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MEDICINA CRITICA

136. EXTUBACION NO PROGRAMADA, ESTUDIO DE CASOS Y
CONTROLES: INCIDENCIA Y VARIABLES RELACIONADAS PARA
MEJORAR LA CALIDAD EN UNA UNIDAD POLIVALENTE

A. Tamayo, G. Montalvo, R. Garnica, W. Videtta, G. Rodriguez,
F. Carvajal, B. Fernandez, M. Wilches, J. Albarracin, J. Morales
y T. Huanca

Hospital Municipal Eva Perén de Merlo.

Introduccion: La ENP complicando al paciente con IOT y VM, es la re-
tirada prematura y no deseada del TOT por parte del enfermo AEI (au-
toextubacion intencional), o por parte del staff médico o de enfermeria
AEA (autoextubacién accidental), también podria incluirse la extuba-
cién decidida por el médico en una situacién de emergencia, siendo
ademas una marca de calidad utilizado por muchas UCIs. Objetivo:
evaluar la incidencia del la ENP, analizando diferentes variables.

Material y métodos: Estudio de cohorte prospectivo y observacional
de casos y controles en nuestra UTI, en un periodo de 2 afios, consi-
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derandose como criterios de inclusion todos los pacientes adultos con
VM > 24 horas, con un episodio de ENP. Se obtuvo el grupo control de
la base de datos, buscando el emparejamiento de 3 controles por cada
enfermo de la cohorte de casos, siendo los controles emparejados por
género, edad + 5 afios y APACHE II £ 5 puntos. Se tomaron variables
clinico-demograficas, motivo de IOT (medico, quirdrgico, traumatico),
fechas de admision hospitalaria y UTI, de IOT, de ENP y de 6bito, iden-
tificacion de la cama del paciente, uso de analgosedacion, desarrollo
de NAVM.

Resultados: Las principales caracteristicas clinico-demograficas se
observan en la tabla. Ocurrieron 17 ENP, 1,42 ENP por cada 100 dias
de VM. Las ENP tuvieron una distribucién espacial no homogénea, las
ENP ocurren mas en horas de la noche. El andlisis comparativo entre
los casos y controles mostré una mayor estadia en UTI y hospitalaria,
no una mayor mortalidad significativa pero si un mayor riesgo de
NAVM luego de un evento de ENP especialmente la AEA.

Casos (n: 17) Controles (n: 51)
Edad 45 50
Sexo( hombres) 11 (64%) 40 (78%)
APACHE II 20 25
Dias de VM (d) 4+7 6+5
Estadia en UTI (d) 15+ 10 10+6
Estadia hospitalaria(d) 25+ 12 22 +12
NAVM 4(23%) 7 (13%)
Mortalidad 5 (29%) 12 (23,5%)

Conclusiones: La incidencia de ENP se considera dentro de los estan-
dares de la literatura (AE 0,1 a 4,2), incluso los de la SEMICYUC, con
una franja horaria mayor de casos durante la noche, con mayor fre-
cuencia en pacientes en proceso de destete, siendo los menos reintu-
bados comparados con los de AEA en quienes tienden al desarrollo
mayor de NAVM. También influye el desarrollo, revision, actualizacién
y aplicacién de protocolos de analgosedacion y de destete de la VM
como refuerzos al cuidado profesional al pie de la cama para evitar la
ENP.

137. IMPACTO DE LA APLICACION DE UN PROTOCOLO DE
WEANING ABREVIADO EN PACIENTES OBESOS BAJO VENTILACION
MECANICA INVASIVA (VMI)

A. Tamayo, B. Fernandez, M. Wilches, ]. Morales, R. Garnica,
0. Garcia, W. Veliz, T. Huanca, G. Rodriguez y W. Videtta

Hospital Municipal Eva Perén de Merlo.

Introduccion: Evaluar el impacto de la aplicaciéon de un protocolo de
destete en pacientes con obesidad abreviando los dias de VM, UCl y
estadia hospitalaria, complicaciones (VAP, traqueotomia (TQT), VM
prolongado) y reintubaciones.

Material y métodos: Un estudio prospectivo entre julio/2014 y junio
de 2016) con criterios de inclusion: obesidad IMC > 35 Kg/m?, VM >
48 horas intubados desde la sala de urgencias o cirugia o al ingreso a
la UCI, que una vez controlado el motivo de la intubacién traqueal (TI)
y se encuentra adecuado para PVE y que excede en 1 0 2 horas, y que
cumple con los criterios de extubacién, son pasados a ventilacién no
invasiva (VNI). 98 pacientes ingresaron al estudio, los hombres 60%
con edades 58,2 + 15,7, APACHE I 20, que se comparan con una cohor-
te retrospectiva de 98 pacientes con caracteristicas clinicas y de tiem-
po similares (2009 a 2011 siguiendo un protocolo convencional.
Resultados: La VM permaneci6 en 6,6 + 2,5 versus el grupo de control
con la aplicacién del protocolo convencional de 16,4 + 7 dias (p < 0,05)
permanencia en UCI de 23,6 £ 6,7 con protocolo convencional vs 9,6
+2,5 dias (p < 0,05) con protocolo basado en NIV preventiva.
Conclusiones: El protocolo de destete aplicado en el paciente con
obesidad critica que pasaba por VNI tuvo un impacto en los resultados
(resultados en tiempo de dias decrecientes de estancia en UTI y hos-

pital, menor tasa de reintubaciones y complicaciones como VAP y TQT
aunque sin impacto o incidencia en la mortalidad).

138. MEDIDAS ECQGRAFle\S DEL DIAFRAGMA Y RETIRO
DE LA VENTILACION MECANICA

F. Varén, A. Hernandez, M. Lépez, E. Caceres, |. Pérez y C. Pérez

Fundacion Neumolégica Colombiana. Universidad de Navarra.

Introduccion: El 20% de los pacientes criticos tienen un proceso de
retiro dificil de la ventilacién mecanica (VM); la disfuncién diafrag-
matica se relaciona con el fracaso en este proceso. El objetivo fue de-
terminar las medidas ecograficas relacionadas con disfuncion diafrag-
matica y los predictores de fracaso en el retiro de la VM.

Material y métodos: Estudio de pruebas diagndsticas de pacientes
con > 48 horas de VM, candidatos a proceso de retiro ventilatorio.
Previo a la prueba de respiracién espontanea se realizé ecografia dia-
fragmatica. Se incluyeron variables clinicas, mediciones de ecografia
y desenlaces. Estadistica descriptiva e inferencial con calculo de sen-
sibilidad, especificidad, valores predictivos y construccién de curva
ROC.

Resultados: Se incluyeron 97 pacientes sometidos a proceso de
retiro de VM, encontrando 21% fracaso. Edad promedio: 58 afios,
en su mayoria mujeres y la principal causa de falla respiratoria
fue hipoxia (63%). El tiempo de VM previo al retiro fue de 4 dias
y el tiempo del proceso de 2 dias. No hubo diferencias entre los
grupos de éxito y fracaso, excepto mayor tiempo en VM y estancia
en UCI en quienes fracasaron (5 vs 7 dias, p 0,026 y 10 Vs 14 dias,

Tabla 1. Medidas de disfragma por ecografia en los pacientes sometidos a proceso de
destete ventilatorio en la unidad de cuidado intensivo

Total poblacién Exito Fracaso
Medidas del Diafragma Prueba U
N=97 n=77 n=20
Mann.
Excursion > 10 mm, n{%) 95(97,9%) 77(100) 18(90) 0,041
Desplazamiento del Diafragma, cm 22(164-277) 224(1,7-2,84) 1,9(1,45-229) 071
Velocidad de Contraccién, cmiseg 2,68(1,83-3.3) 29(1,98-352) 177(1.43-2,8) 0,001
Tiempo inspiracion, seg 0,82(0,68-1,03) 081(068-103) | 0,85(0,63-1,07) 0,782
DuraciénTiot, seg 2,95(2,58-3,38) 303(259-338)  2,87(2,42-342) 058
indice Engrosamiento 30(21-42) 31(23-45) 26(15-34) 0,184
IE>30 52(53,6%) 43(56%) 9(45%) 0,386
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Figura 1. Curva ROC de velocidad de contraccion del diafragma (> 1.66
cm/seg).
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p 0,032). Ocurri6 disfuncién diafragmatica en 10% de los pacien-
tes; se observé menor desplazamiento de diafragma, mayor tiem-
po inspiratorio y menor velocidad de contraccién del misculo en
quienes fracasaron, siendo esta Gltima significativa (2,9 vs 1,77
cm/seg, p <0,001). La precisién diagndstica se muestra en la tabla
y figura.

Conclusiones: La medicién ecografica de la funcién diafragmati-
ca es (til en el proceso de retiro de la VM; la velocidad de con-
traccién muestra exactitud diagnéstica para predecir éxito en el
proceso.

139. DIFERENCIAS MICROBIOLOGICAS DE LAS EXACERBACIONES
EN LA ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA CRONICA CON Y SIN
NEUMONIA

F. Varén, C. Torres, C. Aguirre, J. Beltran, A. Hernandez y A. Ali

Fundacion Neumolégica Colombiana. Universidad de Navarra.

Introduccion: La epidemiologia de la enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica (EPOC) en Colombia fue descrita por el estudio PREPOCOL
con una prevalencia de 8,9%. No sabemos si existen diferencias en la
microbiologia de las exacerbaciones de EPOC con o sin neumonia. El
objetivo de este estudio es comparar la microbiologia de las exacer-
baciones graves de EPOC que requieren ingreso a la UCI (Unidad de
Cuidado Intensivo) con y sin neumonia.

Material y métodos: Estudio observacional analitico de corte
transversal que incluy6 pacientes con exacerbacién grave de EPOC
que requirieron ingreso a la UCI. El patégeno fue considerado la
causa de la infeccién en cultivo de esputo si su crecimiento exce-
dia 10 x 6 UFC (unidades formadoras de colonias). Se compararon
pacientes que presentaron infiltrados alveolares en la radiografia
de térax cuando ingresaron en la UCI con los que no tenian este
hallazgo, esta apreciacion la realiz6 el radiélogo y el neumédlogo
que evalu6 por primera vez al paciente en la UCI. Para variables
continuas de distribucién normal se utilizaron medianas (RIQ) y
medias (DE) si la distribucién era normal. Las variables categéricas
se describieron en proporciones y se compararon con y? o test
exacto de Fisher a conveniencia. El coeficiente kappa de Cohen se
utilizé para evaluar la concordancia en la valoracién de la radio-
grafia de térax.

Resultados: 91 pacientes incluidos. 47 mujeres (p = 0,247). Edad pro-
medio: 74 afios. De los dos grupos de estudio, la mitad tuvieron neu-
monia. Hubo alta concordancia en el diagnéstico de infiltrados alveo-
lares entre el radi6logo y el neumélogo (p < 0,001, Kappa = 0,978). La
figura muestra las bacterias mas prevalentes aisladas en las exacerba-
ciones graves de EPOC. El andlisis del porcentaje de bacterias que apa-
recian entre los dos grupos (infiltrado alveolar u otro) no mostré di-
ferencia estadisticamente significativa.
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Figura 1. Frecuencia de aislamiento bacteriano en pacientes con exacer-
bacién de EPOC (con y sin neumonia).

Conclusiones: No hay diferencia microbiolégica de las exacerba-
ciones graves de EPOC entre los pacientes con y sin neumonia aso-
ciada.

140. CONDICIONES ASOCIADAS ALA VENTILACI()IN MECANICA EN
5 UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO DE BOGOTA

F. Varén, E. Caceres, A. Hernandez, M. Poveda, M. Pérez
y D. Quintero

Fundacion Neumolégica Colombiana. Universidad de Navarra.

Introduccién: En 2013, el CDC plantea una definicién para la vigi-
lancia y evaluacién de las condiciones asociadas a la ventilacién
(CAV) buscando mayor objetividad y estandarizacion de los para-
metros de diagnéstico y seguimiento. El objetivo fue determinar la
epidemiologia de CAV en diferentes UCI de Bogota entre 2015 y
2016.

Material y métodos: Estudio analitico para determinar la prevalencia
de CAV y CAVi (condicién infecciosa asociada a la ventilacion mecani-
ca) de acuerdo al nimero de eventos encontrados y el nimero total
de pacientes con ventilacién mecanica mayor de 48 horas en cada
UCI. Se realizaron medidas de tendencia central y de dispersion de las
caracteristicas demograficas, clinicas y los desenlaces; las compara-
ciones entre grupos se realizaron con t Student y y? y regresion logis-
tica en blsqueda de factores de riesgo para CAV.

Resultados: Se incluyeron 729 pacientes, 197 (27%) presentaron
CAV, 20% CAVi. La tabla 1 describe las caracteristicas generales de
los pacientes. El tiempo de ventilacién mecanica, estancia en UCI
y la mortalidad fue mayor en los pacientes con CAV (11 vs 7 dias,
p <0,001), (20 vs 11 dias, p < 0,001) y (35 vs 23%, p < 0,004) res-
pectivamente. Los factores de riesgo para CAV se describen en la
tabla 2.

Tabla 1. Caracteristicas de ingreso de los pacientes con ventilaciéon mecanica a
48 horas

Caracteristica Demogréfica """(';:;'l'ﬂw (::'1‘;7) | (':‘::‘l') Valorp
Edad en afios, media (DS) 61(19) 58(17) 62(19) 0.004
Sexo (masculino), n (%) 422(58) 118(59.9) 304 (57.3)
Sexo (femenino), n (%) 306 (42) 79140.1) 227(42.7) 0520
Score deingresoa UCI
Puntaje APACHE Il {puntos), Mediana (IQR) [ 18(14-25) 20(15-27) 18(13-23) \ 0.001
Puntaje SOFA [puntos), Mediana (IQR) \ 8(6-11) 9{7-13) 8(5-10) } 0.001
Comorhilidades.
Hipertension arterial, n (%) 341 [46.8) T 80(40.6) 261(49.2) 0.040
| Falla Cardiaca, n (%) 252(34.6) I 58(29.4) 194 (36.5) 0.074
| Enfermedad respiratoria, n (%) 164(22.5) I 31{15.7) I 133 (25) 0.008
Diabetes mellitus, n (%) 123(16.9) 26(132) 97(18.3) 0.105
Enfermedad renal cronica, n (%) 117(16.1) 32(16.2) 85(16) 0939
Oncolégico, n (%) 86(11.8) 26(13.2) 60(11.3) 0.481
Enfermedad neurolégica, n (%) 73(10) 10(5.1) 63(11.9) 0.007
| Cirrosis, n (%) 56(7.7) I 18(9.1) I 38(7.2) 0373
Enfermedad reumatologica, n (%) 40(5.5) [ 20{10.2) I 20(3.8) 0.001
Trasplante, n (%) 26(3.6) [ 9(4.6) 17(3.2) 0377

Tabla 2. Andlisis multivariado para determinar factores de riesgo asociados a
presencia de CAV

OR({IC95%) P

Factores de Riesgo para CAV
SOFA Score>8 1.88{1.30-2.73) 0.001
Antecedente Enfermedad Respiratoria 0.563 (0,347-0,915) 0.02
Enfermedad ogica 0.480(0.235-0.979) 0.044
‘ Antecedente Enfermedad ReumatolGgica ‘ 2.12(1.06-4.26) . 0.033
. Gstico de ingreso: . .

1.98(1.22-3.19) 0.005

Conclusiones: Primer estudio en Colombia de epidemiologia de CAV,
encontrando prevalencia del 27% y mortalidad de 35%, alta compara-
do con la literatura. Se identificaron patrones modificables para la
presencia de CAV que pueden ser intervenidos.
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141. EVALUACION CLINICA DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD DEL
DISPOSITIVO DE Il\{VENCléN PROPIA DYNATRAQ EN PACIENTES
VENTILADOS MECANICAMENTE MEDIANTE TRAQUEOSTOMIA

M. Orozco Levi, N. Quintero, C. Reyes, A. Bermon, N. Lépez, A. Espitia,
C. Pizarro y A. Ramirez-Sarmiento

Hospital Internacional de Colombia. Fundacién Cardiovascular de
Colombia.

Introduccion: La traqueostomia es una de las técnicas mas frecuen-
temente usadas en las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI). Sin em-
bargo, sus complicaciones oscilan entre un 5 y 40%. Ning(in reporte
ha incluido la mala alineacién como una de las complicaciones fre-
cuentes. El desplazamiento anémalo y la posicion axial respecto de la
traquea pueden precipitar laceraciones, tlceras, sangrado o fistulas
traqueales, ademas de dificultades ventilatorias, o la muerte. Nuestra
percepcion es que la complicacién definida como mala alineacién (o
mal posicionamiento) de la canula de traqueostomia y sus consecuen-
cias se subestiman sistematicamente. Objetivo: evaluar la eficacia y
seguridad del dispositivo de invencién propia DYNAtraq para mante-
ner las canulas de traqueostomia en alineacién y fijacion correctas en
pacientes adultos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
y bajo ventilacién mecanica.

Material y métodos: Ensayo cuasi-experimental cruzado de antes-
después. Se consideraron elegibles todos los pacientes (n = 27) lleva-
dos a traqueostomia en una Unidad de Cuidados Intensivos de la FCV.
Tras verificar los criterios de inclusién y exclusion, se procedi6 a re-
gistro digital de imagenes sin DYNAtraq y con DYNAtraq. Se evaluaron
complicaciones y factores clinicos asociados.

Resultados: Los pacientes representaron una poblacién tipica de
adultos con indice de Charlson de 4, e indices de gravedad a su ingre-
so de 17 (RIQ 13-22) en APACHE-Il y 8 (RIQ 6-9) en el SOFA. La hospi-
talizacion fue prolongada (18-404 dias) y la ventilacién mecanica
entre 1-27 dias. El dispositivo mostré un efecto significativo (p <0,05)
sobre la correccion de la posicion de las canulas de traqueostomia,
tanto en sentido céfalo-caudal como latero-lateral, desde 46° a 81°,
cambio de 56% (p = 0,014), y desde 52° hasta 70°, cambio de 32%
(p <0,01), respectivamente. La correccién de la posicién de la canula
de traqueostomia se logré en 83% de los casos, lo cual contrasta con
Gnicamente 2% de los pacientes cuando no tienen el dispositivo
(p <0,01).

Conclusiones: La innovacion tecnolégica de invenciéon propia DYNA-
traq es pertinente, relevante y eficaz para resolver los problemas de
posicion de las canulas de traqueostomia en pacientes hospitalizados
en UCl y bajo ventilacién mecanica. Este dispositivo representa una
estrategia complementaria para disminuir el riesgo de decanulacién
accidental, mala alineacion, laceracion, ulceracién traqueal, y disfun-
cion de la canula ante el ventilador mecanico.

142. ENSAYO CLINICO CONTROLADO PARA EVALUAR EL IMPACTO
DEL NUEVO SISTEMA DE INNOVACION TECNOLOGICA CON VISION
ARTIFICIAL PARA GUIA, ALERTA, AUDITORIA Y ANALISIS DEL
LAVADO DE MANOS AL ACCESO DE UNIDADES DE CUIDADO
INTENSIVO: EL DISPOSITIVO MANITOR

M. Orozco-Levi, J. Alvarez, A. Bermon, C. Dominguez, N. Lépez,
A. Navas, F. Caicedo, D. Guio, M. Mogollén, A. Orozco, C. Pizarro
y A. Ramirez Sarmiento

Hospital Internacional de Colombia. Fundacién Cardiovascular de
Colombia. Sistemas y Computadores SYC.

Introduccién: La higiene de manos es la principal estrategia preven-
tiva para reducir las infecciones intrahospitalarias, pero es necesario
buscar alternativas que aumenten su cumplimiento. Nuestro grupo
EMICON (Colciencias) ha desarrollado una invencién basada en TICs

denominada MANitor (de “MAnos” y “moNITORizacién”), con una
configuracién en forma de “espejo inteligente” que tiene capacidad
de proyectar un avatar mientras guia, registra, graba y audita el lavado
de manos. Objetivo: Evaluar el impacto del dispositivo MANitor en un
entorno hospitalario real sobre el cumplimiento del lavado de manos
en términos de frecuencia y calidad por quienes acceden a la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI).

Material y métodos: Se incluyeron dos elementos complementarios,
uno el dispositivo MANitor instalado en lavabo a la entrada de la UCI,
y el segundo una cdmara de video HD para grabacién continua de
imagenes de los usuarios en dias laborables y festivos, tanto de dia
como de noche. Se realizaron cultivos bacterianos de las manos, y se
revis6 el comportamiento de los usuarios en las videograbaciones. Se
analizaron la proporcién y calidad de lavado de manos (criterios OMS)
en la situacion de referencia (MANitor OFF) y los cambios asociados a
la intervencién (MANitor ON).

Resultados: De 1.333 ingresos registrados, 49% (n = 654) fueron en dia
festivoy 51% (n = 677) en dia laborable (44% personal asistencial, 22%
administrativo, 34% externos). La falta de cumplimiento del lavado del
lavado fue del 72% y 75% en los dias laborales y festivos, respectiva-
mente. El lavado lo cumplieron solo el 19,8% de los individuos. El
81,4% del cumplimiento se asoci6 al dispositivo MANitor ON vs 18,5%
en OFF. El lavado de manos disminuyé 85,3% el nimero de unidades
formadoras de colonias (UFC) de las manos, en asociacion (p < 0,001)
con el dispositivo MANitor.

Conclusiones: El cumplimiento del lavado completo de manos por
parte de individuos que acceden a una UCI es extremadamente bajo.
El nuevo dispositivo de invencién MANitor permite aumentar la ad-
herencia y calidad del lavado, lo cual se traduce en un menor inéculo
bacteriano de las manos tanto de usuarios como personal de salud de
la institucién.

143. BIOIMPEDANCIA ELEC]: RICA CORPORAL DE PACIENTES
LLEVADOS A CIRUGIA CARDIACA Y PACIENTES SOMETIDOS
A TERAPIA ECMO: ANALISIS DE SU UTILIDAD CLINICA

M. Orozco-Levi, R. Vasquez, A. Bermon, N. Lopez, C. Pizarro,
D. Caceres y A. Ramirez-Sarmiento

Hospital Internacional de Colombia. Fundacién Cardiovascular de
Colombia.

Introduccion: El estudio de la composicién corporal en personas sa-
nas y pacientes con enfermedades crénicas hace parte del manejo
clinico actual, importantes indices prondsticos de mortalidad y pro-
gresion de la enfermedad se han desarrollado a través de la caracteri-
zacién de los cambios en los compartimentos corporales. La bioimpe-
dancia eléctrica (BIA) es una técnica que mide la conductividad
eléctrica a nivel tisular al hacer pasar una pequefia corriente alterna
a través de 4 electrodos (2 emisores y 2 sensores), aunque no es el
estandar de oro para la medicién del agua corporal total (TBW, por sus
siglas en inglés), es la herramienta de eleccién en el escenario real, ya
que es econémica, segura, facil de realizar, técnica no invasiva, los
resultados son reproducibles y se puede realizar en sujetos de todas
las edades y tipos corporales.

Material y métodos: Estudio analitico prospectivo de cohortes en
pacientes admitidos en UCI tras cirugia cardiaca, o que por indicacién
médica requirieron manejo con ECMO (n = 46), y un grupo de indivi-
duos sanos de referencia. Se llevaron a cabo mediciones secuenciales
en condiciones ideales. Para la cohorte 1 se realizé evaluacion preope-
ratoria de la impedancia, POP inmediata y se continué diariamente
durante 3 dias. En la cohorte 2, se realizaron mediciones antes de
ECMO, después de ingresar a ECMO y cada 3 dias hasta destete o fa-
llecimiento. Se hizo seguimiento clinico durante la estancia hospita-
laria a todos los pacientes incluidos en el estudio para determinar
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eventos de morbilidad y mortalidad. Se determiné supervivencia a 30
dias.

Resultados: En la cohorte 1, el promedio del Delta Q se correlaciond
con el IMCy la PVC de forma inversa. No se evidencié que el balance
hidrico anotado estuviera relacionado con el cambio en la BIA, pero
se observo que el promedio del cambio en el BH fue de -228 cc/24h,
que representa un porcentaje promedio de cambio de 45,5% en toda
la poblacién estudio. En la cohorte 2, no se pudo determinar la rela-
cién del promedio de cambio de la impedancia y las variables clinicas
de hidratacién durante el manejo con ECMO. No se evidenci6 relacién
entre la BIA y la mortalidad de los pacientes

Conclusiones: Este es el primer estudio que permite identificar cam-
bios de la impedancia corporal total en pacientes sometidos a cirugia
cardiaca y ECMO, y permite sugerir que puede tener utilidad clinica
en relacién para el manejo de estos pacientes en cuidado critico.

144. ENSAYO CLINICO CRUZADO Y ALEATORIZADO PARA EVALUAR
LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE UN DISPOSITIVO DE INNOVACION
TECNOLOGICA PROPIO PARA LA ASPIRACION SUPRAGLOTICA
CONTINUA EN PACIENTES INTUBADOS Y VENTILADOS
MECANICAMENTE: EL DISPOSITIVO SUPRATUBE

A. Ramirez-Sarmiento, M. Corredor, A. Bermon, A. Espitia, D. Rey,
N. Lépez, C. Pizarro y M. Orozco-Levi

Hospital Internacional de Colombia. Fundacién Cardiovascular de
Colombia.

Introduccién: La broncoaspiracién del contenido orofaringeo por re-
flujo gastroesofagico es el principal factor de riesgo para la neumonia
asociada a la ventilacién mecanica (NAVM). En nuestra experiencia,
no existe ningtn dispositivo que permita la aspiracién continua de las
secreciones acumuladas en orofaringe (supraglotis) de pacientes in-
tubados y ventilados mecanicamente. Los tubos orotraqueales con
succién “subglética” pueden aportar beneficio clinico al disminuir el
riesgo de desarrollar NAVM, pero su uso no se ha extendido, aparen-
temente por razones de costes, disponibilidad y complicaciones loca-
les. Desde nuestra Optica, parece totalmente razonable y justificado
que se aspiren las secreciones orofaringeas antes (supraglotis) que
sean broncoaspiradas y hayan pasado a traquea (subglotis). Objetivo:
evaluar la eficacia y seguridad del dispositivo de aspiracién orofarin-
gea continua “SUPRAtube” en pacientes con intubacién orotraqueal y
ventilacién mecanica.

Material y métodos: Ensayo cuasi-experimental cruzado de antes-
después. Se seleccioné una muestra analitica de 37 casos evaluados
en dos fases definidas en el estudio como referencia (sin SUPRAtube)
y con SUPRAtube. Cada fase fue de 24 horas. Se evaluaron los hallaz-
gos mediante videoendoscopias antes y después del uso del disposi-
tivo, y se cuantificé el volumen aspirado de secreciones en cada fase
para su comparacion

Resultados: El volumen aspirado durante el tratamiento convencional
fue (mediana) de 20 mililitros (ml) (rango 0-160) en 24 horas. El SU-
PRAtube se asocié a un volumen de aspiraciéon mayor equivalente a
mas de cinco veces (125 ml/24 horas, rango 25-415 ml) a la situacién
de referencia. Los eventos adversos fueron de muy baja frecuencia y
no-serios (eritema en sitio de ubicacion del dispositivo en un pacien-
te).

Conclusiones: El SUPRAtube es un dispositivo altamente eficaz y se-
guro a corto plazo para aspirar las secreciones supragléticas en pa-
cientes intubados y ventilados mecanicamente. Estos resultados son
relevantes desde el punto de vista clinico y permiten recomendar la
realizacion de estudios multicéntricos con tal de definir el impacto
del SUPRAtube sobre la morbi-mortalidad por neumonia y demas
complicaciones asociadas a la broncoaspiracién de contenido orofa-
ringeo en pacientes bajo ventilacién mecanica.

145. IMPACTO EN LA SOBREVIDA EN PACIENTES CON SINDROME
CARDIOPULMONAR POR HANTAVIRUS CON UNA ESTRATEGIA DE
TRASLADO Y ECMO PRECOZ

F. Arancibia, E. Ossandén, A. Muifioz, C. Septlveda, H. Valenzuela,
M. Concha, ]. Gavilan, C. Espinoza, A. Reyes, P. Mufioz, C. Espinoza
y S. Iturra

UCI. Servicio de Cirugia Cardiovascular y Servicio de Medicina. Instituto
Nacional del Térax.

Introduccion: El sindrome cardiopulmonar por Hantavirus (SCPH) en
Chile tiene una alta mortalidad que alcanza el 26-50%, siendo atin
mayor en aquellos con criterios de gravedad. Desde el afio 2015, el
Instituto Nacional del Térax (INT) es centro de referencia nacional
para pacientes con Hantavirus, beneficiarios del Fonasa. El objetivo
del estudio es evaluar el impacto en la mortalidad, de una estrategia
de traslado e instalacién de ECMO precoz, de pacientes con alta sos-
pecha de SCPH a la UCI del INT. También, evaluar factores predictivos
de ECMO.

Material y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de los pa-
cientes que fueron derivados a la UCI del INT durante el periodo ene-
ro de 2015 y febrero de 2018. Se registraron datos: demograficos,
epidemioldgicos, radiolégicos, de laboratorio, Apache II, SOFA, venti-
lacién mecanica (VM), ECMO, tiempo de traslado al INT estadia y so-
brevida tanto en UCI como en el Hospital. Los resultados son expresa-
dos como promedios + desviacién estandar, o proporciones. Para
comparar los grupos ECMO y no ECMO, se aplicé la prueba de t Stu-
dent para variables cuantitativas. En todas las pruebas se consider6
un valor de p < 0,05 y se utiliz6 el programa estadistico SPSS 22.
Resultados: Un total de 42 pacientes fueron derivados a la UCI del
INT con sospecha de infeccién por Hantavirus y en 37 pacientes se
confirmo el diagnéstico. La edad promedio fue 39,8 + 17,36 (15-69)
afios, 71% son hombres, APACHE II, SOFA y PaFi de ingreso INT fue de
13,8 £9,4; 7,5 £5,1;y 272 £ 102, respectivamente. El tiempo entre la
hospitalizacion en su lugar de origen y el ingreso al INT fue de 40 +
38 (5-144) horas. En 22/37 (59%) pacientes requirieron ventilacién
mecanica invasiva y 12/37 (32%) ECMO. La estadia en UCI de los pa-
cientes con ECMO fue de 12,8 + 9,2 dias y la estadia en el hospital de
28,7 + 25,7 dias. La sobrevida global de los pacientes con infeccion
por Hantavirus fue de 33/37 (89%) y de los pacientes en ECMO fue de
9/12 (75%). En aquellos que requirieron ECMO, el APACHE I y SOFA
al ingreso al INT fue mas elevado (20,4 +8,6 vs 11,4+ 8,7, p=0,026 y
10,7 +4,3vs 6,2 +4,8; p=0,029) y la PaFi mas baja (196 + 99,2 vs 298
+91; p=0,026).

Conclusiones: Estos resultados demuestran que una estrategia de
traslado precoz, a un centro de salud con experiencia en ECMO, me-
jora significativamente la sobrevida de los pacientes con sindrome
cardiopulmonar por Hantavirus. Un APACHE Il y SOFA elevado y una
PaFi baja al ingreso, aparecen como factores predictivos de ECMO.

146. ASFIXIA POR INMERSION EN PEDIATRIA: CARACTERIZACION
Y PRINCIPALES COMPLICACIONES MEDIATAS E INMEDIATAS

B. Becerra-Trejo, A. Barros-Hernandez, L. Morﬁn—Romero,
L. Froylan-Orozco, M. Gonzalez-Jaramillo, A. Avalos-Lépez,
L. Panduro-Valdez, J. Ramos-Quezada y E. Huerta-Huerta

Hospital de Pediatria. Centro Médico Nacional de Occidente.

Introduccién: El ahogamiento es la 3% causa de muerte accidental en
pediatria. Definida como la muerte por asfixia tras inmersién en me-
dio liquido. Su fisiopatologia depende de la duracién de la inmersién,
cantidad y caracteristicas del liquido aspirado, determinando la seve-
ridad de la hipoxia y secuelas. El tratamiento principal es la reanima-
cién cardiopulmonar, restablecimiento de la ventilacién, correccion
de la hipoxia y manejo integral del edema cerebral. Objetivo: caracte-
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rizacién demografica, clinica y gabinete de asfixia por inmersién y sus
principales complicaciones mediatas e inmediatas.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo en pediatricos
con asfixia por inmersién ingresados del 01-enero 2015 al 15-sep-
tiembre 2017. Se calculo nimero, frecuencia, porcentaje y mediana.
Resultados: Se incluyeron 12 pacientes, género masculino 58,3%, me-
diana 6,3 afios (1-13), sitio mas frecuente alberca ptblica 50%, tiempo
de inmersién mediana 17,3 min (3-60). Amerito RCP n = 11, tiempo
requerido mediana 19,2 min (3-60), 2¢ paro cardiorrespiratorio 25%.
Recibi6 reanimacién por personal no médico 58%. Intubacién 91,6%,
mediana Glasgow 8 (n = 12). A su llegada a urgencias presentaron
SIMCKOK IV n = 11, CONN C n = 9, Uso de ventilacién convencional
91,6% promedio 7,4 dias (2-14 dias), promedio de PIP 19,3 cmH,0 (16-
30), PEEP mediana 9 cmH,0 (6-15), Alta frecuencia n = 1. Desarrollo
SDRA 66,6%, leve 25%, moderado 25%, severo 16%, soporte inotrépico/
vasoactivo 10 pacientes. Imagenes radiografias de térax: infiltrado
intersticial n = 9 (75%), de ellos 33% presento atelectasias, fuga aérea
22%. Neurol6gicamente 25% tubo tomografia normal, edema cerebral
n = 9. La complicacién mediata mas frecuente fue SDRA y crisis con-
vulsivas, otras complicaciones fueron falla cardiaca 8,3%, insuficiencia
renal n = 3 y neumonitis 8,3%. Mortalidad 16,6% por disfuncién de
tallo. Dias terapia promedio 8,9 dias. Seguimiento 6 meses y 1 afio sin
complicaciones neumoldgicas y neuroldgicas.

Conclusiones: La asfixia por inmersién es mas prevalente en escola-
res, ocurre frecuente en la alberca publica; relacionados a descuidos
maternos con edades entre 30-35 afios, ameritando reanimacién car-
diopulmonar 91%. La principal complicacién inmediata pulmonar fue
SDRA moderado y edema cerebral, imagenolégicamente predomino
el infiltrado intersticial y edema cerebral. La mortalidad fue 16,6%
asociada a disfuncién de tallo. No se encontraron complicaciones a
largo plazo. La evolucién y pronéstico depende de una adecuada rea-
nimacion, reoxigenacion/estrategias de reperfusion, neuroproteccion
y neuro-rehabilitacion que limiten el desarrollo de complicaciones
inmediatas.

147. MECANISMOS DE ACCION DE LA CANULA NASAL DE ALTO
FLUJO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA Y TABAQUISTAS CONTROLES.
(EXISTE UN ROL DEL REFLEJO LARINGEO?

M. Baz, A. Arruti, A. Coppola, M.I. Rodriguez, K. Genta, M.C. Charlin,
M. Rebella, L. Dibarboure, R. Beltramelli, P. Alzugaray, C. Santos,
J.P. Arcos y FJ. Hurtado

Hospital de Clinicas y Hospital Maciel.

Introduccion: Previamente reportamos un fenémeno de estrecha-
miento espiratorio de la glotis (GNR) en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) que contrarrestaria la PEEPi, y
que la aplicacién de presion espiratoria externa (EPAP), disminuyendo
dicho fenémeno, mejora la funcién diafragmatica. El objetivo fue es-
tudiar los mecanismos de accién de la canula nasal de alto flujo
(HFNC) en pacientes con EPOC, particularmente sus efectos EPAP si-
miles sobre el GNR y los efectos clinico-fisiolégicos.

Material y métodos: Realizamos un estudio clinico en pacientes con
EPOC estable y fumadores controles, evaluando los efectos de HFNC
(AIRVO 2%, Fisher & Pykel Co, AU, NZ) a 0, 35 y 60 L/min, con FiO2 de
0,21. Se midieron parametros de funcién respiratoria y gases en san-
gre. El GNR y la funcién diafragmatica fueron evaluados por ecografia
(M-Turbo®, Sonosite Inc, WA, EEUU). Los datos continuos de distribu-
cién normal se expresaron como promedio + desvio estandar, se es-
tudiaron sus diferencias por test de t y su asociacién por correlacién
de Pearson, o seglin correspondiera.

Resultados: Se estudiaron 17 casos. La aplicacién de HFNC determind
un descenso de la FR, la FC, y la Pa02 (19,6 £ 3,4 vs 15,3 £3,7,71,3
11,7 vs 65,3+ 9,2y 80,6 £ 13,4 vs 76,7 £ 11,0 (p < 0,05), respectivamen-

te). Asimismo, no determiné un efecto ‘EPAP-like’ 0,3 £ 0,1 vs 0,3 £ 0,1
(p = NS). De manera interesante, encontramos una respuesta dicot6-
mica respecto a los efectos ‘EPAP-like’, pudiendo identificar un grupo
de ‘respondedores’ que present6 un descenso del GNR o ‘EPAP-like’ y
otro de ‘aumentadores’ que presenté un aumento del GNR, y que pre-
sentaron efectos clinico-fisiol6gicos diferenciales (figs.).
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Conclusiones: El uso de HFNC puede determinar un efecto EPAP simil
en EPOC estables o tabaquistas controles, disminuyendo el GNR, con
mejoria de parametros clinico-fisiol6gicos, o determinar un aumento
del GNR, asociando mayor ansiedad y depresion, y ausencia de cam-
bios clinico-fisiolégicos. No encontramos reportes de resultados simi-
lares.

148. RENTABILIDAD DE LA ESCALA CURB-65 EN ADULTOS CON
PATOLOGIA ONCOHEMATOLOGICA: PRIMER ANALISIS
PROSPECTIVO EN UNA POBLACION LATINOAMERICANA

M. Crespo-Mawyin, F. Salazar-Reinoso, L.F. Alban de La Torre,
G. Galvan-Vanegas, P. Quirola-Cedefio, B. Bermeo-Soto,
C. Torres-Herrera y M. Puga-Tejada

Instituto Oncoldgico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo.

Introduccion: El paciente con cancer es susceptible de infecciones
como la neumonia adquirida en la Comunidad (NAC), responsable de
elevada morbimortalidad. Estimar la complejidad de este cuadro es
Gtil en la toma de decisiones, proponiéndose el CURB-65. Sin embar-
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go, esta herramienta presento limitaciones en anglosajones con can-
cer. Se desconoce si ello se debe al tipo de tumor (sélido/hematolégi-
co) o su progresion. Objetivo: evaluar la rentabilidad del CURB-65 en
adultos con NAC y cancer, en un centro oncolégico del Ecuador.
Material y métodos: Estudio observacional, analitico, prospectivo,
cohorte (enero’14-agosto’16). Se excluy® los casos paliativo exclusivo
u 02 domiciliario. El contraste de hipétesis entre CURB-65>2 vs de-
senlace (ventilacion mecanica invasiva -VMI- por NAC; internacion en
Unidad de Terapia Intensiva -UTI-; Letalidad Hospitalaria -LH- por
NAC) se estableci6 mediante la prueba de hip6tesis respectiva. Aque-
llas asociaciones significativas fueron evaluadas mediante regresion
logistica y curva ROC (AUC). En aquellas variables con AUC > 70% se
evaluo la suficiencia pronéstica. Se realizé un sub-analisis entre t. s6-
lidos/hematolégicos. Un valor p < 0,01 fue estadisticamente significa-
tivo. Se analiz6 los datos en Rv.3,4.1.

Resultados: Se enrol6 118 casos: edad promedio 58 afios, 57% muje-
res. 4% de los casos presenté EPOC. 64% fueron t. s6lidos: 20% cabeza
y cuello, 15% estémago, 12% mama. De los t. hematolégicos, el mas
frecuente fue linfoma no Hodgkin (38%). El estadio clinico mas fre-
cuente fue avanzado (54%). La LH fue del 38%, sin relaci6n para con las
caracteristicas antedescritas. Un CURB-65 > 2 presenté diferencia
poco significativa para con la indicacién de VMI por NAC o internaciéon
en UTI; pero si muy significativa para con la LH por NAC, tanto en
general (OR 3,14; 1C95% 1,93-5,11; p < 0,01), como en t. s6lidos (OR
2,78;1C95% 1,55-5,00; p < 0,01) y hematolégicos (OR 4,10; IC95% 1,64-
10,22; p < 0,01), con un AUC del 73% y 86%, respectivamente. La sufi-
ciencia pronéstica del CURB-65 en la prediccién de LH por NAC pre-
sent6 una sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo,
negativo y coincidencia observada del 53%, 81%, 80%, 54% y 65% en t.
sélidos, y del 71%, 79%, 87%, 58% y 74% en t. hematolégicos, respecti-
vamente.

Conclusiones: En la poblacién estudiada, la escala CURB-65 muestra
moderada rentabilidad en la prediccién de LH por NAC, independien-
te del tipo de tumor; mas no demostré rentabilidad en su asociacién
para con la indicacién de VMI por NAC o internacién en UTI. Es nece-
saria una individualizacion de este instrumento en pacientes con can-
cer. No conflictos de interés.

149. ATROFIA MUSCULAR ESQUELETICA EN LOS PACIENTES
CON PERITONITIS INGRESADOS EN CUIDADOS INTERMEDIOS

C. Pizzarrosa, V. Gigirey, T. Stapff, X. Gonzalez, M. Rebella, V. Merola,
R. Marinez, J. Alonso, L. Dibarboure, ].P. Arcos, FJ. Hurtado y M. Baz

Hospital de Clinicas.

Introduccion: Si bien diversos estados inflamatorios tanto crénicos
como agudos se asocian a la ocurrencia de atrofia muscular esquelé-
tica, los efectos de la peritonitis sobre ello no ha sido reportado.
Material y métodos: Estudiamos retrospectivamente a los pacientes
con peritonitis ingresados a Cuidados Intermedios (CI) de un Hospital
Universitario, que tuvieran al menos dos tomografias computadas. La
masa muscular esquelética se midié como el area de seccién y la den-
sidad del musculo psoas. Se compararon las variables con aquellas del
total de los pacientes ingresados a la Unidad.

Resultados: De los 892 pacientes ingresados a la Unidad en ese perio-
do, 55 pacientes lo hicieron por peritonitis y 21 cumplieron el criterio
de inclusién. Comparados con el total de pacientes ingresados, los
pacientes con peritonitis tuvieron mayor escores de comorbilidad de
Charlson (3,1 £2,2 vs 1,1 £ 1,2, p < 0,0001), estadias en la Unidad y
Hospitalarias (dias) mas prolongadas (14,7 + 10,8 vs 5,1 £ 6,2, p <
0,0001 y 64,1 £ 38,7 vs 18,0 + 15,6, p < 0,0001) y una mayor mortali-
dad (%) (23,8% vs 6,2%, p < 0,001). El area de secciéon del musculo
psoas disminuy6 bilateralmente (psoas izquierdo 8,5 + 3,5vs 7,3 £ 3,3,
p = 0,015, y psoas derecho 8,4 + 6,8 vs 7,5 + 3,4, p = 0,047). No se en-
contraron cambios en la densidad de los mtsculos psoas. El descenso

en el area de seccién del musculo psoas izquierdo se asoci6 positiva-
mente con la estadia en la Unidad pero no asi con los dias de fiebre.
(fig.).
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Figura 1. A. Fotos de la medida del psoas a la altura de L4. B. Tabla de
caracteristicas de los pacientes. C. Tabla comparacién de los pacientes
contra la cohorte total de pacientes ingresados. D. Grdficos de box plot de
la atrofia de ambos psoas y correlacion entre atrofia del psoas izquierdo
y la esradia en el CI.



66 11.¢ Congreso ALAT

Conclusiones: Concluimos que los pacientes con peritonitis ingresa-
dos a Cuidados Intermedios desarrollan atrofia muscular esquelética
posiblemente asociado a reposo en cama mads que a actividad infla-
matoria, a ser confirmado por estudios con un diseflo especifico para
evaluar esto Gltimo.

150. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y CLINICA DE
LA NEUMONIA EN PACIENTES CON VENTILACION MECANICA
UTILIZANDO EL TEST DIAGNOSTICO DE LAVADO
BRONCOALVEOLAR ENTRE LOS ANOS 2015 Y 2016 EN LA
FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO

A. Pinzay ]. Martinez

Universidad Mariana Fundacién Hospital San Pedro.

Introduccion: La neumonia en el paciente ventilado estd asociada a
una elevada tasa de mortalidad y cuando esta se presenta incrementa
su estancia hospitalaria y por ende el tiempo en ventilacién mecanica.
El diagnéstico de la neumonia puede ser dificil mas aun cuando no
existe un “patrén de oro” generando de esta manera variabilidad de
las técnicas para la obtencién de muestras respiratorias entre estas el
lavado broncoalveolar. El objetivo de este estudio fue caracterizar so-
cio demografica y clinicamente a los pacientes en ventilacién meca-
nica con neumonia utilizando el test diagnostico lavado bronquio al-
veolar.

Material y métodos: Esta investigacion se desarrollard basandose
en el paradigma cuantitativo, con el enfoque empirico-analitico, el
tipo de investigacion es descriptiva y segiin el tiempo de ocurrencia
de los hechos es retrospectivo. Poblacién y muestra. Pacientes hos-
pitalizados en la UCI de la Fundacién Hospital San Pedro durante un
periodo comprendido entre los afios 2015 y 2016 que cumplen los
criterios clinicos de Johanson para neumonia, mayores de 18 afios y
sometidos a ventilacion mecanica. Los criterios de exclusién seran
pacientes cuyo diagndstico clinico e imagenoldgico no corresponde
a neumonia y pacientes con foco infeccioso de origen no pulmonar
demostrado.

Resultados: El 65,5% de los pacientes estudiados fueron de sexo mas-
culino comparado. El servicio en el que se presentaron con mayor
frecuencia las intubaciones fue la unidad de cuidados intensivos
(33,6%), seguido por el quiréfano (26,9%) y urgencias. Las neumonias
fueron clasificadas principalmente como neumonia asociada a los
cuidados (33,6%) y neumonia asociada a la ventilacién mecanica
(18,5%). Los diagnosticos de ingreso mas frecuentes fueron el trauma
(21,8%) y la sepsis (18,6%). La mayor parte de los gérmenes identifica-
dos corresponden a negativos (45,4%) y fermentador (23,5%). E1 50%
de los pacientes presentaron edades entre 32 y 75 afios. Se encontrd
que el 75% de los pacientes present6 tiempos de ventilaciébn mecanica
iguales o inferiores a 12 dias. El 50% de los pacientes presentaron CPIS
entre 5y 7segundos.

Conclusiones: Los microorganismos se agruparon en Negativo, Fer-
mentador, Catalasa positivo, Levadura, Catalasa negativo, No fer-
mentador, No levadura; identificando asi una relacién entre el tipo
de germen y el proceso infeccioso que se generaba ademas de la
patologia que lleva al paciente a realizar falla respiratoria. Ademas
identificar el lugar donde se realizaba la intubacién endotraqueal,
esto con el fin de reconocer la relacién existente entre un proceso de
infeccién pulmonar primaria o como consecuencia de procesos de
intubacién.

151. VENTILACION MECANICA NO INVASIVA CON PRESION
SOPORTE VOLUMEN GARANTIZADO (AVAPS) EN LA INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA DE VARIAS ETIOLOGIAS

K.H. Briones-Claudett, M.H. Briones-Claudett, A. Esquinas Rodriguez,
M. Puga-Tejada, M.P. Cabrera Bafios, C.R. Pazmifio Duefias, . Daher,
B. Bermeo y M. Grunauer

Universidad de Guayaquil. Facultad de Ciencias Médicas. Guayaquil.
Ecuador. Intensive Care Unit. Ecuadorian Institute of Social Security
(IESS). Babahoyo. Ecuador. Intensive Care Unit. Morales Masaguer.
Murcia. Espafia. Intensive Care Unit. Santa Maria Clinic. Guayaquil.
Ecuador. Instituto Nacional del Térax. Santiago de Chile. School of
Medicine. Universidad San Francisco de Quito. Quito. Ecuador.

Introduccion: La estrategia de ventilacién mecanica no invasiva con
presion de soporte y volumen garantizado (BiPAP S/T) con (AVAPS)
permite el uso de un volumen pre-programado fijo, que se mantiene
constante mediante cambios en la presién inspiratoria, estima el vo-
lumen entregado y ajusta sus parametros para garantizar el volumen
de destino predeterminado El objetivo principal es determinar el por-
centaje de éxito y fracaso (porcentaje de intubacién) del uso de la
estrategia ventilatoria BiPAP S/T + AVAPS en pacientes con insuficien-
cia respiratoria aguda de diversas etiologias y segundo objetivo, para
determinar el porcentaje de mortalidad, dias de estancia en el hospi-
tal y dias de ventilacién mecanica y predictores de éxito o fracaso
Material y métodos: Se traté es un estudio prospectivo-monocéntri-
co que incluy6 sujetos con insuficiencia respiratoria aguda ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Santa Maria Guaya-
quil. Todos los sujetos fueron admitidos desde el 1 de diciembre de
2010 hasta el 1 de enero de 2014. Este estudio se realizé de acuerdo
con la Declaracién de Helsinki. Este estudio se adhiere a las normati-
vas de STROBE. El estudio fue registrado y asignado ISRCTN96455367
DOI 10,1186/ISRCTN96455367. http: //www.isrctn.com/10,1186/ISRCT-
N96455367El andlisis de varianzas con medidas repetidas se utilizé
para establecer la relacion entre el fracaso y el éxito. Un valor de p <
0,05 se considerd de significacién estadistica.

Resultados: Un total de 68 sujetos fueron analizados en este estudio.
El porcentaje de éxito a la la VNI con BiPAP S/T AVAPS fue del 69,1% y
la tasa de mortalidad fue del 20,6% en este estudio. El porcentaje de
fracaso de la VNI con BiPAP S/T AVAPS, en nuestro grupo de sujetos
con IRA hipercapnica debida a enfermedades obstructivas fue del 9%
y el 35% con aquellos con IRA hipoxémica. Se encontraron diferencias
significativas al comparar el éxito y el fracaso, especialmente en suje-
tos con insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica (p < 0,05).
Conclusiones: Los sujetos con insuficiencia respiratoria aguda hiper-
capnica tienen una mayor respuesta positiva a la estrategia de venti-
lacién con BiPAP S/T AVAPS que aquellos con insuficiencia respiratoria
aguda hipoxémica.

152. PREVALENCIA DE LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
SOMETIDOS A VENTILACION MECANICA NO INVASIVA POR
EXACERBACION DE LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA

K.H. Briones-Claudett, A. Romero Lépez, M.H. Briones-Claudett,
A. Esquinas Rodriguez, M. Puga-Tejada, M.P. Cabrera Bafios,
C.R. Pazmifio Duefias, ]. Daher, C. Torres Herrera y M. Grunauer

Universidad de Guayaquil. Facultad de Ciencias Médicas. Guayaquil.
Ecuador. Intensive Care Unit. Ecuadorian Institute of Social Security
(IESS). Babahoyo. Ecuador. Intensive Care Unit. Morales Masaguer.
Murcia. Esparia. Intensive Care Unit. Santa Maria Clinic. Guayaquil.
Ecuador. Instituto Nacional del Térax. Santiago de Chile. School of
Medicine. Universidad San Francisco de Quito. Quito. Ecuador.

Introduccion: En la actualidad pocos estudios han evaluado la rela-
cién de exacerbaciones del EPOC y OSA con el uso de ventilacién no
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invasiva durante su etapa aguda. Este estudio fue disefiado para de-
terminar cudl es la prevalencia y las caracteristicas clinicas de apnea
obstructiva del suefio en pacientes hospitalizados con insuficiencia
respiratoria aguda y exacerbacién de la EPOC que requieren ventila-
cién mecdnica no invasiva.

Material y métodos: Se traté de un estudio de corte transversal pros-
pectivo monocéntrico Este estudio se realiz6 durante el periodo com-
prendido entre el 1 de julio de 2013 y el 28 de febrero de 2014. Se
determind la prevalencia de OSA y las caracteristicas clinicas, gaso-
meétricas, espirométricas, poligraficas y ventilatorias. Las caracteristi-
cas se compararon segin el indice de apnea hipopnea < 5, el indice de
apnea hipopnea 5-15 y el indice de apnea hipopnea > 15. Un valor de
p < 0,05 se consider6 estadisticamente significativo.

Resultados: Un total de 100 pacientes ingresados en UCI por afeccio-
nes respiratorias, de los cuales 72 presentaron criterios para recibir
algin soporte ventilatorio, 28 recibieron IMV mientras que 48 fueron
candidatos para VNI. 30 pacientes cumplieron los criterios de inclu-
sion. El indice de apnea hipdxica > 5 estuvo presente en 24 de los 30
pacientes (80%) Circunferencia del cuello (cm), escala Epworth, pun-
taje Mallampati se encontraron diferencias significativas al comparar
las caracteristicas de los pacientes segin el indice de apnea hipopnea
<5, indice de apnea hipopnea 5-15 e indice de apnea hipopnea > 15
(p <0,05) Hubo mas dias de alta hospitalaria, dias de ventilacién me-
canica y porcentaje de intubacién en pacientes con indice de apnea
hipopnea > 5.

Conclusiones: La OSA + EPOC es una asociacion frecuente encontrada
en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda y exacerbaciones de
EPOC que requieren VNI. Esta asociacion podria influir en dias de alta
hospitalaria y porcentajes de intubacion.

153. USO DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA CON PRESION
DE SOPORTE Y VOLUMEN GARANTIZADO (AVAPS) EN LA FALLA
RESPIRATORIA AGUDA HIPOXEMICA DE NOVO

K.H. Briones-Claudett, M.H. Briones-Claudett, A. Esquinas Rodriguez,
M. Puga-Tejada, M.P. Cabrera Bafios, C.R. Pazmifio Duefias, J. Daher,
C. Torres Herrera y M. Grunauer

Universidad de Guayaquil. Facultad de Ciencias Médicas. Guayaquil.
Ecuador. Intensive Care Unit. Ecuadorian Institute of Social Security
(IESS). Babahoyo. Ecuador. Intensive Care Unit. Morales Masaguer.
Murcia. Espaiia. Intensive Care Unit. Santa Maria Clinic. Guayaquil.
Ecuador. Instituto Nacional del Térax. Santiago de Chile. School of
Medicine. Universidad San Francisco de Quito. Quito. Ecuador.

Introduccion: La estrategia ventilatoria con BiPAP S/T AVAPS, cono-
cido como “modo hibrido”, combina los beneficios de estabilizar un
volumen inspirado (vinsp) y evitar la variacion significativa en cada
respiracion de los niveles de presion inspirada (IPAP). Este estudio fue
disefiado para determinar los resultados del uso de la ventilacién me-
canica no invasiva (VNI) utilizando la estrategia de ventilaciéon BPAP
S/T + AVAPS en sujetos con insuficiencia respiratoria hipoxémica de
“novo” de leve a moderada.

Material y métodos: Se traté de un estudio prospectivo no aleatori-
zado que incluye sujetos con insuficiencia respiratoria hipoxémica de
“novo” con PaO2/FIO2 leve a moderada. Este estudio se realizé de
acuerdo con la Declaracién de Helsinki. Este estudio humano fue
aprobado por el Comité de Docencia e Investigacién de la Clinica San-
ta Maria - aprobacién: 01/12/2010 serial: 2010,14 (2). El nimero de
registro del estudio fue: ISRCTN13036391) DOI 10,1186/1S-
RCTN13036391) registrado en http://www.isrctn.com/IS-
RCTN13036391. Este estudio se adhiere a las pautas de declaracién
STROBE. El registro de participantes tuvo lugar entre el 1 de diciembre
de 2010 y el 1 de enero de 2014; se obtuvo el consentimiento infor-
mado de los sujetos o sus subrogantes si ellos no eran capaces de
emitirlo. Los sujetos se dividieron en dos grupos y se compararon se-

gln su Pa02/Fi02 menor de 100 a 200 mmHg (SDRA moderado) y
entre 200 y 300 mmHg (SDRA leve). Un valor de p < 0,05 se considerd
estadisticamente significativo.

Resultados: 38 sujetos fueron analizados en este estudio. El porcen-
taje total de intubacién fue 34,2% y la tasa de mortalidad fue 28,9%. Se
observaron diferencias significativas al comparar el éxito versus el
fracaso en los volimenes tidales espirados (p = 0,04), presién maxima
inspirada (p < 0,001), PaO2 (< 0,001), Sa02 (< 0,002), PaO2/Fi0O2 (p <
0,002), RR (p <0,001), FC (p <0,001) y tiempo inspiratorio (p = 0,029)
medido al inicio y a las 12 horas, 24 horas y 48 horas.

Conclusiones: El modo ventilatorio AVAPS debe utilizarse con pre-
caucién en sujetos con insuficiencia respiratoria hipoxémica de
“novo” con una especial vigilancia en los volimenes corrientes espi-
rados y la presion inspirada.
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