACEREBRALES
ESPONTANEAS EN UNA UCI POLIVALENTE

1. Lépez de Toro Martin Consuegra, L. Marina Martinez, R. Sdnchez
Santos, P. Lopez-Reina Torrijos, M. Marin Ruiz, P. Sanchez
Rodriguez, A. Ayensa Rincén y J. Diaz Borrego

Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Objetivos: Analizar el resultado de la intervencion terapéutica en el
pronéstico de los pacientes con hemorragia intracerebral espontdnea
(HICE) en UCI, asi como otros factores asociados.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo a través del
andlisis de historias clinicas durante el periodo de enero de 1999 a di-
ciembre de 2001.

Resultados: Se recogen 102 pacientes (40 mujeres y 62 varones) con
una edad de 59,69 + 13,99 afios con una estancia en UCI de 5,84 + 9,63
dias y hospitalaria de 11,23 + 19,99 dias. La localizaciéon mds frecuente
fue frontal preferentemente derecha (32 pacientes, 21 derecha y 11 iz-
quierda) La mortalidad global fue 42,16% (43 pacientes). Se intervino
quirdrgicamente al 63,73% (65 pacientes) de los cuales fallecieron un
36,92% (24 pacientes). Se opt6 por tratamiento médico en un 36,27%
(37 pacientes) con una mortalidad del 51,35% (19 pacientes).
Discusién: Analizando la mortalidad segiin el Glasgow Coma Score
(GCS) en UCI, se observa una clara relacién cuando es menor o igual
a 8 (60,6% de los pacientes quirtirgicos y 95% de los pacientes médi-
cos). Asi, en los pacientes que tiene un GCS igual o menor de 8, si no
existe una indicacién quirtrgica, sus probabilidades de supervivencia
son muy bajas (5% supervivencia a su alta hospitalaria), mejorando si
el paciente tiene indicacion de cirugia (33,3% supervivencia a su alta
hospitalaria.

Conclusiones: Segiin nuestros resultados el GCS en UCI es el factor
prondstico mds importante en la mortalidad, con un mayor peso en la
rama de los pacientes médicos sin indicacion quirdrgica.
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DOPPLER TRANSCRANEAL EN EL DIAGNOSTICO DE
MUERTE ENCEFALICA EN PACIENTES CON DEFECTOS DEL
CRANEO

J. Dominguez Rolddn, C. Garcia Alfaro, P. Jiménez Gonzdlez,
F. Murillo Cabezas, J. Pérez Bernal y J. Barrera Chacén

Cuidados Criticos y Urgencias. Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla. Hospital de Rehabilitacion y Traumatologia.

Objetivos: Analizar la sonografia Doppler transcraneal (SDT) en
el diagnéstico del paro circulatorio cerebral (PCC) en pacientes
en muerte encefdlica (ME), con y sin defectos craneales significa-
tivos.

Poblacion y métodos: Se analizaron la SDT de 44 pacientes en
ME. Los pacientes se dividieron en 2 grupos. Grupo A: 29 en ME
sin defectos en el craneo. Grupo B: 15 en ME con defectos trau-
madticos o quirdrgicos (fracturas de base, craniectomias terapéuti-
cas y/o drenaje LCR). El diagnostico fué de ME Global, con exa-
men clinico asociado, al menos, a una prueba instrumental (EEG,
SDT, gammagrafia HMPAO. Se compararon los patrones de paro
circulatorio (separacion diastole-sistoles, flujo reverberante o espi-
gas sistolicas) vs los registros que presentaron algun flujo teledias-
télico positivo. Se utilizé el estadistico: t de Student.

Resultados: La incidencia fué: Flujo telediastdlico positivo:
Grupo A: 0, Grupo B: 3 (20%) (*). Separacion diastole-sistoles:
Grupo A: 3 (10,3%), Grupo B: 1 (6,6%). Flujo reverberante:
Grupo A: 14 (48,3%), Grupo B: T (46,6%). Espiga sistolica:
Grupo A: 12 (41,3%), Grupo B: 4 (26,6%) (*). (*) p < 0,005.
Conclusiones: Los defectos significativos del craneo o drenaje de
LCR disminuye la exactitud diagnostica del SDT asociado a ME.
En estos casos es aconsejable el uso de otras pruebas no dirigidas
a explorar el flujo sanguineo cerebral.

USO DEL BIS (fNI)ICE BIESPECTRAL) PARA LA
MONITORIZACION DEL COMA BARBITURICO EN PACIENTES
CON TCE

J. Mérquez Zamarrén, C. Chamorro Jambrina, M. Romera Ortega,

J. Silva Obregén y C. Pardo Rey

Medicina Intensiva. Clinica Puerta de Hierro, Madrid.

Objetivos: Para la correcta dosificacion del tiopental, en el tratamiento de la
hipertensién intracraneal refractaria, se recomienda la monitorizacién del
electroencefalograma (EEG) con el fin de obtener un patrén de brotes de su-
presion. Nuestro objetivo es valorar la utilidad del BIS, como sustituto de la
monitorizacién con registro EEG convencional.

Métodos: Pacientes con hipertensién intracraneal (HIC), tras traumatismo
craneoencefdlico (TCE), refractaria al tratamiento habitual con sedacién, op-
timizacién de la presién de perfusion cerebral, hiperventilacion, osmoterapia
con manitol 20% y/o salino hiperténico y bloqueo neuromuscular. El tiopen-
tal se inicid, previo bolus, a 3 mg/Kg/h, ajustando la perfusion para conseguir
tasas de supresion (TS) iniciales > 50 % en el monitor BIS XP (Aspect
Medical Systems). Se registraron de forma continua los valores absolutos de
BIS y la TS. De forma periddica, se realizaron EEGs convencionales para
confirmar los brotes de supresion.

Resultados: 4 varones, edad 32 + 12 afios, ingresados por TCE severo
(Glasgow Coma Score 5 + 3 al ingreso, lesién por TC Marshall tipo IV), mo-
nitorizacion PIC Caminod intraparenquimatoso. Se inici6 el coma barbitiiri-
co, a las 58 + 40 horas del ingreso. Durante la monitorizacién con el BIS se
hicieron 7 EEG. Se observaron fases de supresion EEG de 5-8 seg con BIS
de 24 + 3 y TS 45-50%, y fases de supresion de hasta 20 seg con valores de
BIS de 14 + 2 y TS > 60%. La dosis de tiopental utilizada fue de 2,7 + 0,2
mg/kg/h, con una dosis maxima administrada de 5,7 + 1,7 mg/kg/h. La dura-
cion del coma barbitirico fue de 177 + 33 horas, realizandose un total de 13
+ 3 cambios de dosificacién segun los registros de BIS. Mortalidad 25%.
Conclusion: El BIS reflejé una buena correlacién con el EEG. Con valores
de BIS <25y TS > 45 % se consiguieron los objetivos de brotes de supre-
sién. El BIS permitié la monitorizacién continua del coma barbitirico y po-
dria ser una alternativa, mds ttil y cémoda, a la realizacion de EEG conven-
cionales.
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DISCAPACIDAD TRAS TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
CON LESION AXONAL DIFUSA. DISABILITY RATING SCALE
(DRS)

J. Dominguez Rolddn, J. Barrera Chacén, A. Fernandez Luque,

C. Garcfa Alfaro, P. Forastero y F. Murillo Cabezas

Cuidados Criticos y Urgencias. Hospital Virgen del Rocio, Sevilla.
Rehabilitacion. Hospital de Rehabilitacion y Traumatologia, Sevilla.

Objetivos: Analizar el grado de discapacidad que presentan los pacientes
con lesion axonal difusa (LAD) tras traumatismo craneoencefilico (TCE)
y analizar la correlacién entre el tipo de esta y la severidad de la discapa-
cidad.

Poblacion y método: Estudio prospectivo, observacional de 47 enfermos
conscutivos tras TCE grave. Edad media: 24 + 10 afos, mujeres: 24%.
En cada paciente se analizé el grado de discapacidad mediante la DRSal
alta de UCI, 3,6 y 12 meses tras el traumatismo. Otras variables analiza-
das: Escala de Glasgow inicial y hallazgos TAC. Se analizaron los ha-
1lazgos tomogrificos de LAD (clasificacién de Adams) Lesiones en el
cuerpo calloso, dorso mesencefalo y troncoencéfalo, ganglios base, he-
morragia intraventricular (HIV) y subaracnoidea. Los pacientes se clasifi-
caron en tres grupos: /) Discapacidad severa (DRS > 6). 2) Moderada
(DRS: 2-6). 3) Baja (DRS: 0-1. Test estadistico de Mann-Whitney.
Resultados: La distribucion fué: Grupo 1: Alta UCI (17,5%) 3 meses
(2,2%); 6 meses (2,5%); 12 meses (2,5%). Grupo 2: Alta UCI (77,5%) 3
meses (46,5%); 6 meses (35%); 12 meses (32,5%). Grupo 3: Alta UCI
(5%) 3 meses (50%); 6 meses (62,5%); 12 meses (65%). Presentaron
LAD en TAC: 51%, distribuidas: 19% mesencéfalo, 43% HSA, 17%
HIV, 8% ganglios de la base y 5% cuerpo calloso. Las lesiones mesence-
falicas o en cuerpo calloso mayor discapacidad (p < 0,05). La existencia
de LAD primeros meses mayor discapacidad frente a los que no la tenfan
(p <0,04).

Conclusiones: /) La discapacidad neuroldgica tras el alta de UCI en pa-
cientes con TCE y LAD se evalda fiablemente con la DRS. 2) La LAD
de localizacién en mesencéfalo o cuerpo calloso tiene mayor discapaci-
dad que el resto.

MUERTE ENCEFALICA, ESTADOS DE HIPEROSMOLARIDAD
Y ACIDOSIS LACTICA

P. Jiménez Gonzélez, J. Dominguez Rolddn, C. Garcia Alfaro,
A. Ferrete, J. Pérez Bernal y F. Murillo Cabezas
Cuidados Criticos y Urgencias. Hospital Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivo: Analizar el riesgo de desarrollo de alteraciones meta-
bélicas, electroliticas, hiperosmolaridad y acidosis lactica en
una poblacion de sujetos en muerte encefdlica (ME).
Metodologia: 38 pacientes incluidos como potenciales donantes
de 6rganos. Se aplicé el protocolo de mantenimiento en ME de
nuestra unidad (monitorizacion invasiva, analitica periédica).No
se interrumpié la terapia hasta la donacién, negativa familiar,
contraindicacién o mantenimiento fallido. Las determinaciones
fueron realizadas en las tltimas 24 h de estancia en UCIL.
Resultados: Media de edad 50 + 17.5. Por patologias: TCE
52,6%, HSA 18,4%, AVC hemorragico 26,3%, AVC isquémico
2,6%. Se observé hipopotasemia (73,7%), hipofosfatemia
(68,4%), hipernatremia (65,8%), hiperglucemia en el 76,3%
(media: 256,6 mg%)y esta se asocid a estado hiperosmolar sig-
nificativo en el 47,3%. La osmolaridad media fue 323 mOsm/l.
El lactato sérico promedio de 3,6 mOsm/l y el déficit de base de
-8. Se detecta diabetes insipida en el 68,4%, de los cuales el
84,6% requiere medicacién especifica.

Conclusiones: 1) A pesar de seguir protocolos, se observa un
nimero elevado de alteraciones hidro-electroliticas, con predo-
minio de cuadro hiperosmolar. 2) Se detecta un alto porcentaje
de acidosis lactica que puede suponer riesgo de isquemia de Or-
ganos. 3) Ante estos resultados debemos reconsiderar nuevas
estrategias terapéuticas para el mantenimiento del donante.
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TEST RESPUESTA HIPEREMICA MODIFICADO EN LA
EVALUACION DE LA MICRO CIRCULACION EN HSA
ESPONTANEA

J. Dominguez Roldén, C. Garcia Alfaro, F. Murillo Cabezas,
P. Jiménez Gonzdlez y A. Marin Caballos

Cuidados Criticos y Urgencias. Hospital Virgen del Rocio, Sevilla. Cuidados
Criticos y Urgencias. Hospital de Rehabilitacion y Traumatologia, Sevilla.

Objetivos: Analizar el comportamiento de la microcirculacion ce-
rebral en pacientes con hemorragias subaracnoideas espontaneas
(HSA) y arteriosespasmo severo mediante una modificacién del
TRH.

Poblacion y métodos: Se estudiaron 18 paciente con HSA y arte-
riospasmo severo. Se dividieron en 3 grupos: Grupo A: 12 vasoes-
pasmos difusos. Grupo B: 6 focales, comparandose con un Grupo
C: 25 pacientes de control. Se evalud la velocidad diastélica (VD)
registrada por Doppler de la arteria espastica antes y después del
TRH. Se analiz6 la VD pre y postcompresion (DVDPP), incre-
mento relativo velocidad (DIRV), porcentaje de incremento velo-
cidad (%DIV).Tratamiento estadistico mediante la t-Student y t-
Student para datos pareados.

Resultados: Grupo A: VDpre (130cm/sg); VDpos (136¢cm/sg);
DVDPP (1,03); DIRV (-0,03); %DIV (2,8) Grupo B: VDpre
(116cm/sg); VDpos (125cm/sg); DVDPP (1,07); DIRV (-0,07);
%DIV (6,9) Grupo C: VDpre (54cm/sg); VDpos (75cm/sg);
DVDPP (1,38); DIRV (-0,38); %DIV (27,4). Se compararon los
grupos DVDPP, DIRV, %DIV sin llegar a significacién estadistica
A vs B. En cambio resultaron significativos Avs Cy A + B vs C.
Conclusiones: La disminucién de la respuesta vasodilatadora con el
TRH modificado por nosotros es ttil para evaluar la severidad del
arteriosespasmo tras HSA espontdnea, pudiendo ser una respuesta
eficaz en la prediccién de la isquemia cerebral 2* arteriospasmo.

APOPTOSIS Y F ENOMENOS AUTOINMUNES EN PACIENTES
CON DANO CEREBRAL AGUDO

E. Mifiambres, H. Lopez-Escribano, M. Bartolomé, M. Pena,

M. Herndndez, M. Lépez y M. Lopez-Hoyos

Medicina Intensiva. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.
Inmunologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Objetivos: Investigar la capacidad del suero procedente del bulbo
de la vena yugular interna (VYI) de los pacientes con dafio cerebral
agudo (DCA) de inducir muerte celular por apoptosis. Asimismo,
determinar si este proceso puede inducir la produccién de fenéme-
nos autoinmunes en los pacientes con DCA.

Material y métodos: Estudio prospectivo con 67 pacientes ingre-
sados en UCI por DCA. Se analizé mediante citometria de flujo la
tasa de apoptosis de diversos cultivos de lineas celulares linfoides
en presencia de suero VYI y suero sistémico de los pacientes con
DCA. Se determiné la presencia de anticuerpos antinucleares
(ANAs), anti-cardiolipina y anti-transglutaminasa al ingreso en
UCly alos 6 meses del DCA.

Resultados: El suero VYI induce una tasa de apoptosis in vitro su-
perior al suero sistémico en los pacientes con DCA (p < 0,05).
Igualmente superior al suero de sujetos sanos utilizados como con-
troles (p < 0,05). Por otra parte, las células apoptdticas mostraron
capacidad de uni6n a los principales autoanticuerpos relacionados
con los fendmenos autoinmunes. Mas atin, el 80% de los pacientes
con DCA sintetizaron alguno de los autoanticuerpos estudiados a
los 6 meses del DCA. La sintesis fue de novo en todos los casos.
Conclusiones: Existen factores séricos en los pacientes con DCA
capaces de inducir muerte celular in vitro. Las células apoptdticas,
y sobre todo las necréticas, son una fuente potencial de autoantige-
nos, los cuales pueden inducir respuestas autoinmunes.
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HIPERTENSION INTRACRANEAL TARDIA: ETIOLOGIA
G. Herndndez Martinez, M. Chico Ferndndez, D. Toral Vazquez,
C. Garcia Fuentes, J. Sdnchez Izquierdo y E. Alted

Medicina Intensiva. 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Estudiar la etiologia y epidemiologia de la hiperten-
sion intracraneal tardia (HPICT) tras traumatismo craneoencefali-
co (TCE).

Método: Serie retrospectiva. Ventiocho pacientes consecutivos
desde enero de 1998 hasta diciembre de 2001. Criterios diagnésti-
cos de HPICT: PIC > 20 mmHg mds de cinco minutos, sin trata-
miento y tras > 12 horas de PIC normal. Criterios inclusién: /) cri-
terios diagndsticos, 2) signos radioldgicos (compresion cisternas
basales, desviacion linea media) o clinicos (deterioro Glasgow
Coma Score 2 6 mds puntos, herniacién) compatibles con HPIC,
3) muerte encefalica, tras retirada de monitorizacion. HPIC confir-
mada excepto inclusion por muerte encefalica. Variables medidas:
epidemioldgicas, CT inicial y tras deterioro, evolucion cronoldgi-
ca, etiologia y GCS al alta.

Resultados: Edad 31 + 14 afios; hombres 96%; APACHE 1II: 17.
9,6% de TCE severos. Al ingreso: GCS 6 + 3; leucocitos 17.919 +
7.700; coagulopatia en 75% casos. Inclusién por criterio clasico
64% pacientes. Dia de inicio HPICT: 5 + 2; duracién: 7 + 4 dias.
Etiologia intracraneal 35% (40% isquemia cerebral; 30% aumento
de contusion-edema cerebral; 20% hemorragias tardias). Origen
extracraneal 65% (infeccion respiratoria 55%, fracaso multiorgano
27%). CT de origen extracraneal: 55% swelling, resto sin cam-
bios. Muerte encefalica con patologia extracraneal 33%.
Conclusiones: La etiologia mas frecuente de HPICT es extracrane-
al (infeccion respiratoria). La tercera parte de casos con origen ex-
tracraneal evolucionan a muerte encefalica. Patologia mal definida
al requerir monitorizacién de presion intracraneal prolongada.

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO EN PACIENTES EN
TRATAMIENTO CON ANTICOAGULANTES ORALES

M. Aldabé Pallds, M. Rincén Ferrari, J. Flores Cordero, M. Pérez Alé,
1. Sanchez Olmedo, R. Amaya Villar, M. Mufioz Sanchez y F. Murillo
Cabezas

Servicio de Cuidados Criticos 'y Urgencias. HUV del Rocio, Sevilla.

Objetivo: Conocer el tipo de lesiones, y los factores relacionados
con éstas, en los pacientes anticoagulados que sufren un traumatis-
mo craneoencefdlico (TCE).

Método: Estudio observacional prospectivo durante un afio
(2002).Se incluyeron todos los TCE en tratamiento con anticoagu-
lantes orales. Se dividen en dos grupos: Grupo B: pacientes con le-
siones masa > de 25cc y Grupo A: el resto. El analisis estadistico se
realiz6 con la prueba del test exacto de Fisher y t-Student. Se valo-
raron: edad, sexo, GCS, mecanismo lesional, tiempo transcurrido
hasta la primera asistencia hospitalaria, sobredosificaciéon o no de
anticoagulantes, el resultado funcional al alta (segin Glasgow
Outcome Scale-GOS-) y la mortalidad hospitalaria.

Resultados: Se incluyeron 24 casos, correspondiendo el 58% al
grupo A y el 42% al B. No hubo diferencias en cuanto a la edad,
sexo, mecanismo lesional ni sobredosificacion de anticoagulantes.
El 100% de los pacientes del Grupo A acudi6 al hospital en las pri-
meras 24 horas frente al 40% del Grupo B (p = 0,005). Respecto a
los resultados funcionales todos los pacientes de grupo A presenta-
ron un GOS > o = 4 frente al 50% del grupo B (p =
0,014).Mortalidad global de la serie del 16,6% (4/24); siendo todos
los exitus del Grupo B.

Conclusiones: Las lesiones masa > 25 cc suponen el 42% de los
TCE en pacientes anticoagulados; siendo la demora en la primera
asistencia hospitalaria el factor mds relacionado con el desarrollo de
las mismas. En este grupo de pacientes estd aumentada la mortali-
dad y presentan un peor resultado funcional al alta hospitalaria.
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PRONOSTICO FUNCIONAL DE PACIENTES CON EPISODIO DE
HERNIACION CEREBRAL TRANSTENTORIAL

M. Soriano Cuesta, S. Yus, J. Manzanares, J. Figueira, E. Herrero

y R. Moreno

Medicina Intensiva. Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: Evolucién final de pacientes que sufren herniacién transtento-
rial.

Pacientes y métodos: Se recogieron episodios de herniacién transtentorial
sufridos por pacientes ingresados en nuestro servicio desde junio 2001 a
junio 2002 y susceptibles de tratamiento. Definimos la herniacién trans-
tentorial por caida de la Escala de Glasgow, junto a dilatacién pupilar e
imagen compatible en la TAC. La valoracién de los resultados se realizo
segun el Glasgow Outcome Score (GOS) entre 3 meses y 1 afio.
Resultados: Recogimos un total de 29 episodios de herniacién en 25 pa-
cientes, 14 hombres y 11 mujeres, con una edad media de 49,7 afios. APA-
CHE 1II medio de 26. Las etiologias fueron: Lesién ocupante de espacio en
20 pacientes, edema difuso en 7, hidrocefalia en 4, en tres pacientes coinci-
dieron dos causas. El tratamiento médico empleado fue: en el 100% de los
pacientes: Noradrenalina para mantener una TAM > 90, Manitol e hiper-
ventilacién moderada; en un 48,9 % se utilizaron barbitiricos. Cirugia eva-
cuadora en 19 pacientes y craniectomia descompresiva en 15 de ellos.

En el seguimiento un 32% de pacientes son autosuficientes.

N° pacientes %o
GOS 1 8 32 48% males resultados
GOS 2 4 16
GOS 3 4 16
GOS 4 4 16 32% buenos resultados
GOS 5 5 20

Conclusiones: Con los métodos actuales de diagndstico y tratamiento la
mejoria en el prondstico de la herniacién transtentorial dependerd princi-
palmente de la identificacién de la situacién de riesgo antes del deterioro.

STATUS EPILEPTICO EN UN SERVICIO DE MEDICINA
INTENSIVA

J. Escuchuri Afsa, J. Martinez Segura, O. Lozano Sanz, 1. Susperregui
Insausti, B. Salvador Ballaz y A. Gutiérrez Oliver

UCI. Hospital Virgen del Camino, Pamplona.

Objetivos: Conocer y analizar las caracteristicas de los
pacientes con status epiléptico que ingresan en nuestra
UCL

Material: Estudio observacional descriptivo entre enero
2000 y diciembre 2002. Se analiza sexo, edad, anteceden-
tes epilépticos, forma de presentacion, causas, recidivas y
dias de estancia.

Resultados: Se recogen un total de 21 casos en 20 pacien-
tes (11 hombres y 9 mujeres). La edad media era de 28,2
+ 19,7 afios (45% entre 0-20 afios, 30% entre 20-40 afos
y 25% mayores de 40 afios). La mitad de los pacientes te-
nian antecedentes epilépticos. Se presentaron como crisis
ténico-clénica en 19 casos (90%) y como ausencias en 2
de ellos (10%). La etiologia fue congénita 5 (25%), infec-
ciosa 4 (20%), tumoral 3 (15%), idiopdtica 3 (15%), vas-
cular 2 (10%), anoxica 2 (10%) y TCE 1 (5%). Un 20%
recidivé al disminuir la dosificacién de anticonvulsivan-
tes. La estancia media fue de 5,4 dias.

Conclusiones: El status epiléptico es una entidad con una
gran variabilidad epidemiolégica. Su incidencia es inver-
samente proporcional a la edad. Las crisis tonico-clonicas
son la forma de presentacién mads frecuente.
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EFICACIA DE LAS MEDIDAS TERAPEUTICAS FRENTE AL
DANO ISQUEMICO TARDIO EN LA HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA

J. Manzanares Gémez, M. Soriano, M. Jiménez Lendinez, P. Villa,
R. Herrero y E. Perales
Medicina Intensiva. Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: Determinar la incidencia de isquemia cerebral tardia
en pacientes con Hemorragia Subaracnoidea (HSA) por rotura de
aneurisma.

Pacientes y métodos: Pacientes ingresados en nuestro servicio
desde enero 2001 a noviembre 2002 con HSA aneurismatica, ex-
clusion del aneurisma en los 4 primeros dias de la HSA, escala de
Hunt y Hess de 1 a 3. En todos los pacientes se realizé infusion
continua de noradrenalina desde el momento de la exclusién y du-
rante 13-15 dfas en los pacientes asintomaticos o con arteriografia
negativa para vasoespamo y durante 15-18 dias en los pacientes
sintomadticos o con arteriografia demostrativa de vasoespasmo.
Resultados: Pacientes: 21. La TAC realizada en las 12 horas si-
guientes a la exclusién mostré nuevas hipodensidades en 6 enfer-
mos, atribuidas al procedimiento. En la TAC al alta ningln pa-
ciente evidencié nuevas hipodensidades. La suspension temporal
de la perfusién de Noradrenalina se acompaiié de nuevos sintomas
neurolégicos en 4 pacientes: Abulia (2), Hemiplejia (1), disartria
(1); su reinstauracién provoco la desaparicion o mejoria del déficit
en un plazo entre 1 hora (Abulia) y 24 horas (disartria y hemiple-
jia). Estos déficits se recuperaron completamente.

Conclusiones: La exclusién precoz del aneurisma en la HSA per-
mite aplicar medidas de soporte hemodindmico que ayudan a evi-
tar la aparicién de dafo isquémico permanente asociado al vasoes-
pasmo.

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO GRAVE. ESTUDIO DE
FACTORES PRONOSTICOS

M. Bautista Rodriguez, F. Bravo Rodriguez, C. Diaz, M. Chirosa Rios,
M. Nieto Sanchez y H. Sancho Ruiz

Medicina Intensiva. Hospital Universitario, Cordoba. Radiodiagndstico.
Medicina Preventiva y Epidemiologia.

Objetivo: Estudio de los pacientes con Traumatismo Craneoencefalico
(TCE) ingresados en nuestra unidad en los tltimos tres afios con el fin de
identificar factores prondsticos asociados a mortalidad.

Meétodos: Se recogen, de manera retrospectiva-prospectiva, los pacientes
con TCE sin otras lesiones graves asociadas desde enero del 2000 a di-
ciembre del 2002. Se analizan variables epidemioldgicas, mecanismo le-
sional, estado clinico inicial segiin la escala de Glasgow (GCS), clasifica-
cién de las lesiones en tomografia computarizada segtin la Traumatic
Coma Data Bank (TCDB), monitorizacion de la Presion intracraneal
(PIC), estancia media y mortalidad.

Resultados: Se obtienen 135 pacientes, 106 hombres y 29 mujeres, con
una edad media de 39 afios (14-84). El mecanismo lesional fue accidente
de trafico en el 74% de los casos. El GCS medio inicial fue de 5 (+ 2),
presentando el 68 % de los pacientes valores por debajo de 9. Los hallaz-
gos en la TCDB se repartieron como sigue: Tipo I: 7% (9); Tipo II: 41%
(55); Tipo III: 20% (27); Tipo IV: 11% (15); Tipo V: 16% (22); y Tipo
VI: 5% (7). Se monitorizd, a criterio del neurocirujano, la presion intra-
craneal en el 16% de los casos. La estancia media en nuestra unidad fue
de 10 dias (1-37) y el 80% precisé ventilacién mecdnica. La mortalidad
total del fue del 32%. Las variables asociadas a la mortalidad con signifi-
cacién estadistica fueron la edad (IC = 1,02-1,08), la presién intracraneal
(IC1, 12-13,9) y la lesién difusa tipo IV segiin TCDB con OR: 30,6.
Conclusiones: Una edad mayor, la necesidad de monitorizar la PIC y de-
terminadas lesiones en la TC se asocian a una mayor mortalidad. La neu-
roimagen y la monitorizaciéon de la PIC son predictores prondsticos del
TCE grave.
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EFECTO DE LA ARTERIOGRAFIA URGENTE EN LAS
COMPLICACIONES DE LA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
G. Tirado Anglés, A. Utande Vazquez, E. Muiloz, A. Morén,

I. Martinez, F. Clau y J. Casalduero

UCI. Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivos: La hemorragia subaracnoidea espontdnea o aneurismética (HSA), es una pato-
logfa con alta morbimortalidad. La arteriografia cerebral es el método de eleccion para la
deteccion de aneurismas cerebrales y determinar su localizacién y tamafio precisos.
Nuestro objetivo es analizar si la precocidad en la realizacién de la arteriografia en la HSA
disminuye el nimero de complicaciones.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, revisando las historias clinicas de
todas las HSA ingresadas en una unidad de cuidados intensivos de neurotraumatologia de
12 camas, desde enero de 1999 hasta diciembre de 2002. Las variables analizadas son
edad, sexo, estancia en UCI, Hunt y Hess al ingreso, GOS, complicaciones (vasoespasmo,
hidrocefalia, resangrado, infarto), realizacién de arteriografia, embolizacion y mortalidad.
Se agrup6 a los enfermos segiin los dias hasta la realizacion de la arteriografia, en Urgente
= 4 dias, Preferente 5-15 y Diferida > 15 dfas y segiin escala Hunt y Hess al ingreso. Se
cuantific6 las tasas de complicaciones relacionadas con la arteriografia (vasoespasmo, re-
sangrado e infarto). El andlisis estadistico descriptivo se realizé con medias y proporciones
(intervalo de confianza al 95%) y el analitico con los test de la ji-cuadrado. Se consideré
como diferencia estadisticamente significativa un valor de p < 0,05.

Resultados: Ingresaron 213 pacientes con el diagnostico de HSA espontdnea, el 64,62% de
los cuales eran mujeres, con una edad media de 59,22 (IC 95%:53-65,44), estancia media
en UCI de 11,34 (IC 95%:7,48-15,21). El 77% de los enfermos tenfan un Hunt y Hess = a
1I al ingreso. A 187 enfermos se les realizo arteriografia diagnostica (87,79%), que fue te-
rapéutica en un 71,66%. La demora media en la realizacion desde el diagnostico fue 7,74
dias (IC 95%:6,49-9). El 21% present6 vasoespasmo, hidrocefalia el 10,7%, resangrado el
12,82% y el 14,87% infarto, con un mortalidad del 23%. El 64% tuvo un GOS V al alta,
GOS 1V 9%, GOS 1II 5%, GOS 11 0% y GOS T un 22%. En la siguiente tabla se presentan
las tasas de complicaciones segin prioridad en la realizacién de la arteriografia:
Complicaciones (segiin Hunt y Hess) I II IIT IV V 1-4 dias 0%, 33,7%, 54,5%, 80%,
55,5%, 5-15 dias, 28,5%, 51,6%, 100%, 100%, 25% > 15 dias 35,7%, 50%, D.E.S p > 0,05
p > 0,05 p>0,05p>005p > 005 Si agrupamos dentro de la escala de Hunt y Hess:
Complicaciones (segiin Hunt y Hess) Iy II, III, IV, V 1-4 dias 30,6%, 60%, 5-15 dias
47,3%, 57,1% > 15 dias 42,8%, 0%, D.E.S p > 0,05 p > 0,05.

Conclusiones: Se ha encontrado un aumento en las tasas de complicaciones en aquellos
pacientes en los que se realizo la arteriografia de manera preferente o diferida, sobre todo
en aquellos pacientes que ingresaron con puntuacion mds baja en la escala Hunt y Hess.
Este aumento no es estadisticamente significativo con lo que no podemos asegurar que la
realizacion de la arteriografia urgente (= 4 dfas) disminuya el riesgo de complicaciones.

CARACTERfSTICAS DE LOS PACIENTES
NEUROQUIRURGICOS INGRESADOS EN LA UCI DE UN
HOSPITAL DE II NIVEL

L. Servia, M. Badia, J. March, J. Trujillano, S. Rodriguez y R. Alcega

Medicina Intensiva. Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Lleida. UdL.
Departamento de Ciencias Médicas Bdsicas.

Objetivo: Conocer el tipo de patologfa, gravedad y mortalidad aso-
ciada, que supone para una UCI implantar un Servicio de
Neurocirugia en un hospital de segundo nivel.

Meétodo: Estudio de cohortes, realizado en una UCI polivalente de
un hospital de segundo nivel, que dispone de 16 camas durante el
afio 2001, tras implantarse un Servicio de Neurocirugia. Se analiza-
ron las causas de ingreso en UCI (traumatismo crdneo-encefdlico
(TCE), patologia vascular neuroquiriirgica (PVN), pacientes con in-
greso programado (PRG), y otros), la edad, estancia media, grave-
dad APACHE II y mortalidad asociada.

Resultados: Durante el afio 2001 ingresaron un total de 287 pacientes
polivalentes. El nimero de pacientes neuroquirtirgicos atendidos as-
ciende a 80 (28% del total). Por patologias se distribuyeron de la si-
guiente manera: 49 (61%) con TCE, 16 (20%) PRG por patologia tu-
moral, y 13 (16%) PVN. De los pacientes con TCE, 37 (76%)
precisaron ventilacién mecdnica, 13 (27%) cirugia evacuadora de le-
siones ocupantes de espacio, y 26 (53%) monitorizacién de PIC. Se
trataba de pacientes jovenes (media de 36 afios) y con estancia prolon-
gada (media de 19 dias). Los pacientes PRG no presentaron mortali-
dad asociada con una edad por encima de la media (60 afios) siendo la
mayoria mujeres; por el contrario, los pacientes PVN obtuvieron la
mayor mortalidad (69%) y media de edad mds alta (64 afios).
Conclusiones: Los pacientes neuroquirtirgicos significaron casi un
tercio del total de pacientes atendidos en nuestra UCI. El grupo mds
numeroso son los pacientes con TCE, su estancia prolongada nos
plantea la necesidad de una Unidad de Intermedios.
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PERFIL (;LfNICO DE LA HEMORRAGIA CEREBRAL
ESPONTANEA EN UCI

N. Villanueva Martinez, J. Guergué Irazabal, I. Osés Mundirriz,
A. Diaz Villar, A. Ansotegui Herndndez y J. Garcia Garayoa
Medicina Intensiva. Hospital de Navarra, Pamplona - Irufia.

Objetivo: Conocer las caracteristicas de la poblacién de pacientes con he-
morragia cerebral espontinea (HCE) que ingresan en la UCI de un
Hospital con neurocirugia.

Meétodos: Andlisis descriptivo-retrospectivo de la poblacién de pacientes
con HCE ingresados en UCI durante un periodo de 4 afios y medio
(01/01/1998-30/06/2002). Se determinan 2 vias clinicas diferenciadas: /)
Pacientes con HC destructiva y sin viabilidad clinica que ingresan en UCI
como potenciales donantes de 6rganos (21 pacientes). 2) Pacientes que in-
gresan para tratamiento activo medico/quirdrgico (101 pacientes). Este
grupo constituye el objetivo del estudio. Andlisis de diferentes variables
relacionadas con el prondstico: edad, GCS al ingreso, APACHE II, locali-
zacion de la hemorragia y tratamiento quirdrgico. Andlisis estadistico uni-
variable: t de student, Fisher y “U” de Mann-Whitney. Criterio de signifi-
cacion para la p < 0,05.

Resultados: Edad media: 58,1 afios (15), APACHE medio: 20,9 (24),
Escala de Glasgow al ingreso en el hospital: 9,5 (4). Fallecen 49 (48,5%).
De los 101 pacientes, 61 (60,4%) proceden de quiréfano y 40 (39,6%) in-
gresan directamente de urgencias para tratamiento médico. Las variables
relacionadas de forma significativa con un mal prondstico al ingreso en el
hospital son el GCS: 8,9 (4) versus 11,3 (3,4) y la edad: 61,3 (12,7) versus
47,2 (16,5) (p < 0,05). Se obtienen malos resultados en 77 (76,2%): falle-
cimiento en UCI: 37 (36,6%), fallecimiento en hospitalizacién: 12
(11,9%), coma vegetativo: 11 (10,9%), gran dependencia: 17 (16,8%).
Buenos resultados: 24 (23,8%).

Conclusiones: La HCE constituye una patologia compleja, de manejo di-
ficil y resultados pobres dada su alta mortalidad y malas perspectivas de
recuperacion funcional. A ello contribuye una falta de criterio médico-qui-
rirgico claro asi como cierta actitud nihilista que se traduce en la falta de
homogeneidad en el abordaje de las diferentes situaciones.
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