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PRESENTACION

La idea de iniciar esta hazana editorial, se gesto en los meses de agosto y septiembre del 2022 a
pocas semanas del magno evento cientifico académico de la Medicina Critica / Intensiva, el congreso
PAN e IBERICO Lima 2022. Sin embargo, cabe resaltar que fueron muchos meses de incansable
labor relacionados a la convocatoria, recepcién, evaluacién de las comunicaciones cientificas que
finalmente tuvieron como resultados a ganadores del evento y nos permitio realizar el presente
texto.

La pandemia de la COVID-19, que inicié en Hubei, provincia de Wuhan China en diciembre
2019 y en marzo del 2020 en nuestro pais, nos ha mostrado el espiritu de organizacion, de
pasion y solidaridad de los sistemas de salud para hacer frente a la misma. Desde el punto de
vista cientifico se tuvo que posponer el congreso internacional de Medicina Intensiva del 2020;
para volver el 2021 de manera virtual, teniendo el mismo gran impacto y alcance; ocupando
por una semana nuestro quehacer del dia a dia. La investigacion cientifica estuvo presente,
siendo una actividad que cada dia cobra mas fuerza y significancia en estos eventos cientificos.
El curso internacional de Medicina Intensiva de Ica - Peru se realizé de manera presencial con
gran afluencia y alcance en el quehacer de la medicina intensiva. Hoy estamos a portas del gran
evento cientifico - académico, el congreso PAN e IBERICO Lima 2022.

La investigacion cientifica en nuestro pais, en especial en la Medicina Intensiva tiene expectativa
de crecimiento; asi de 64 publicaciones en los ultimos 10 afios, mas del 40% se publicaron entre
el 2020y el 2022.

Este libro tiene como alcance a toda la sociedad cientifica nacional en especial a la Medicina
Intensiva y Especialidades afines. En el mismo se traduce la labor previa al congreso; la
convocatoria, la reglamentacion, la labor del comité cientifico y de evaluacién; destacamos
también la labor de los participantes con sus comunicaciones, y del todo el equipo de la
organizacion del congreso encabezados por Dr. Carlos Lescano (SOPEMI) y Dra. Maria Cruz Martin
(FEPIMCTI). También expresamos nuestra gratitud y agradecimiento al comité de evaluacién
cientifica por su ardua labor.

Jaime Zegarra Piérola

Investigacion cientifica en medicina critica / intensiva
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RESPIRATORIO -
VENTILATORIO

01. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA POR COVID-19:
¢(CUANDO DECIDIMOS PARAR? (SEMICYUC)

PUBLICACION: Med Intensiva. 2022; 46 (Sup 2):1 7; 0210-5691/ © 2022 Elsevier
Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados.

Morales Varas G*, Gutiérrez Gutiérrez J**, Rodriguez Villamizar P¥*, Moran Gallego F*;
Marquez Doblas M*; Pais Sanchez-Malingre MV*; Alonso Ciria E¥*; Padilla Peinado R*.

*Hospital Universitario de Toledo, Espana.
**Hospital Universitario Doce de Octubre, Madrid, Espafia.

Objetivo: Analizar los factores que se relacionan a la retirada del soporte vital en los pacientes
con enfermedad critica por COVID-19.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes ingresados en la
Unidad de cuidados intensivos (UCI) por COVID-19 entre marzo de 2020 y septiembre de 2021.
Se revisaron variables demograficas, de gravedad y resultados de los pacientes que precisaron
ventilacion mecanica invasiva y que fallecieron, siendo categorizados segun se decidié o no
la retirada del soporte vital. Las variables categdricas se expresan en recuento y porcentajes
y se compararon usando una prueba de chi2; las variables continuas se expresan en medias y
desviacion estandar y se compararon con la prueba t de student. El tamario del efecto se midi6
mediante un analisis multivariado utilizando una regresion logistica y desarrollando un modelo
ajustando los factores de confusién. Se utilizé un nivel de significancia del 0.05 (bilateral). El
analisis se realizé utilizando stata versién 13 © (stataCorp LCQC).

Resultados: Hubo un total de 631 ingresos en UCI con COVID-19 durante el periodo de estudio;
de los cuales, 573/631 (90,8) ingresaron por insuficiencia respiratoria y 505/573 precisaron
ventilacion mecanica invasiva. La mortalidad en este grupo fue del 37,02% (187/505). Se decidio
laretirada del soporte vital en 122/187 casos (65,24%), la mayoria de ellos (70,05%) eran hombres.
La mediana de edad fue 67 (61-72) afios, siendo mayores quienes se les retir6 el soporte vital
(68 [61-72] vs 66 [58-71] afnos). No hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
comorbilidades entre ambos grupos. En el analisis multivariado, la edad, la escala de fragilidad
clinica y la ocupacién de la UCI el dia de la muerte no influyeron en la decision de la retirada
del soporte vital. La puntuacion de Charlson al ingreso (3 [2-4] vs 2 [2-3]; OR: 1,42 [IC95%: 1,06 a
1,90]) e hipoxemia recalcitrante (59,84% vs 36,92%; OR: 5,17 [IC95%: 1,68 a 15,89]) influyeron en
la retirada del soporte vital. El nimero de fallos organicos al momento de la muerte influy6 en
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el mantenimiento del soporte vital (2 [1-3] vs. 3 [2-3]; OR: 0,59 [IC95%: 0,39 a 0,88]). La estancia
en UCl fue similar en ambos grupos (p=0,259).

Conclusiones: El score de Charlson y la situacioén clinica en el momento de la muerte influyen
en la decisidon de retirar el soporte vital. La hipoxemia recalcitrante y el numero de fallos
orgdanicos influyeron en la retirada y mantenimiento del soporte vital respectivamente. La edad,
la ocupacién de la UCl y las diferentes olas de la pandemia no afectaron la toma de la decision.

Palabras clave: Insuficiencia respiratoria; retirada del soporte vital; Neumonia; COVID-19; SARS-CoV-2.

02. EFECTO DE LA EDAD Y LA COMORBILIDAD EN LA SUPERVIVENCIA
DE LOS PACIENTES VENTILADOS MECANICAMENTE POR
SARS-CoV-2 DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE LA PANDEMIA

EN CATALUNA, ESPANA (SEMICYUC)
PUBLICACION: Med Intensiva. 2022; 46 (Sup 2):1 7; 0210-5691/ © 2022 Elsevier
Espaiia, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados

Yebenes JC', Vela E?, Cleries M?, Giiell E', Lorencio C3, Esteban E*, De la Torre M’

'Servei de Medicina Intensiva del Hospital de Mataré, Mataro, Espaia, *Divisié d’Analisi de la
Demanda i I'Activitat, Servei Catala de la Salut (CatSalut), Barcelona, Espafia, 3Servei de Medicina
Intensiva del Hospital Universitari Josep Trueta, Girona, Espana, *Pediatric Intensive Care
Department, Hospital Universitari Sant Joan de Déu, Barcelona, Spain

Objetivo: Comparar el efecto de la edad y la comorbilidad en la mortalidad de los pacientes que
recibieron ventilacion mecanica durante el primer trimestre de la pandemia en 2020 respecto a
los ventilados por neumonia adquirida a la comunidad durante el afo 2019.

Materialymétodos:Estudio epidemiologicodebase poblacionalen Catalunyacondoscohortes:
pacientes mayores de 14 anos hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
en el ano 2019 y pacientes ingresados por COVID-19 durante la primera ola de la pandemia
(hasta junio del 2020). Identificacién de casos a partir de los datos notificados por los hospitales
publicos y privados al registro de altas hospitalarias (CMBD-HA) del Servei Catala de la Salut
(CatSalut). Se comparan variables demograficas, socioecondmicas, comorbilidades, estancia
hospitalaria, necesidad de ventilacion mecanica (VM) y resultado al alta hospitalaria.

Resultados: Se identifican 15.355 pacientes hospitalizados (718 con requerimientos de VM) por NAC
en 2019y 26.582 pacientes hospitalizados por COVID-19 entre el 1 de marzo y el 8 de junio del 2020
(2576 con requerimiento de VM). La poblacién que recibié VM en la cohorte NAC tenia mayor edad
que aquellos de la cohorte COVID-19 (70 vs 66 afnos) y mas pacientes con alta comorbilidad (52,4%)
respecto ala COVID-19 (19%). La estancia media y mortalidad del grupo COVID-19 con VM fue superior
al grupo NAC (15 vs 12 dias) asi como la mortalidad (47,7 vs 28,7%) incrementandose con la edad (34%
en los pacientes mayores de 75 afios con NAC vs 80% en los pacientes con SARS-CoV-2).

Conclusiones: Los pacientes con insuficiencia respiratoria por SARS-CoV-2 y que requirieron
ventilacion mecanica tuvieron una mayor mortalidad que la causada por neumonia adquirida
en la comunidad. Estas diferencias son mayores en aquellos pacientes de mayor edad, mayor
comorbilidad o que provienen de residencias asistidas.

Palabras Clave: COVID-19, SARS-CoV-2, neumonia adquirida en la comunidad.
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03. OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA VENO - VENOSA
EN INSUFICIENCIA RESPIRATORIA POR NEUMONIA GRAVE SARS-
CoV-2: EXPERIENCIA LOCAL UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
HOSPITAL GUILLERMO GRANT BENAVENTE (SEMICYUC)

PUBLICACION: Med Intensiva. 2022; 46 (Sup 2):1 7; 0210-5691/ © 2022 Elsevier
Espaiia, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados

Fernandez Andrade P?, Pavez Paredes N', Carrasco Medina M’, Jequier Hermosilla A,
Lastra Salcedo J? Sanchez Silva P?, Ponce Holgado D? Hernandez Diaz M', Ferreira
Cabrera L?

'Universidad de Concepcién, Concepcion, Chile; 2UCI Hospital Guillermo Grant Benavente,
Concepcidn, Chile

Introduccion: Durante la pandemia SARS-CoV-2 los casos de neumonia grave con insuficiencia
respiratoria severa condicionaron un desafio terapéutico en las unidades de cuidados
intensivos en todo el mundo. El soporte con oxigenaciéon por membrana extracorpérea (ECMO)
veno - venoso es considerado un manejo excepcional destinado para casos con insuficiencia
respiratoria refractaria a la terapia habitual.

Objetivos: Describir los casos, manejo y desenlace de los pacientes con neumonia grave por
SARS-CoV-2 conectados a ECMO VV.

Material y método: estudio observacional descriptivo realizado entre abril 2020 y marzo 2022
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Guillermo Grant Benavente de Concepcion,
Chile. Serie de casos.

Resultados: durante el periodo estudiado se conectaron 18 pacientes a ECMO VV. Se trata de 6
mujeres y 12 hombres, con una mediana de edad de 41,5 (21-64) afnos, 83 % obesidad. Mediana
SOFA 7 puntos (5-12), media respiratory score 4 puntos. 83% ingreso trasladado de otro centro, 66%
en ECMO movil. La mediana de dias en ventilacién mecdanica pre ECMO fue de 5,6 (1-12), con Pa02/
FiO2 ratio de 80 (52-104) mm Hg, 89% prono pre conexion y 2 pacientes con acidosis respiratoria
refractaria. Mediana driving pressure 14 (11-26) y Cest 24,5 (6-34). El promedio de dias de conexién
a ECMO VWV fue de 19,7 (4-46). Las principales complicaciones fueron hemorragia (39%) e infeccion
asociada a atencidn en salud (73%). De estas ultimas destaca neumonia (61%) e ITS (55%). Se
realizaron 10 traqueotomias. El promedio de dias totales de ventilacién mecénica fue de 40 (26-64).
El promedio de dias de estadia en UCI fue de 43 y de estadia hospitalaria 47. Diez pacientes fueron
dados de alta a su domicilio y mantuvieron sobrevida a los 90 dias. 8 fallecieron (44%).

Conclusiones: La conexiéna ECMOVV en los pacientes con insuficiencia respiratoria catastréfica
resulté en una aceptable sobrevida en un grupo de pacientes con una alta probabilidad de
fallecer. No se observaron complicaciones mayores asociadas por lo que se consideré un
procedimiento seguro.

Palabras Claves: ECMO veno - venoso, neumonia grave SARS-CoV-2
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04. MORTALIDAD y CARACTERISTICAS DE PACIENTES CRITICOS POR
COVID-19 EN UCI DE UN HOSPITAL DE ALTURA

Villena Morveli E', Delgado Valencia E'

'Hospital Nacional A. Guevara Velasco, EsSalud, Cusco, Peru

Objetivos: Describir la mortalidad y las caracteristicas generales de los pacientes criticamente
enfermos COVID-19 atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de tercer
nivel de la ciudad de Cusco ubicada a 3360 msnm.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional. Se incluyen los pacientes criticos
ingresados a UCl con prueba positiva para SARS-CoV-2 entre junio-20 a diciembre-21. Se recolecté
datos en el programa Excel. Se realiza andlisis de los datos mediante estadistica descriptiva.

Resultados: En el periodo senalado, que comprende las 2 primeras olas de la Pandemia
COVID-19, se atendieron un total de 446 pacientes; 315 varones (70.6%); promedio de edad 49.7
anos. Primera ola 134 pacientes con un promedio de edad de 57.5 afos, 99 varones (73.9%);
2da ola 312 pacientes con edad promedio 46.4 afnos, 217 varones (69.5%). Fallecieron en UCI
un total de 119 pacientes, lo que significa un 26.7% de mortalidad global. La mortalidad para la
primera ola fue de 46.3%, mientras que para la segunda ola fue de 18.3%. Segun grupos etarios
la mayor mortalidad en la primera ola se dio en los mayores de 70 afios con 64%, lo mismo que
en la segunda ola (40%), sin embargo, el grupo con mas fallecidos es el de 50 a 60 anos que
suman 22y representan 38.6 % de los fallecidos en ésta ola.

Conclusiones: Es importante conocer los resultados obtenidos en la atencién de los pacientes
criticos COVID-19enlos diferentes niveles de atencién de nuestro sistema de salud. La mortalidad
global presentada parece compararse a la realidad de paises con nivel socioeconémico mas alto,
y mejor que algunos reportes de UCls nacionales a los que hemos tenido acceso. La diferencia de
mortalidad entre las dos olas es muy significativa y probablemente esta en relacién a la mejoria
en la disponibilidad de recursos humanos y materiales, asi como a la experiencia adquirida en
el transcurso de la pandemia.

Palabras clave: COVID-19, UCI, Mortalidad.

05. ENFERMEDAD CRITICA POR COVID-19: LECCIONES DE UNA
PANDEMIA.

Morales Varas G', Rodriguez Villamizar P', Moran Gallego F', Marquez Doblas M,
Alonso Ciria M, Pais Sanchez Malingre M’, Padilla Peinado R.’

'Hospital Universitario De Toledo, Toledo, Spain

Objetivo: Analizar los resultados y el impacto de la enfermedad critica por COVID-19 en los
diferentes periodos de la pandemia.

Material y métodos: Estudio observacional de una cohorte retrospectiva de pacientes con
una PCR positiva para SARS-CoV-2 que ingresaron en una unidad de cuidados intensivos (UCI)
entre marzo del 2020 y abril del 2022. Se analizaron variables demogréficas, de gravedad, de
evolucion, y de resultados, comparando los distintos periodos de la pandemia. Las variables
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continuas se describen como medianas y rango intercuartilicos (RIQ) y se compararon con el
test U de Mann Whitney y la prueba de Kruskal Wallis para las variaciones entre los diferentes
periodos de la pandemia; las variables categdricas se expresan en recuento y porcentaje y se
contrastan con el test de x2 o la prueba exacta de Fisher. Se utilizé un nivel de significancia
estadistica del 5% (bilateral), y se definié un intervalo de confianza del 95% (IC 95%). El analisis
se realiz6 utilizando stata version 13 © (stataCorp LCC).

Resultados: Durante el periodo de estudio hubo un total de 698 ingresos relacionados con el
COVID-19, de los cuales 619 (88.7%) lo hicieron por insuficiencia respiratoria. El 65.6% (406/619)
de la cohorte era del sexo masculino y la mediana de edad fue de 62 (53-69) afos, con un
descenso de la mismo conforme avanzé la pandemia, salvo en la sexta ola donde la mediana de
edad presentd un nuevo ascenso a 61 [57-70] afos. La mortalidad global fue del 31% (192/619)
y hubo un descenso progresivo a lo largo de las distintas olas, a excepcion de la sexta ola en
la que se observé un nuevo ascenso (1° Ola: 44.25%; 2° Ola: 35.25%; 3 Ola: 28.73%; 4° Ola:
22.34%; 5° Ola: 14.89%; y 6° Ola: 28.89%). Los datos demograficos, gravedad, soporte recibido,
complicaciones y evolucion se resumen en laTabla 1y 2.

Conclusiones: La enfermedad critica por COVID -19 tiene una alta mortalidad, la cual disminuyé
conforme fue avanzando la pandemia. La edad, comorbilidades y complicaciones infecciosas

son factores que incrementan la mortalidad de estos pacientes.

Palabras clave: Insuficiencia respiratoria; neumonia; COVID-19

Tabla 1. Puntos relevantes de los resimenes de los trabajos en COVID 19.

IRA por COVID 19: cuando parar? Clinico - orgénico; score Charlson Espana
Edad y comorbilidad en sobrevida IRA por COVID 19 Mortalidad en > 60 aflos, Con comorbilidades Espana
ECMO - ARDS por COVID 19 Mortalidad 44% Chile
IRA por COVID 19, en altura Mortalidad 1° ola: 46.3%, Mortalidad 2° ola 18 % Peru
Lecciones por COVID 19 Mortalidad 31%, reduce progresivamente Espafa

Figura 1. Porcentaje de resimenes de trabajos por COVID 19, segun pais participante.
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MECANICA VENTILATORIA / VILI / OTROS:

01. LA GRAVEDAD DEL SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
AGUDA INTERFIERE CON EL VALOR CLINICO DE LA POTENCIA
MECANICA (SEMICYUC)

PUBLICACION: Med Intensiva. 2022; 46 (Sup 2):1 7; 0210-5691/ © 2022 Elsevier
Espaiia, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados

Pistillo N', Castelluccio P, Suzuki I

'Hospital de Alta Complejidad en Red, El Cruce Néstor C. Kirchner, Buenos Aires, Argentina

Objetivo: Evaluar cuanto influye la gravedad del sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) sobre el riesgo de injuria relacionada a la ventilacion mecénica (VILI), en pacientes
ventilados bajo similar carga del sistema respiratorio.

Materiales y Método: Se evaluaron prospectivamente y de manera consecutiva pacientes con
SDRA. Se excluyeron: pacientes con EPOC, pacientes inestables, obesos mérbidos, moribundos
y embarazadas. Los pacientes fueron ventilados transitoriamente en modo volumen control
(VCV), con volumen tidal (Vt) (6 mL/kg peso predicho), presién Plateau (30 cmH,0) y frecuencia
respiratoria (15 ciclos/min). La PEEP se ajusté para obtener la Presidon Plateau objetivo.
Se midieron variables de mecanica ventilatoria incluyendo presiones transpulmonares.
Simultaneamente se realizé una tomografia espiral multicorte (TEM) de térax en inspiracion y
espiracion. Se analizaron densidades y volumenes pulmonares con un software especifico. Se
calcul6 la potencia mecanica del sistema respiratorio (PM,,) segun la siguiente ecuacion: (PM
Normalizada= PM /EELV). También se calcul6 la potencia mecanica transferida al pulmén (PM)
sustituyendo presiones sistémicas por equivalentes transpulmonares. La PM, se normaliza el
volumen del pulmén ventilable. Se definié strain ala proporciéon entre Vty el EELV, aceptando que
el volumen PEEP transfiere carga a los alvéolos (energia potencial). Consideramos ateletrauma a
la diferencia de pulmén no aireado entre ambos tiempos ventilatorios.

Resultados: Se estudiaron 18 pacientes (Femenino: 5), edad: 34 (29-47 afnos), APACHE II: 20.5
(19-22 puntos), indice P/F: 158 (124-202), Cer 24 (21-27 mL/cmH,0), Vt: 385 (350-420 mlL),
PEEP: 14 (12-16 cmH,0), AP: 16 (14-18 cmH,0), mortalidad: 28%. Aunque la PM_, fue similar
entre los pacientes 23.75 (23.3 - 24.5 J/min/L), la carga aplicada sobre el pulmén atil aumenté
proporcionalmente con la disminucién de la Pa02/Fi02 (r: 0.82, R%: 0.67, p: 0.00003), de manera
tal que los pacientes con SDRA severo recibieron casi el triple de potencia que aquellos con
compromiso leve. Este aumento relativo de la carga por“unidad alveolar’, se relacioné con niveles
mas altos de stress (r: 0.9, R%: 0.84, p: 0.00004), strain (r: 0.9, R% 0.9, p <0.00001) y ateletrauma (r:
0.8, R 0.7, p: 0.00002).

Conclusién: Similar PM_, puede tener consecuencias diferentes a nivel pulmonar dependiendo
de la gravedad del SDRA.

Palabras claves: SDRA, VILI y Potencia Mecanica.
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02. LA PRESENCIA DE LESION PULMONAR INDUCIDA POR EL
VENTILADOR (VILI) VORTEX ESTUVO ASOCIADA CON ALTA
MORTALIDAD POR HIPOXEMIA REFRACTARIA (SEMICYUC)

PUBLICACION: Med Intensiva. 2022; 46 (Sup 2):1 7; 0210-5691/ © 2022 Elsevier
Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados

Pistillo N', Castelluccio P, Palermo E', Ciano R', Amundarain E', Laje S’

'Hospital de Alta Complejidad en Red, El Cruce Néstor C. Kirchner, Buenos Aires, Argentina

Introduccidn: Se ha descrito el concepto de VILI vortex como el mecanismo de injuria pulmonar
de caracter redundante y progresivo que resulta de la relacion entre la carga mecanica aplicada 'y
el baby lung que disminuye su capacidad de tolerancia o tamano a medida que progresa el SDRA.

Objetivo: Evaluar la incidencia de VILI vortex en pacientes con SARS-CoV-2 y su relacion con la
evolucién de los pacientes.

Materialesymétodos:Ingresaron pacientes con SARS-CoV-2, se excluyeron embarazadas, EPOCy pacientes
terminales. Se utilizd una estrategia de ventilacion mecanica protectora convencional de bajo volumen tidal
(6 ml/kg de peso predicho) y limitada presion plateau (PPlat: < 30 cm H,0). La PEEP se ajust segun C . Se
registraron las variables mecanicas pulmonares y de oxigenacion durante 14 dias consecutivos. Se definié
VILI vortex al aumento sostenido por 3 0 mas dias de driving pressure (AP =14 cmH,0), a pesar del uso de
ventilacién ultra protectora (4 a 5 ml/kg/PBW). Se utilizd AP para definir VILI vortex por ser la mejor variable
que relaciona el volumen tidal con el tamario del pulmon ventilable (AP=Vt/C,)).

Resultados: Ingresaron 65 pacientes, edad: 60 +8 afios, APACHE Il: 20 £10, SOFA: 6 +2, PaO_/FiO.;:
152 +45, tiempo de estadia 33 dias (24 a 52). El 40% de los pacientes necesit6 dialisis y ef 6,1%
presenté complicaciones cardiovasculares. La neumonia asociada a ventilacién mecanica fue un
evento comun en estos pacientes (40%). La mortalidad global fue elevada (40%). El VILI vortex fue
un evento frecuente a partir del séptimo dia de ventilacién mecénica invasiva (23%). Casi todos
ellos progresaron con hipoxemia refractaria (PaO,/FiO, <100) y muerte (14/15 pacientes), por el
contrario, la muerte por insuficiencia respiratoria severa fue excepcional en los pacientes sin VILI
vortex (1/40 pacientes, p < 0.0001). La presencia de VILI vortex predijo mortalidad por hipoxia
refractaria con una sensibilidad del: 86,7% y especificidad del: 96%, AUC: 0,97).

Conclusion: Niveles persistentemente elevados de driving pressure se asociaron con alta
mortalidad por insuficiencia respiratoria en pacientes con SARS-CoV-2, a pesar de haber sido
ventilados con una estrategia ultra protectora.

Palabras claves: SDRA, VILI vortex, VILI, driving pressure.

03. DIFERENCIAS MORFOLOGICAS ENTRE LESJ()N PULMONAR
AUTOINFLIGIDA POR EL PACIENTE Y LESION PULMONAR
INDUCIDA POR VENTILADOR (SEMICYUC)

PUBLICACION: Med Intensiva. 2022; 46 (Sup 2):1 7; 0210-5691/ © 2022 Elsevier
Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados

Diaz F'#, Cruces P'?, Erranz B3, Gonzalez C'

'Facultad de Ciencias de la Vida, Universidad Andrés Bello., Santiago, Chile, 2Unidad de Paciente
Critico Pediatrico, Hospital EIl Carmen Dr. Luis Valentin Ferrada., Santiago, Chile, 3Institute for
Biological and Medical Engineering, Pontificia Universidad Catélica de Chile., Santiago, Chile,
“Facultad de Medicina, Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile
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Objetivo: Se ha propuesto que la lesion pulmonar inducida por el ventilador (VILI) y la lesion
pulmonar autoinfligida por el paciente (P-SILI) son causadas por fendmenos biomecanicos
similares, aunque se desconocen las caracteristicas morfoldgicas especificas del daifo
pulmonar distintivas entre estas entidades. Nuestro objetivo fue comparar las caracteristicas
histopatoldgicas de VILI, P-SILI y ventilacion mecanica (VM) protectora en un modelo
experimental de injuria pulmonar aguda.

Material y Métodos: Se indujo lesiéon pulmonar mediante deplecion de surfactante en ratas,
seguido de 3 horas de respiracion espontanea (grupo P-SILI) o estrategia de VM de volumen
tidal alto (Vt 12 ml/kg, grupo VILI) o bajo (Vt 6 ml/kg, grupo VM protectora), respectivamente.
Se utilizé un sistema de puntuacién histolégica pulmonar multiparamétrica (0-15 puntos) para
describir el dafno pulmonar, especificamente dafo epitelial de las vias respiratorias y alveolar,
dano vascular, respuesta inflamatoria y respuesta fibroproliferativa temprana.

Resultados: al final de los experimentos, las puntuaciones de dafo pulmonar entre los grupos
estabansorprendentementeescalonadas,siendolasmasaltasenVILI(10+0,7),seguidasporP-SILI
(5,2+0,7) y VM protectora (2,8 + 0,7), p < 0,05 para todas las comparaciones. El grupo VILI tenia
dano epitelial y vascular pronunciado, inflamacién grave y signos de respuesta fibroproliferativa
temprana. El grupo P-SILI tenia una lesion homogénea en todo el pulmoén, caracterizada por
dano vascular extenso e inflamacién, y una lesion epitelial desproporcionadamente menor.

Conclusiones: Los pacientes con P - SILI tuvieron dafo pulmonar significativamente menor
que los que tuvieron VILI, pero con lesion vascular predominante. La direccién de la deformacién
pulmonar y el vector de estrés, debido a las grandes oscilaciones de presion negativa, podrian
ser responsables de este patron. Estudios futuros en P-SILI debieran centrarse en intervenciones
destinadas a atenuar el dano vascular, a través del empleo de asistencia respiratoria no invasiva.

Palabras clave: P - SILI; VILI; ventilacion mecanica, histologia pulmonar

04. EFICACIA DEL PROTOCOLO DE NEUMONIA CERO EN LA INCIDENCIA
DE NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA CAJAMARCA — PERU
(SEMICYUC)

PUBLICACION: Med Intensiva. 2022; 46 (Sup 2):1 7; 0210-5691/ © 2022 Elsevier
Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados

Torrel Villanueva B A

Hospital Regional Docente De Cajamarca, Cajamarca, Peru

Objetivo: Evaluar el efecto de la aplicacion de un protocolo de Neumonia cero, en la incidencia
de neumonia intrahospitalaria de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional Docente de Cajamarca.

Material y Método: La presente investigacion de diseno cuasi-experimental de tipo control
histérico, el estudio seiniciaconlaobservacion delaincidenciade neumoniaintrahospitalaria entre
enero a julio del 2018, en los que se reporté una incidencia de 11% de neumonia intrahospitalaria
con respecto al total de casos que ingresaron a la Unidad. El experimento consistio en la aplicacion
de un Protocolo que contiene cuatro componentes principales: la asepsia del personal de salud,
asepsia de la cavidad oral del paciente con clorhexidina al 0.2%, suspension precoz de sedacion,
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fisioterapia respiratoria del paciente. Aplicando el protocolo a todos los pacientes que fueron
ingresando a la Unidad de Cuidados Intermedios entre febrero a julio del 2019, se monitoreé su
evolucion y se calculé el score CPIS en los pacientes con sospecha de neumonia intrahospitalaria.
Resultados: Con la ejecucion de las intervenciones consideradas en cada componente del
protocolo se obtuvo una incidencia de 0% de neumonia intrahospitalaria (p value = 0,011) con
una confiabilidad al 95%.

Conclusién: Con la aplicacién del protocolo de Neumonia Cero se logré reducir en 11% en la
incidencia de neumonia intrahospitalaria, con un p: 0.011, con una confiabilidad 95%

Palabras clave: Protocolo de neumonia cero, incidencia, neumonia intrahospitalaria.

05. TRAQUEOTOMIA PERCUTANEA GUIADA POR ECOGRAFIA.
EXPERIENCIA EN UCI DE UN HOSPITAL DE MEDIANA
COMPLEJIDAD, CHILE - 2019

Marin R', Vallejos S’

'Clinica Indisa, Santiago, Chile

Introduccidn: El hospital de estudio es de mediana complejidad con 6 camas UCI, ingresaron
260 pacientes/ano con APACHE Il promedio 23. Promedio dia/cama 10,7 y 8,8 dias de Ventilaciéon
Mecanica (VM). La traqueotomia percutanea (TP) es un procedimiento ampliamente descrito. El
uso del ecografo en la evaluacion de via aérea (VA) y para guiar procedimientos tiene evidencia
s6lida, tiene bajo costo y sin riesgo para el paciente.

Objetivos: describir la experiencia de las TP guiadas por ecografia en la UCI de un hospital de
mediana complejidad, las indicaciones, complicaciones asociadas hasta los 28 dias después del
procedimiento.

Metodologia: Estudio prospectivo, descriptivo, analitico. Se revisaron fichas clinicas
para las variables demograficas, las indicaciones y complicaciones de las TP guiadas por
ecografia realizadas entre ene/2016 y ene/2019, se trabajé con toda la muestra. Todos tenian
consentimiento informado firmado.

Resultados: 26 pacientes, 69,3% varones (n=18) 30,7% mujeres (n=8) media de edad: 51,9 anos
(DS 15,90;23-78). Las indicaciones fueron: patologia neuroldgica 61,54% (n=16) y respiratorias
38,46% (n=10). 14 pacientes (53,8%) se destetaron y decanularon antes del alta; 4 (15,38%)
fueron dados de alta con VM domiciliaria. Tuvimos 4 complicaciones 1 durante el procedimiento
(estenosis traqueal) 3 posteriores: hemorragias y desplazamiento de la traqueotomia en un
paciente esquizofrénico. El tiempo promedio de VM fue 25,5 dias, con una media posterior a la
TP de 10,1 dias. Eltiempo del procedimiento fue de 19,7 min (13-25). No hubo fallecidos.

Conclusiones: Es un procedimiento seguro, minimiza los riesgos de dafos de sitios anatémicos
aledanos. Al realizarse al pie de cama del paciente reduce los costos por uso de quiréfano. Los

cuidados de enfermeria redujeron las complicaciones a mediano plazo. Es un procedimiento
que puede ser realizado en las UCl con seguridad.

Palabra Clave: traqueotomia, traqueotomia percutanea, ecografia, via aérea.
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06. ESTUDIO DE COHORTE RETROSPECTIVA: AUTO EXTUBACION EN
CUIDADO INTENSIVO, UN MODELO GEE.

Laverde-Sabogal C'

"Hospital Universitario San Ignacio, Bogotd, Colombia

Introduccion: Hasta el dia de hoy, la insuficiencia respiratoria aguda contintia siendo una de las
tres principales causas de ingreso a la unidad de cuidado intensivo (UCI). La auto extubacion es
uno de los principales desenlaces adversos, alrededor del 50% de estas requiere re-intubacion.

Objetivo: Evaluar los determinantes de la auto extubacion en la UCI.

Material y métodos: Estudio de una cohorte retrospectiva realizada entre los anos 2017-2020
incluyendo todos los pacientes adultos ingresados a UCI con ventilacién mecanica invasiva. Un
analisis univariado y bivariado fue llevado a cabo. Adicionalmente, un modelo de ecuacién de
analisis de estimacion generalizada (GEE) encontro el riesgo de autoextubacion y mortalidad.
Se cuenta con la autorizacién del comité ética institucional.

Resultados: Se recolectaron 975 registros correspondientes a 857 pacientes, el promedio de
edad fue 60.5 +/- 17 afos. En su mayoria hombres (55.2%). Con el modelo GEE encontramos un
riesgo de 8.99 veces (C195% 3.83-21.1 p<0.01) de autoextubacion en los pacientes con agitacion.
También encontramos que la exposicién a infusiones de relajantes musculares incrementa
el riesgo de autoextubacion 3.37 veces (IC 95% 1.31-8.68 p=0.01). No se encontrd asociaciéon
estadisticamente significativa entre inmovilizacién y autoextubacion (OR 1.38 95%Cl 0.76-2.51
p=0.29). Se descubrié que estar alerta en lugar de estar sedado reduce el riesgo de mortalidad
(OR=0.57;1C95% 0.38 - 0.83 p<0.01).

Conclusiones: Los principales determinantes de la autoextubacion fueron agitacion, delirium
y exposicion a infusion de relajantes musculares. Un éptimo manejo de la sedacién, y dolor son
de particular importancia en los pacientes expuestos a relajacion muscular probablemente por
la dificultad para la evaluacion. En oposicién a la literatura mundial, la restriccidn fisica no esta
asociada al desenlace principal. El delirium presenta una asociacién con un menor tiempo de

Investigacion cientifica en medicina critica / intensiva



Revista de Medicina intensiva y cuidados criticos. 2023,16(sup 1):18-29 ‘

realizar la traqueotomia y una mayor mortalidad. Una sedacién ligera, de acuerdo a un puntaje
RASS entre (0 a-2) en lugar de RASS -3 es protectora de la mortalidad.

Palabras claves: extubacion; respiracion artificial; Colombia; cuidado critico; fisica; restriccion.

Tabla 2. Puntos relevantes de los resimenes de los trabajos de mecanica ventilatoria, VILI y otros.

SDRA - Potencia mecanica SDRA severo mayor potencia (mayor stress y strain) Argentina

VILI/VORTEX mayor mortalidad Pacientes en VMI, con > driving pressure, > mortalidad Argentina

P-SILI menor dano pulmonar que VILI, pero mayor
P-SILI vs VILI Harenerae iy 4 Chile
afeccion vascular

Protocolo NIH cero Reduccion 11% NIH Peru (Cajamarca)
TQ percutanea con ecografia, experiencia Procedimiento seguro, ECO guiado Chile
Auto extubacién / protocolo GEE Agitacién, delirium, exposicion de BNM Colombia

Figura 2. Porcentaje de resimenes de trabajos de mecanica ventilatoria, VILI y otros por pais participante.
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01. ANALISIS DE EMBARAZO E INFECCION POR COVID-19 EN
EL SERVICIO UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS DE CLiNICA
INDISA DURANTE LA SEGUNDA OLA DE PANDEMIA ANO 2021
(SEMICYUC)

PUBLICACION: Med Intensiva. 2022; 46 (Sup 2):1 7; 0210-5691/ © 2022 Elsevier
Espaia, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados

Maurera E, Canitrot M, Parada F, Ugarte S.

Clinica Indisa, Hannover 5750, Reina, Chile

Resumen: Es por esto que al momento de que la OMS denominara al COVID 19 en pandemia
el 12 de marzo del 2020, se debi6 tener en cuenta a la poblacién gestante como riesgo a
desarrollar complicaciones producto de la infeccién del SARS - CoV2. Lo que produjo que la
FIGO (Federacién Internacional de Gineco-Obstetricia) recomendara la suspensiéon del control
antenatal rutinario.

Objetivo: Analisis de embarazo e infeccion por COVID-19 en Unidad de pacientes criticos (UPC)
de clinica Indisa.

Método: Trabajo retrospectivo y descriptivo de fichas clinicas desde el 1 de abril hasta el 31
de agosto del 2020, donde se revisaron 29 historias clinicas de un sistema electrénico llamado
RCE, donde se seleccionaron pacientes embarazadas con COVID-19 en el servicio de UPC y
Hospitalizacién en sala de MQ.

Resultados: Recoleccion de datos desde 1 de abril hasta el 31 de agosto del afo 2021, con un
total de 5 meses, lograndose una muestra de 29 pacientes. En promedio las gestantes fueron
hospitalizadas a las 28 semanas + 6 semanas con un minimo de 12 semanas y un maximo de 38
semanas. En promedio tuvieron 18,68 dias hospitalizadas con una desviacién estandar (DS) de
+19. 1. La estancia promedio de la UCl fueron 18 dias + 20 dias siendo el minimo de 3 dias y un
maximo de 78 dias. 62% de las gestantes fueron ingresadas de forma inmediata a una unidad
de cuidados intensivos. De las 29 pacientes el 31.0% (N=9) requirié intubacién oro traqueal con
un promedio de 17 de intubacién + 10 dias con un minimo de 3 dias y un maximo de 34 dias.
Considerar ademas que de estas 9 pacientes, en 5 pacientes fue necesario la posicién prona
para el manejo, con un promedio de 2 + 1 ciclo, con un minimo de 1 ciclo y maximo de 4 ciclos
de prono, considerar que el ciclo de prono pactado por los profesionales fue de 48 horas y un
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maximo de 72 horas. Desde el punto de vista de las traqueotomias realizadas de las 9 pacientes
sometidas a IOT, el 55.5% (N=5) requirieron TQT todas por ventilacién mecanica prolongada, por
lo que el 17% del total de pacientes de la muestra requirié la realizacion de TQT. El 20.6% (N=6)
requirié uso de drogas vasoactivas. El 48.2% (N=14) fue necesaria la maduracién pulmonar con
corticoides en donde el 64.3% fueron con betametasona IM y 25.7% con dexametasona IM.
En el 34.4% (N=10) fue necesaria la cesarea. Un 27.6%(N=8) tuvo parto prematuro. Respecto
a las complicaciones un 25%(N=9) de las pacientes sufrié de insuficiencia respiratoria aguda,
22.9% (N=9) sufrié de sobreinfeccidén bacteriana, 11.4% trastorno deglutorio severo, 11.4% de
polineuropatia del paciente critico, 5.7% TEP y 5.7% transaminasitis.

Conclusiones: Los factores de riesgo de la poblacién general son de igual forma tomados en cuentas
como factores de riesgo en el Embarazo, como Diabetes mellitus, Obesidad, HTA, existe el mismo
riesgo de infeccién que la poblacién general sin embargo requiere de mayor manejo multidisciplinario
que incluya Matrona, Obstetra, Perinatologo y equipo de UPC, ya que no solo se trata de tratar con
éxito la Infeccién por COVID-19 si no de preservar el cuidado del Feto o Recién nacido, haciendo
seguimiento de monitoreo fetal y de la resistencia de las arterias uterinas, lo que deja abierto el campo
para investigaciones futuras.

Palabras clave: COVID-19, UCI, Embarazo, Obstetricia

02. MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN CUIDADOS INTENSIVOS EN
UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL 2018 - 2022 (SEMICYUC)

PUBLICACION: Med Intensiva. 2022; 46 (Sup 2):1 7; 0210-5691/ © 2022 Elsevier
Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados

Saraguro Orozco A

Hospital General Latacunga, Latacunga, Ecuador

Objetivo: Analizar el perfil epidemioldgico de los casos de morbilidad materna extrema atendidos
en la Unidad de Terapia Intensiva de un Hospital de Segundo Nivel de Ecuador.

Material y Métodos: Estudio observacional descriptivo transversal de las pacientes atendidas desde
el 1 de octubre del 2018 al 31 de julio del 2022, en un Servicio de Terapia Intensiva de un Hospital de
Segundo nivel que presentaron complicaciones maternas durante el embarazo, parto o puerperio.

Resultados: Durante el periodo mencionado se produjeron 10495 nacimientos, doscientos
cincuenta y dos casos de mujeres con enfermedades potencialmente fatales y quince muertes
maternas fueron identificadas, con una razén de complicaciones maternas agudas graves de 24 por
cada 1000 nacidos vivos. La razon de morbilidad materna severa fue de 16.8. La edad promedio
se encontraba en 26 afos +7.83. La OMS clasifica los criterios para determinar la gravedad en
clinico, laboratorio y terapéuticos. Los criterios clinicos que se presentaron con mayor frecuencia
entre las pacientes fueron: choque (n: 121; 48.02%), crisis convulsivas (n: 21; 8.33%), oliguria (n: 16;
6.35%) y alteracion de la coagulacion (n: 11; 4.37%). Dentro de los criterios de laboratorio fueron
plaquetopenia (n: 34; 13.49%) e hiperlactacidemia (n: 30; 11.9%) y dentro del manejo ademas del
ingreso a UC|, se encontrd administracion de mas de 3 volumenes de hemoderivados (n: 90; 35.7%),
vasoactivos (n:50; 19.84%) e intubacion (n:38; 15.08%), solamente una paciente requirié dialisis.

Conclusion: Al analizar el perfil epidemioldgico de los casos de morbilidad materna grave en el
servicio de terapia intensiva permite mejorar la capacitacion del personal y la calidad del manejo de
la paciente obstétrica critica.

Palabras clave: near miss, complicaciones maternas, obstetricia critica
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03. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA ROTURA HEPATICA EN EL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 2005 A 2022
(SEMICYUC)

PUBLICACION: Med Intensiva. 2022; 46 (Sup 2):1 7; 0210-5691/ © 2022 Elsevier
Espaiia, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados

Meza Salcedo R'2

Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, Perd’, Clinica Internacional, Lima, Perd?

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y analiticas de la rotura hepatica del embarazo
(RHE) en pacientes con pre-eclampsia severa (PES) hospitalizadas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMP).

Material y método: Estudio descriptivo y retrospectivo. Se revisaron las historias clinicas de
pacientes adultas con diagnosticos de PES y RHE, que fueron hospitalizadas en la Unidad de
Cuidados Intensivos Materna (UCIM) del INMP entre los afios 2005 y 2022; se excluyeron a las
pacientes con RHE de otras causas. Parael analisis estadistico se emplearon medidas de frecuencia
(media y mediana); para variables categdricas se utilizaron la proporcién y el porcentaje.

Resultados: 98,2% de casos (54/55) de RHE se presentd en PES; la estancia hospitalaria promedio
fue de 26 dias (24 en UCIM); la edad promedio fue 31 afos (Rango: 18-48). Se presentaron 62%
de casos en multiparas, 50% en puérperas y 38,6% en gestantes pre término. Los hallazgos clinicos
mas frecuentes fueron: dolor abdominal (53,7%) —localizaciones frecuentes: epigastrio (40,9%)
e hipocondrio derecho (27,3%), taquicardia materna (48,8%), hipertension arterial (43,9%) e
hipotensidnarterial (41,5%).La letalidad fue de 23.4%; con una tendencia al descenso segun periodos:
2005-2010:40%; 2011-2015: 23%; 2016-2022: 10,5%. Los hallazgos analiticos mas relevantes, antes
y después de la RHE, con sus respectivos promedios, fueron: Hemoglobina (g/dL): 7,9y 9,24.Recuento
de plaquetas/pL: 87,121 y 102,580. Creatinina (mg/dL): 1,24 y 1,54. TGO (UI/L): 812,5 y 1620,7. TGP
(UI/L): 700,7 y 1246. Para un subgrupo de 26 pacientes, las necesidades de soporte intensivo fueron
(casos — porcentaje — dias promedio): ventilacion mecanica (25 - 96% - 12,3), hemodidlisis (9 — 34,6%
- 8,3), abdomen abierto (22 — 84,6% - 7). Se requirié hemotransfusién en 25/26 casos (96%), con un
promedio de 52,4 unidades transfundidas (Rango 3-241).

Conclusiones: Se presentaron 55 casos de RHE durante el periodo de estudio; la mayoria
en relacion a PES; la letalidad viene descendiendo. La mayoria de las pacientes requirid
hemoderivados, ventilacién mecéanica y abdomen abierto.

Palabras clave: Rotura hepatica del embarazo, pre eclampsia severa, soporte intensivo

04. ENCUESTA DE PERCEPCION DE LOS INTENSIVISTAS
COLOMBIANOS SOBRE EL CUIDADO INTENSIVO OBSTETRICO
(SEMICYUC)

PUBLICACION: Med Intensiva. 2022; 46 (Sup 2):1 7; 0210-5691/ © 2022 Elsevier
Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados

Olaya Garay S'?, Correa L? Espana A? Velasquez P, Molano D?
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'"Universidad de Manizales, Pereira, Colombia, 2COINT grupo de investigacion, Pereira, Colombia
Objetivo: Identificar cual es la percepcién del cuidado intensivo obstétrico de los especialistas
en cuidado intensivo en Colombia

Materiales y Métodos: Se realizé una encuesta en Google Drive y se invité a diferentes
especialistas en medicina critica a contestar, respondieron un total de 62 Intensivistas.
Resultados: El cuidado intensivo obstétrico es una especialidad nueva que se especializa en el
cuidado delas pacientes obstétricas con complicaciones, se han desarrollado en el pais diferentes
unidades de cuidado intensivo obstétrico manejadas por Ginecélogos Intensivistas, Intensivistas
Generales; en la encuesta se encontré que la respondieron un total de 62 especialistas con un
promedio de edad de 41 afios. Se realizd en 19 ciudades de Colombia con un nimero mayor en
Bogota, sequido de Manizales. Se encontré que 57 % de los encuestados tenia una percepcion
de que la mortalidad materna en nuestro pais esta por debajo de los 25 x 100.000 NV, un 22%
plantea que un 50 x 100.000 NV, y solo el 12% acert6 en la tasa de mortalidad materna actual,
lo cual muestra un gran desconocimiento del problema de mortalidad materna de nuestro
pais. El 100% de los encuestados trabajan en unidades polivalentes, el 58% de los encuestados
conocen una unidad de cuidado intensivo obstétrico en el pais, el resto no conoce ninguna
unidad dedicada al cuidado intensivo obstétrico, en el 54% no realizan educacion médica
continuada sobre temas de ginecologia y obstetricia, en el 25% de las unidades donde trabajan
pueden realizar cesareas, y solo en un 14 % tienen un protocolo de alojamiento conjunto con
el recién nacido.

Conclusion: Existe un gran desconocimiento sobre la importancia del cuidado intensivo
obstétrico por los intensivistas que respondieron la encuesta sobre la percepcion, sélo un
porcentaje muy bajo tienen protocolo de alojamiento conjunto.

Palabras claves: cuidado intensivo obstétrico, obstetricia critica.

05. PLASMAFERESIS Y HEMODIALISIS EN PACIENTE CON DISFUNCION
ORGANICA SECUNDARIA A HIGADO GRASO AGUDO DEL EMBARAZO

Viera Molina F’

'Clinica Magdalena, Bogota, Colombia

Objetivo: Detectar de maneratemprana el higado graso agudo del embarazo y resaltar la plasmaféresis
como una terapia que disminuye el riesgo de morbilidad y mortalidad en estas pacientes.

Materiales y Métodos: Se describe un caso propio manejado en la institucion de una paciente
con higado graso agudo del embarazo y se hace una revisién de la literatura sobre el tratamiento
con plasmaféresis de esta patologia.

Resultados: Se trata de una paciente de 26 anos de edad, con 39 semanas de gestacion, consulta
por dolor pélvico asociado a sangrado vaginal, se identificé estado fetal insatisfactorio, razén
por la que se traslada a cesdrea de urgencia. Se reciben los laboratorios iniciales descritos en
las tablas, las glucometrias permanecieron por encima de 72 mg/dl durante la hospitalizacién.
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Tabla 3. Hallazgos de Laboratorio.

Posterior a PMF 1 PMF 2 HD 1 HD 2 PMF 5
Blancos/mm? 16,7 15,4 20,9 15,3 18,8 13,22 13,11
Plaguetas/mm? 182 182 203 185 147 124 274
INR 1,57 1,95 1,76 1,34 1,03 0,9 0,95
PTTs 41,6 553 190 28,2 22,7 26,1
Fibrinbgeno mg/dl 85,9 108,7 169,6 248,1 198
Dimero D mg/L 6349 4706 1398

B Total mg/dl 4,1 3,74 41 4,09 3,85 2,17 117
B Directa mg/d| 4 3,74 4 3,89 3,32 2,12 1,07
AST UI/L 131 92 54 61 105 104 55
ALT UI/L 142 98 44 28 32 53 50
Nitrégeno ureico mg/d| 35 41 50 66 38 19 12
Creatinina mg/d| 2,67 2,98 2,91 2,63 1.65 1,15 0,77

Seguimiento de laboratorios durante evolucién clinica. *PMF Plasmaféresis *HD Hemodialisis.

Ante este escenario se plantea como primera posibilidad diagnéstica higado graso agudo
del embarazo (HGAE). Se descartan otros diagndsticos diferenciales, se confirma la sospecha
diagnostica segun criterios de Swansea (Tabla 2).

Tabla 4. Criterios diagndsticos para higado graso agudo del embarazo.

Criterios de Swansea

Dolor abdominal Leucocitosis >11.000/mm3
Polidipsia/poliuria Ascitis o ultrasonido hiperecogénico del higado
Encefalopatia ALT>42 U/L

Bilirrubina > 0.8 mg/dIHipoglucemia < 72 mg/d| Creatinina >1.7 o lesion renal aguda
Acido Urico >5.7 mg/d| Amonio > 47 mmol/L

Leucocitosis >11.000/mm3 PT>14s o coagulopatia

Dimero D mg/L Esteatosis microvesicular en biopsia

La paciente deteriora estado de conciencia a estupor, de manera conjunta con nefrologia se
decide inicio de plasmaféresis con plasma y por progresion de la lesién renal aguda se asocia
hemodialisis convencional. Luego de la segunda sesién de plasmaféresis la mejoria clinica fue
evidente, sélo requirié dos sesiones de hemodialisis. Se completaron 5 sesiones de plasmaféresis,
logrando una correccion completa del cuadro clinico.

Discusion: El higado graso agudo es una patologia poco comun, actualmente la incidencia es
de 5 por cada 100,000 gestaciones, con una mortalidad materna del 1.8% y perinatal de 104 por
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cada 1,000 nacimientos la disminucion de los desenlaces desfavorables se encuentra en relacién
con el diagnéstico temprano y terapias de soporte hepatico artificial. El diagnéstico temprano
y la terminacién del embarazo son el pilar del tratamiento, aunque se presentan casos en los
que a pesar de esto progresan a falla organica. En este escenario el manejo con plasmaféresis ha
surgido como una oportunidad novedosa de tratamiento. Kumar publicé recientemente un caso
en el que a pesar de manejo estandar la paciente progresa a disfunciéon organica muiltiple, tratada
con recambio plasmatico logrando resolucidon completa del cuadro clinico, Rehabi describié una
paciente con falla hepdtica fulminante la cual resolvié con cinco sesiones de plasmaféresis, Ding
en un analisis retrospectivo evidencié disminucién de la mortalidad con el manejo combinado
de aféresis plasmatica mas perfusion plasmatica comparado con terapia estandar. Yu detall
cinco casos en los que ademas de la plasmaféresis asocio terapia de reemplazo renal continuo en
pacientes con HGAE, con adecuada tolerancia y efectividad, en un estudio similar Chu encontré
la combinacién como una terapia segura. La serie de casos mas extensa hasta el momento fue
descrita por Jin, trataron con plasmaféresis 39 casos de HGAE, encontrando una curacion del
94.87% incluyendo una recuperacion mas rapida y completa relacionada con el tiempo de inicio.
En el caso descrito se combind la aféresis plasmatica y hemodialisis convencional iniciada de
manera temprana, obteniendo resolucion pronta de la enfermedad.

Conclusion: El higado graso agudo del embarazo es una entidad poco frecuente, que puede
desencadenar falla hepdatica aguda y disfuncién orgdnica. La finalizacién del embarazo continta
siendo el tratamiento inicial de eleccién, sin embargo, el uso de plasmaféresis se debe utilizar
en aquellas pacientes que progresan a compromiso multiorganico a pesar de terapia estandar.

Palabras clave: higado graso agudo del embarazo; plasmaféresis; hemodialisis; morbilidad
materna extrema; falla hepatica aguda.

06. SEGUIMIENTO Y MANEJO DE PACIENTES OBSTETRICAS EN UCI y
“MATERNAL NEAR MISS” EN EL INSTITUTO MATERNO PERINATAL
DE LIMA (INMP)

Paredes Saravia L', Vasquez Garcia G', Diaz Seminario A', De la Penna Meniz W', Pérez
Rodriguez M’

'Instituto Nacional Materno Perinatal, La Victoria, Peru

Objetivo: Identificar la relacién entre la decision de seguimiento y manejo de pacientes
obstétricas en las atenciones médicas de cuidados intensivos y los casos de morbilidad materna
extrema, “Maternal Near Miss” INMP, enero a junio del 2022.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal. Poblacién: Atenciones
médicas especializadas extramurales de UCI del INMP durante enero a junio 2022 de pacientes
obstétricas quienes presentaron alguna complicacién aguda motivo de evaluacién.

Resultados: De un total de 429 interconsultas atendidas por UCI, se excluyeron los casos no
relacionados a la gestacién y problemas crénicos o que no significan urgencia. Se incluyeron
347 pacientes de forma extramural en la UCI. La media de edad fue 29.65 afos (DS 6.98), entre
gestantes (38.90 %) y puérperas (61.10%). De los cuales tras la evaluacién médica el 58.21%
(202 atenciones) tuvieron seguimiento o manejo por UCI, y el 41.79% (145) quedaron en sus
servicios de origenes para manejo por su médico tratante. Se obtuvo un chi2 38.35 p<0.01 para
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las interconsultas en quienes se pidié pase a UCl y realmente requerian un manejo por cuidados
intensivos. La sepsis con presencia de hemorragias peripato se relaciona a mayor seguimiento
e ingreso a UCI p=0.0001, disfuncién hematoldégicos p=0.04, shock circulatorio p=0.018 y
asociado a trastornos acido base p<0.011. Los trastornos hipertensivos del embarazo por si
solos no significaron la decisiéon de seguimiento o ingreso a UCI, sin embargo, en situaciones
en las que estuvieron asociados a disfuncion hematolégico p=0.035, y alteracion acido base
p 0.003. En todos los casos la presencia de insuficiencia respiratoria significé la necesidad de
seguimiento y manejo por UCI. P<0.001.[95% -0.57 a 0.33].

Conclusiones: Las UCls especializadas y generales deben destinar camas para las pacientes
obstétricas segun el “Maternal Near Miss”. Se requieren mas estudios para determinar los grados
de severidad de morbilidad materna y la necesidad de ingreso a UCI.

Palabras clave: Morbilidad, disfuncién organica.

Tabla 5. Puntos relevantes de los resimenes de los trabajos de Obstetricia critica por pais.

Embarazo y COVID 19 62% ingreso a UCI, 29% traqueotomia Chile
Choque 48%, plaquetopenia 13%,

Morbilidad materna extrema . . . Ecuador
hiperlactacidemia  11%
L. . Hemoderivados, ventilacion mecanica; mortalidad: .
Rotura hepatica por pre — eclampsia Peru
23.4%
Percepcion intensivistas Colombianos — UCI obstétrica 12% conocia la tasa de mortalidad materna Colombia
Plasmaféresis — HD, higado graso del embarazo Reporte de caso Colombia
Seguimiento de pacientes obstétricas en UCI 58% tuvieron seguimiento por UCI. Peru
Figura 3. Porcentaje de resimenes de Obstetricia critica por pais.
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01. TENDENCIA DE LA MORTALIDAD EN SEPSIS SEGUN LOS
DIFERENTES FRACASOS DE ORGANOS DURANTE 15 ANOS
(SEMICYUC)

PUBLICACION: Med Intensiva. 2022; 46 (Sup 2):1 7; 0210-5691/ © 2022 Elsevier
Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados

Lorencio Cardenas C', Yébenes JC? Vela Vallespin E?, Cléries Escayola M3, Sirvent J',
Fuster Bertolin C', Reina C?, Rodriguez A* Ruiz-Rodriguez JC5, Trenado J¢, Esteban
Torné E’

'Hospital Universitario Dr Josep Trueta, Girona, Spain, 2Hospital de Mataré, Mataré, Spain, 3Divisidén
de Analisis de la Demanda y de la Actividad, Sevei Catala de la Salut, Barcelona, Spain, “Hospital
Universitario Joan XXIll de Tarragona, Tarragona, Spain, *Hospital Universitario Vall d'Hebrén de
Barcelona, Barcelona, Spain, ®Hospital MUtua de Terrassa, Terrassa, Spain, "Hospital Universitario
Sant Joan de Déu de Barcelona, Barcelona, Spain

Objetivo: La incidencia de la sepsis es muy elevada y es responsable de hasta el 6% del total
de ingresos hospitalarios. Se han incluido cambios importantes en el manejo de los pacientes
sépticos y nuestro objetivo es analizar como los cambios en el manejo del fracaso organico
asociado a sepsis han contribuido a la mortalidad.

Material y método: Analisis retrospectivo a partir de los registros de altas hospitalarias del
Conjunto Minimo Basico de Datos de Hospitales de Agudos (CMBD-HA) del Sistema Catalan de
Salud. EIl CMBD-HA es un registro poblacional obligatorio de ingresos en todos los hospitales de
agudos de Catalufa. La sepsis se definié por la presencia de infeccion y al menos una disfuncion
organica. Se utilizaron los sistemas de codificacion CIE-9 y CIE-10 para la identificacion de casos
(codificacion de proceso infeccioso + disfuncién organica).

Resultados: De 11.394.963 altas hospitalarias durante el periodo de estudio (2005-2019),
293.799 tuvieron sepsis (2,6%). La incidencia media anual fue de 245, 5/100.000 habitantes/ano.
El fracaso multiorgdnico estuvo presente en el 20,3%. La insuficiencia organica mas frecuente fue
larenal (55,9%) y la cardiovascular (23,9%). La mortalidad hospitalaria media fue del 20,9%, pero
disminuy6 de forma continua del 25,7% en 2005 hasta el 17,9% en 2019 (p<0,0001). La reduccién
mas importante de la mortalidad se observé en los casos con insuficiencia cardiovascular (del
47,3% en 2005 al 31,2% en 2019) (p<0,0001). Del mismo modo, la mortalidad media relacionada
con la insuficiencia respiratoria y renal en la sepsis se redujo en los ultimos afos (p<0,0001). El
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fracaso hepatico fue el menos frecuente en la sepsis, pero la mortalidad fue elevada (56,2%) y
constante durante el estudio.

Conclusiones: La incidencia de sepsis ha aumentado en los Ultimos afos en nuestro pais. Sin
embargo, la mortalidad hospitalaria se ha reducido significativamente. En pacientes sépticos,
todos los fracasos organicos excepto el hepatico han mostrado una reduccion estadisticamente
significativa de la mortalidad asociada, siendo el fallo cardiovascular el mas relevante.

Palabras clave: Sepsis, epidemiologia de la sepsis, fracaso organico, prondstico de la sepsis.

02. PERCEPCION Y CONOCIMIENTO SOBRE SEPSIS EN LOS
POBLADORES DE LIMA DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

Fernandez Merjildo D', Sanchez Velasco D'

'Hospital Cayetano Heredia, Miraflores, Lima, Peru

Objetivo: Determinar la frecuencia de conocimiento y describir la percepcién sobre sepsis
durante la pandemia por la COVID-19 en pobladores de Lima, Peru.

Material y método: Estudio descriptivo de tipo transversal utilizando encuestas electronicas
aplicado a pobladores de Lima, Perd. Se incluy6 a personas mayores de 18 anos residentes en
Lima entre diciembre de 2020y abril de 2021. Se excluy6 a personas relacionadas al area de salud.

Resultados: Se realizaron 259 encuestas de 11 preguntas. La edad promedio de los encuestados
fue 38115 anos y 63% fueron mujeres. Con relacién al conocimiento sobre sepsis, el 66% de los
encuestados respondio que sihabia escuchado algunavezla palabra sepsis; de éstos, 78%residid
en Lima centro, 48% en Lima este, 38% en Lima norte y 31% en Lima sur. Sobre la percepcién,
63% tuvo la percepcién de que la sepsis es una infeccién potencialmente mortal, 12% no sabia
y 11% la percibié como una reaccién alérgica severa. Ante la pregunta de si la sepsis puede
ocasionar la muerte, el 69% respondié que si, mientras que 30% no sabia; asi mismo, ante la
pregunta de si la COVID-19 puede desencadenar sepsis, el 53% no sabia mientras que el 38%
respondio que si.

Conclusidn: El 66% de los encuestados si escuchd alguna vez la palabra sepsis; 63% tuvo
la percepcion de que sepsis es una infeccién potencialmente mortal, 12% no sabiay 11% la
percibié como una reaccién alérgica severa; asi mismo el 53% no supo que la COVID-19 puede
desencadenar sepsis.

Palabras clave: Sepsis, percepcién, conocimiento, COVID-19.

03. EVALUACION DE MINIBAL PARA ESTUDIO DE CAPA.
(ASPERGILOSIS PULMONAR ASOCIADO A COVID-19)

Jiménez S’

'Clinica Indisa, Santiago, Chile

La neumonia viral aumenta la susceptibilidad a los pacientes a sobreinfecciones bacterianas y
fungicas, incluida la aspergillosis pulmonar invasiva (IPA). La aspergillosis pulmonar asociada a
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COVID-19 (CAPA) es un factor adicional que contribuye a la mortalidad, que puede alcanzar un
30 %. Elempleo de lavado bronco alveolar (LBA) por fibrobroncoscopia (FBC) permiten obtener
muestras microbioldgicas para cultivos del tracto respiratorio y galactamanano (GM) apoya
el diagndstico microbiolégico de pacientes criticos que cursan SDRA sometidos a Ventilacién
Mecanica (VM) los procedimientos invasivos pueden estar limitados por disponibilidad del
FBC o de médico operador por sus potenciales complicaciones. El mini lavado bronco alveolar
(mini BAL) es un procedimiento de obtencién de muestras del tracto respiratorio inferior, que
se realiza en forma ciega, no broncoscépico, que emplea un catéter interno protegido, que se
avanza hasta una posicion de enclavamiento donde se toma la muestra.

Objetivo: Informe preliminar del rendimiento en el diagnéstico con GM para aspergillus sp. de
las muestras obtenidas, en pacientes con Neumonia grave por COVID-19 en VM con criterios
sugestivos de CAPA comparando estas muestras tomadas por FBC versus MINIBAL

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, en unidad de cuidados intensivos (UCI) de adultos
de la Clinica Indisa en VMI, por Neumonia grave por COVID-19 entre junio 2021 a junio 2022
pacientes con PCR para SARS-CoV-2 positiva, MINIBAL es realizado por el grupo de kinesiologia
de la UPC. Pacientes sometidos a VMI con neumonia grave por COVID-19 con sospecha de CAPA,
Se considera como indice de Galactomanano positivo en suero > 0.5 indice de GM de LBA > 1.0
este valor lo extrapolamos a muestra tomada por MINIBAL Grupo: Denominado 1, por medio de
FBC LBA, se toma GM para aspergillus mas cultivo corriente Numero 23 al Grupo Denominado 2
por MINIBAL, LBA se toma GM para aspergillus mas cultivo corriente NUmero: 28

Resultados: De las muestras por FBC positivo para GM con indice sobre 1.0 fueron 7 Resultados;
delasmuestras MINIBAL positivo para GM conindice sobre 1.0fueron 8; nos evidencia positividad
de un 28 a 30 % de los estudios.

Conclusiones: Entre un 10 a 30% de los pacientes con COVID-19 que requieren manejo con
VMI tiene alto riesgo de desarrollar sobre infecciones incluyendo infecciones fungicas invasivas
con un aumento de la mortalidad a un 40 -60% , el GM en suero tiene baja sensibilidad en
estos pacientes, el obtenido en LBA mejora su rendimiento el dificil acceso a la toma por FBC
podria retrasar su diagnéstico, tener al alcance la toma con MINIBAL es una herramienta valida;
observamos un resultado similar en los hallazgo en ambas técnica.

Palabras Claves: CAPA, MINIBAL, BAL, FBC

Tabla 6. Puntos relevantes de los resimenes de los trabajos de infectologia critica por pais.

Mortalidad en sepsis por DMO Mortalidad a reducido Espafa
Percepcién de sepsis por poblacion 63% percibié que sepsis es mortal Peru
MINIBAL para CAPA (Aspergillus) 10 - 30% pacientes con COVID desarrollan infeccién fungica Chile
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Figura 4. Porcentaje de resimenes de los trabajos de infectologia critica por pais.
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Capitulo

V¥ NEUROCRITICO

01. RELEVANCIA CLINICA DEL VASOESPASMO CEREBRAL
PROLONGADO EN HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA (SEMICYUC)

PUBLICACION: Med Intensiva. 2022; 46 (Sup 2):1 7; 0210-5691/ © 2022 Elsevier
Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados

Amundarain ED’, Casanova M, Gallucci N', Gomez P, Dorfman B’, Pistillo N’

Servicio de Terapia Intensiva de Adultos del Hospital El Cruce de Florencio Varela, provincia de
Buenos Aires, Republica Argentina

Introduccion: Se desconoce la prevalencia, la gravedad y laimportancia en la practica clinica del
vasoespasmo cerebral (VE) luego del 21° dia post sangrado (DPS) en pacientes con hemorragia
subaracnoidea (HSA).

Objetivo: Determinar la prevalencia de VE al 21° DPS. Evaluar la gravedad por doppler
transcraneal (DTC) del VE prolongado (VEP) y su impacto clinico.

Materiales y métodos: Se incorporaron pacientes con diagnéstico de HSA antes del 21 DPS
con diagnostico de HSA. Se tomé como dia 0, el dia del dltimo sangrado o el dia de re sangrado.
Se monitorizo los pacientes con DTC hasta que desaparezca el VE. Se analizé la gravedad del
vasoespasmo basado en dos ejes; su manifestacion clinica, clasificando a los pacientes con
vasoespasmo sintomatico o no, y los pacientes con déficit neuroldgico previo que limita un
examen clinico objetivo. El otro eje serd la gravedad segun las velocidades registradas en el DTC.

Resultados: Ingresaron 109 pacientes con HSA. El 69% (n: 76/109) presentaron VE por DTC,
el 21% (n: 16/76) de estos, lo presentd por un periodo mayor a 21 DPS. Por DTC el 31% (n:
5/16) de los pacientes, el VE era grave al 21° DPS. En la valoracion del impacto clinico, el 50%
(n: 8) eran pacientes sin déficit neuroldgico previo. El 43% (n: 7/16) estaban asintomaticos y el
6% (1/16) presentd sintomas compatibles con VE. EI 50 % restante (n: 8/16) eran pacientes con
déficit neurolégico que imposibilitaba una evaluacién clinica objetiva. En este ultimo grupo el
50% (4/8) presentaban por DTC VE grave. El 43% (n: 7/16) fueron externados con VE en mejoria,
ninguno de los pacientes reingreso por déficit neurolégico nuevo.

Conclusiones: La prevalencia del VEP fue 21%. Por DTC el 31% presentaban VE grave. En la
mitad de los pacientes no se puede evaluar la manifestacion clinica del VE, en estos el 50% el

VEP era grave por DTC. Solo un paciente presenta ICT luego del 21° dia.

Palabras claves: Hemorragia subaracnoidea, vasoespasmo cerebral, doppler transcraneal,
vasoespasmo prolongado
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02. TRAUMA CRANEOENCEFALICO GRAVE EN PEDIATRIA, ESTUDIO EN
UNA COHORTE EN MEDELLIN, COLOMBIA, PERIODO 2015 — 2020
(SEMICYUC)

PUBLICACION: Med Intensiva. 2022; 46 (Sup 2):1 7; 0210-5691/ © 2022 Elsevier
Espaiia, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados

Fernandez Laverde M'***, Gomez-Hernandez A*, Atuesta-Londono M*¥, Trujillo-
Posada A**, Bareno-Silva J****

'Hospital Pablo Tobén Uribe, Cl. 78b #69-240, Medellin, Antioquia, Colombia
*Médica Epidemidloga, Residente de Pediatria, Universidad CES, Medellin, Colombia
**Médica, Residente de Pediatria, Universidad CES, Medellin, Colombia

*** Pediatra intensivista, Hospital Pablo Tobén Uribe, Medellin, Colombia.

**** Médico MSc. Epidemiologia. PhD (c). Universidad CES, Colombia

Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y terapéuticas de los pacientes
pediatricos con trauma encefalocraneano grave en una institucién en Medellin, Colombia.

Diseno. Estudio observacional, transversal, analitico.
Ambito: Hospital Pablo Tobon Uribe, Medellin, Antioquia.

Participantes: 85 pacientes mayores de 30 dias y menores de 17 anos mas 365 dias, que
ingresaron a la Unidad de Cuidados intensivos pediatricos entre el afo 2015 y 2020, con trauma
encefalocraneano grave segun la escala de coma de Glasgow.

Variables de interés: Clinicas, de tratamiento y desenlace, entre ellas tiempo de estancia,
secuelas y mortalidad.

Resultados: El principal mecanismo de trauma fue accidente de transito en un 49,4% de
los casos, la lesidn primaria mas prevalente fue la fractura de craneo con un 65,9%. El 29,4%
requirieron neurocirugia, 54,1% presentaban secuelas al alta y 11,8% fallecieron. Se evidencié
que la hemorragia subaracnoidea (HR ajustado 5,3 1C95% 1,32 - 19,14) y recibir hemoderivados
son factores de riesgo para mortalidad (HR ajustado 14,24 IC95% 2,15 — 94,47), en cambio la
gastroproteccion es un factor protector (HR ajustado 0,09 1C95% 0,016-0,57).

Discusion: Las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas son similares a lo reportado en
otros estudios. Se encontré mayor uso de terapia hiperosmolar y manitol comparado con otras
publicaciones. A ningun paciente se le realizé monitoreo de la presion intracraneana lo que
difiere con lo reportado por otros autores. Se asociaron con mortalidad variables antes no
identificadas.

Conclusiones: el trauma encefalocraneano es un motivo frecuente de consulta a urgencias,
su adecuado manejo cambia el prondstico de los pacientes. Promover la educacién vial es
importante para reducir su incidencia. Son necesarios mas estudios y la formulacién de guias
de practica clinica nacionales para su adecuada atencién.

Palabras clave: Trauma encefalocraneano grave, cuidado intensivo pediatrico, epidemiologia,
mortalidad.
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Tabla 7. Puntos relevantes de los resimenes de los trabajos de Neurocritico por pais.

Vasoespasmo prolongado en HSA Vasoespasmo por doppler transcraneal 31% Argentina

TEC grave nifios Mortalidad 11.4% Colombia
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01. EVALUACION DE LA HEMODINAMIA CEREBRAL EN PACIENTES
BAJO ASISTENCIA CIRCULATORIA MECANICA (SEMICYUC)

PUBLICACION: Med Intensiva. 2022; 46 (Sup 2):1 7; 0210-5691/ © 2022 Elsevier
Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados

Gutiérrez Gutiérrez J', Trasobares Quilez N', Pérez Vela JL', Renes Carreio E’

'Hospital Universitario 12 De octubre, Madrid, Spain

Introduccion: El papel del doppler transcraneal (DTC) en los pacientes con asistencia circulatoria
mecanica de flujo continuo no estd bien definido. Se ha correlacionado la presencia de flujo
diastoélico o reverberante, muchas veces presente en dichas circunstancias, como una entidad de
prondstico incierto a nivel neuroldgico, hecho que complica la interpretacion de los resultados.
Objetivos: describir los distintos patrones de DTC observados durante la asistencia circulatoria
mecanica y su evolucidn con el tiempo y la funcién cardiaca propia.

Material y métodos: estudio prospectivo incluyendo pacientes mayores de 18 anos ingresados
en UCI que reciben soporte circulatorio mecanico durante el periodo 2019 a 2022. Se realiza
duplex transcraneal y ecocardiograma transtoracico en el momento del inicio del soporte
mecanico t (0), a las 24h t (1) y una vez por semanat (2, 3, 4...). Se recogen variables en relacién
a la asistencia mecanica, la macro hemodinamia del paciente, asi como del DTC de la arteria
cerebral media.

Resultados: se incluyeron 9 pacientes (78% varones y 22% mujeres), sumando un total de
18 DTC evaluados. El 61% de los patrones se describieron bajo asistencia con ECMO, el 23%
bajo asistencia ventricular izquierda (Levitronix) y el 16% bajo soporte con ECMO e Impella CP
(estrategia ECMELLA). El 32% de los patrones se observaron bajo uso simultaneo de balén de
contrapulsacion intraadrtico. El patrén doppler observado se correlaciona en todos los casos
con laonda de pulso arterial. Se definen 5 patrones de doppler:“patréon continuo”(17%),“patrén
continuo con baja pulsatilidad” (12%), patron “pseudonormal” (30%) y patrén “contrapulsado-
like” (28%). En la relacion con el periodo evolutivo establecido, en t (0) se observé un “patrén
continuo”en relacién a la completa dependencia de la asistencia, con bajo indice de pulsatitidad
en la mayoria de los casos (IP 0.5; velocidad sistdlica 88 (68-108), velocidad diastolica 43(23-63)
y velocidad media 52 (32-52); FEVI 15 (10-35)). En t (1-2) se evidencio patron “patron continuo
con baja pulsatilidad” con aparicion de sistole y diastole (IP 1; FEVI 20(15-40)). En t>2 se observé
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un patréon “pseudonormal” (IP1; velocidad sistélica 130 (110-150), velocidad diastélica 40(20-60)
y velocidad media 70(50-90); FEVI 35(20-45)) con presién de pulso sistémica minima observada
de 10mmHg en todos los casos.

Conclusiones: El patron transcraneal del paciente con asistencia circulatoria mecdnica varia
dependiendo del momento evolutivo y de la funcionalidad cardiaca. Se observa una similitud
entre el patron DTCy la macro hemodinamia, objetivandose un patrén de DTC pulsatil conforme
aumenta la presion de pulso.

Palabras clave: hemodinamia cerebral, doppler transcraneal, asistencia circulatoria mecanica

02. DESARROLLOE IM?LEMENTACION DE UN PROTOCOLO
DE CIRUGIA CARDIACA FAST-TRACK EN PACIENTES DE
ALTA COMPLEJIDAD, UNA INICIATIVA PARA FAVORECER LA
RECUPERACION INTENSIFICADA DE LOS PACIENTES Y MEJORAR
LA CALIDAD ASISTENCIAL (SEMICYUC)

PUBLICACION: Med Intensiva. 2022; 46 (Sup 2):1 7; 0210-5691/ © 2022 Elsevier
Espaiia, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados

Gutiérrez Gutiérrez J', Rodriguez Montero M', Romero Pérez J', Aguilar EM', Arboleda
Salazar R', Muinoz Ramirez P!, Guerrero Diez M', Estrella Sanchez N', Hungria
Rodriguez M D', Sanz Ayan P', Magro Garcia M', Hernandez Prieto E’, Beltran Vao E',
Ortiz Pérez S', Galiano Cortijo E', Ojeda Garcia C', De la Vera Arias E', Lopez-Gude M
J', Renes Carreno E'

'Hospital Universitario 12 De octubre, Madrid, Spain

Objetivos: Revisar el proceso asistencial de cirugia cardiaca y crear un grupo de trabajo
multidisciplinar. Desarrollar e implementar un protocolo para favorecer las estrategias fast-track
en pacientes de alto riesgo aplicado a nuestra poblacién diana.

Material y Métodos: Se creé un grupo de trabajo multidisciplinar formado por Intensivistas,
Cirugia Cardiaca, Anestesia, Rehabilitacién y Fisioterapia, Enfermeria/TCAE de UCI, planta
y quiréfano de cirugia cardiaca, Farmacia y personal administrativo. Tras varias reuniones
consecutivas, se desarrollé una primera version del protocolo incluyendo los siguientes items:
pre habilitacién quirdrgica, consulta pre anestésica, estrategias favorecedoras de normotermia,
manejo en UCI liderado por enfermeria, personal encargado de la gestidon de camas, protocolo
de tratamiento farmacoldgico unificado y transicién a planta. De manera retrospectiva, se
evalua la aplicacién y cumplimiento del protocolo en los pacientes que no cumplen criterios de
exclusion (tromboendarterectomia pulmonar, trasplante cardiaco y cirugia de aorta con parada
circulatoria).

Resultados: Evaluamos el programa en 95 pacientes sometidos a cirugia cardiaca que requerian
circulacion extracorpérea. Los primeros meses de implementacion, se observa un aumento
creciente del numero de pacientes que completaron con éxito el protocolo (extubados < 8
h postoperatorias y dados de alta de la unidad de cuidados intensivos en las primeras 48 h);
67,74% de éxito en el primer mes, 71,88% en el segundo mes y 71,88% en el tercero. El 9,47%
son exclusiones predefinidas. La mediana de estancia en UCI fue de 3 dias (RIC 2-5), con un
16,67% dado de alta de UCl en las primeras 24 horas.
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Conclusiones: La viabilidad y los factores que afectan a la implementacién de las estrategias
fast-track deben evaluarse para permitir su aplicacion local e internacional. El desarrollo del
protocolo de manera multidisciplinar permitié generar una cultura de calidad y trabajo en
equipo. Los datos preliminares muestran que la aplicacién del protocolo es efectiva y segura 'y
puede ser util en el manejo de recursos.

Palabras clave: Fast -Track, postoperatorio de alta complejidad, Cirugia cardiaca, Calidad
asistencial, manejo de recursos.

Tabla 8. Puntos relevantes de los resimenes de hemodinamica y cardiocirculatorio por pais.

Hemodinamia cerebral - en

. . . 61% pacientes bajo ECMO. Evaluacién DTC, 5 patrones Espana
soporte circulatorio mecénico

Protocolo de cirugia Fast - Track

) 1 Evalla extubados < 8 hrs, alta de UCI < 48 horas Espaifa
pacientes complejos
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01. CARACTERIZACION CLiNICA Y MICROBIOLOGICA DE
PACIENTES CON NEUTROPENIA FEBRIL EN LAS UNIDADES DE
CUIDADOS CRITICOS PEDIATRICOS DE TRES HOSPITALES DE
ALTA COMPLEJIDAD EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, COLOMBIA
(SEMICYUC)

PUBLICACION: Med Intensiva. 2022; 46 (Sup 2):1 7; 0210-5691/ © 2022 Elsevier
Espaia, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados

Fernandez Laverde M%<, Mendoza Bula F'?, Guzman de la Rosa G'°, Nifio Jaimes L'®,
Mahuad Puche L'?, Bareiio Silva J', Trujillo Honeysberg M'¢

'Universidad CES, Envigado, Colombia, 2Hospital Pablo Tobén Uribe, Medellin, Colombia

@ Pediatra, Residente de la especializacién en Infectologia Pediatrica, Universidad CES, Medellin,
Colombia

b Pediatra, Residente de la especializacion en Cuidado Intensivo Pediatrico, Universidad CES,
Medellin, Colombia

¢ Médico especialista en Epidemiologia. Profesor e Investigador Universidad CES. Medellin
Colombia. ORCID: 0000-0003-2552-3660

dPediatra. Especialista en Infectologia. Profesora Universidad CES Medellin Colombia.

¢ Pediatra. Especialista en Cuidado Intensivo Pediatrico. Profesor Universidad CES Medellin
Colombia.

Introduccidn: La neutropenia febril es una complicacién frecuente en los pacientes pediatricos
con cancer que reciben quimioterapia. Tiene una presentacion clinica variable, con riesgo
de ingreso a cuidado critico y mayor morbimortalidad. Nuestro entorno carece de suficiente
informacion respecto a las caracteristicas clinicas y microbiolégicas de esta poblacion, lo que
motiva el presente trabajo y cuyo objetivo es describir estos aspectos, a fin de tener herramientas
locales que nos permitan un mejor abordaje de su condicién y un tratamiento integral.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo y multicéntrico, en
pacientes con neutropenia febril, con edades comprendidas entre 1 mes 'y 17 afos, ingresados
a las Unidades de Cuidado Critico Pediatrico del Hospital Universitario San Vicente Fundacioén,
Hospital Pablo Tobon Uribe y Hospital General de Medellin entre el 1 enero de 2018 al 31
diciembre de 2020. Se realizé una descripcién clinica y microbiolégica que permita conocer
mejor el comportamiento clinico de estos pacientes.

Resultados: Un total de 96 episodios de neutropenia febril se identificaron en 86 pacientes. La
mediana de edad fue de 9,8 afnos.
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Los principales diagnésticos oncoldgicos incluyeron Leucemia, linfomas, neuroblastoma y
osteosarcoma. El 55% de los casos analizados se presentaron con choque y un total de 46%
del total de la muestra requirié soporte vasoactivo, siendo la norepinefrina el mas utilizado.
La falla orgdnica multiple se presenté en 16% de los casos siendo el sistema cardiovascular y
respiratorio los mas afectados (37% y 22% de presentacion respectivamente). El 28% de los
casos requirieron ventilacion mecanica y el tiempo promedio de su uso fue de 6.3 dias. La
terapia antibidtica empirica usada en mayor frecuencia fue cefepime o piperacilina/tazobactam
con o sin vancomicina. El foco de infeccion se identificéd en el 85% de los casos, siendo el
tracto gastrointestinal seqguido por bacteriemia y el sistema respiratorio los mas frecuentes.
Los microorganismos mas frecuentes en todos los aislamientos fueron los Gram negativos. En
bacteriemia predominaron los cocos Gram positivos. La mortalidad general fue del 16%.

Conclusiodn: Este estudio nos permite conocer las caracteristicas clinicas y microbioldgicas de
nuestra poblaciéon oncolégica con neutropeniafebril tratados en dreas de cuidado critico, para asi
poder conocer nuestra epidemiologia local y generar informacién que permita la construcciéon
de consensos y guias locales, estandarizar definiciones, identificar riesgos y optimizar el manejo
clinico y de esta forma obtener mejores resultados en los pacientes.

Palabras Claves: Neutropenia febril, cuidado critico pediatrico, microorganismos, cancer.

02. ACCIDENTE OFiDICO EN PEDIATRIA. REPORTE DE CASO

Valencia Calderon D**, Garcia Valdez B*

Hospital Roosevelt, Guatemala, Guatemala

*Médico y Cirujano, Universidad Nacional auténoma de Honduras, San Pedro Sula, Honduras.
Residente Ill, en la Maestria de pediatria, Hospital Roosevelt Guatemala y Universidad de San
Carlos de Guatemala

**Médico y Cirujano, Universidad de San Carlos de Guatemala

Master en pediatria, Instituto guatemalteco de seguridad social y Universidad de San Carlos
de Guatemala. Intensivo pediatrico del hospital nacional San Juan De Dios de Guatemala, y
Universidad de San Carlos de Guatemala. Jefe del servicio de shock, hospital Roosevelt

Introduccidn: En todo el mundo alrededor de 5 millones de personas sufren mordeduras de
serpientes y picaduras de escorpién, la mayor parte de ellos en Africa, Asia y América latina, de
los cuales el 50% y 75% requieren tratamiento con antisuero para evitar el fallecimiento, una
amputacion o graves trastornos neurolégicos. La poblacién mas afectada esta conformada por
jévenes trabajadores agricolas y nifos. En Guatemala existe poca informacion sobre este tipo de
accidentes. La barba amarilla del género Bothrops es la responsable de la mayoria de los casos
en nuestro pais.

Caso clinico: se presenta el caso de una paciente femenina pediatrica de 6 anos y 10 meses
de edad procedente del hospital nacional de Tiquisate, del departamento de Escuintla
donde consulté por mordedura de serpiente en miembro inferior izquierdo. A su ingreso se
descartan trastornos nutricionales, se evidencia lesion en miembro inferior izquierdo dolorosa,
edematizada no hemorragica con reporte de tiempos de coagulacién prolongados. Se ingresa
y se da tratamiento con suero antiofidico y tratamiento antibiético, bajo observacién médica
paciente evoluciona favorablemente.

Discusion: El sistema de reportes de accidentes ofidicos en el pais se obtiene de los sistemas de
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salud del ministerio de salud publica y asistencia social, asi como del instituto Guatemalteco de
Seguridad Social. La mayor parte de los reportes proceden de dos departamentos que registran
el mayor numero de casos, siendo estos el departamento de Petén y Escuintla. El sexo masculino
y el grupo etario de entre 10 y 14 afnos han sido los mas vulnerables. El tratamiento debe partir
de una comprensién de la fisiopatologia y de todo el cuadro clinico; el tratamiento central es el
suero antiofidico polivalente posteriormente se brinda tratamiento antibiético, para el dolor asi

como medidas quirurgicas de ser necesario y se da vigilancia de trastornos asociados.

Conclusiones: La barba amarilla es la responsable de la mayoria de los casos de accidentes
ofidicos en Guatemala. Las toxinas inyectadas por la familia viperidae originan dano
hematolégico con la prolongacion de los tiempos de coagulacién lo cual dependiendo de la
cantidad inyectada y el sitio de mordida asi sera la severidad de la lesién. El suero antiofidico
polivalente es un medicamento efectivo para mitigar las toxinas y reducir los eventos adversos.
La antibioticoterapia es efectiva para minimizar el dafo histico posterior al accidente ofidico
y minimizar la mionecrosis. El control clinico y de laboratorio es necesario para identificar
coagulopatias y prevenir cuadros hemorragicos severos. El crioprecipitado, y el plasma fresco
congelado ayuda al control de la hemorragia por la actividad del envenenamiento ofidico.

Palabras clave: accidente ofidico, barba amarilla, suero antiofidico.

Tabla 9. Puntos relevantes de los resimenes de los trabajos de Pediatria critica por pais.

Neutropenia febril en UCI Pediatrica Epidemiologia de oncolégicos con neutropenia en UCI Colombia

Accidente Ofidico Reporte de caso Guatemala
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VA MISCELANEO

01. EPIDEMIOLOGIA DEL GRAN QUEMADO EXPERIENCIA DE 10 ANOS
DE UNA UNIDAD ESPECIALIZADA JUNIO 2013 (SEMICYUC)

PUBLICACION: Med Intensiva. 2022; 46 (Sup 2):1 7; 0210-5691/ © 2022 Elsevier
Espaia, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados

Marin Castanier R’

'Clinica Indisa, Santiago, Chile

Objetivos: Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes quemados hospitalizados
en la unidad, el tiempo de hospitalizacién, el porcentaje de superficie corporal total quemada
(SCTQ), sus caracteristicas y la mortalidad entre enero del 2012 y diciembre del 2021.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional. Se pidi6 autorizacién a las jefaturas
para poder acceder a la base de datos de la unidad. Se resguardd datos sensibles. Se depuré la
base de datos para completar registros faltantes tomados desde las fichas clinicas disponibles. Se
establecié el n total de casos tratados para el analisis demografico y para los analisis especificos
de tiempo de hospitalizacién y porcentaje de superficie quemada. Siincluyé a los pacientes con
20% o > de SCTQ. Se calcularon los descriptores con el SPSS 21.0.

Resultados: Entre el 2012 y 2021 ingresaron 211 pacientes con >20%SCTQ. Las causas, entre
ellas: quemaduras por fuego, quimicas, eléctricas e injuria inhalatoria por gases calientes. El
66.93% fueron varones (n= 137). La edad es 46,69 afios (min 14 max 97 DS 19,64) similar en
ambos sexos (46,72 y 46,77 respectivamente), Promedio de dias/hospitalizacién fue 38,77 (min
1 max 367 DS 38,83). La tasa de mortalidad global fue de 16.59% (n=35) de estos el 57.14%
(n=20) fueron varones y la SCTQ de estos fue 53.28%. El promedio de SCTQ 38,41%(hombres) y
39,41%(mujeres). El grupo etario mas frecuente fue varones entre 21 a 50 afios que representan
el 54.4%. (max 96%).

Conclusiones: La mayoria de los pacientes son hombres entre 21 y 50 anos, el porcentaje de
SCTQ en promedio en pacientes que fallecieron es de 53,28% con una mediana de 45% (corte de
mortalidad). Fallecen mas hombres (57%) a pesar de tener un promedio de quemadura similar.
En los afnos del peak de la pandemia el nimero de pacientes quemados criticos descendié de
manera significativa, de un promedio de 24,1 casos por ano a 9,0 en promedio. Nuestra tasa de
mortalidad es menor a la descrita en la bibliografia.

Palabras clave: Gran quemado, mortalidad
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02. EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLINICO Y NO CLINICO EN
CUIDADOS INTENSIVOS CON LA SIMULACION INSITU (SEMICYUC)

PUBLICACION: Med Intensiva. 2022; 46 (Sup 2):1 7; 0210-5691/ © 2022 Elsevier
Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados

Ferre Contreras A'?, Hasbun P'?, Reccius A'?, Seguel Galdames N’, Van Sint Jan N',
Dreyse J'

Clinica Las Condes, Las Condes, Regién Metropolitana, Chile, 2Universidad Finis Terrae,
Providencia, Region Metropolitana, Chile

Objetivo: explorar la experiencia del personal clinico y no clinico de una unidad de cuidados
intensivos sobre la factibilidad, beneficios e inconvenientes percibidos al utilizar la simulaciéon
in Situ como herramienta de entrenamiento.

Metodologia: se realizé un estudio cualitativo de tipo fenomenoldgico descriptivo para explorar
y comprender las opiniones de los participantes en cuanto a sus experiencias vividas con la
SI. La poblacién en estudio fue todo el personal clinico y no clinico del servicio de cuidados
intensivos. Se realizaron grupos de 6 personas por conveniencia. Se realizaron entrenamientos
y entrevistas hasta que se logré la saturacion de los datos determinando el nimero final de
participantes en estudio. La recolecciéon de datos se realiz6 mediante entrevistas que fueron
grabadas y luego transcritas textualmente para su analisis resguardando la identidad de los
participantes. Para el andlisis de los datos se utilizd la metodologia de Colaizzi. Se solicité
autorizacién al comité de ética y consentimiento informado a todos los participantes.

Resultados: se realizaron dos entrenamientos, una entrevista grupal con seis participantes y
cuatro entrevistas individuales identificando que la Sl es factible y beneficiosa en la unidad
de cuidados intensivos dado que se realiza en la unidad durante la jornada laboral y con la
participacién de todos los compaferos adquiriendo aprendizajes basados en la experienciay las
emociones. Se identificaron 9 categorias de importancia que fueron beneficios de la simulacion,
beneficios de la simulacidon en condiciones reales, autenticidad del escenario, interferencia con
el trabajo habitual, cantidad de sesiones de SI, la alta fidelidad genera vinculacién afectiva,
seguridad del paciente, SI como fijacion del conocimiento, recomendaciones para mejorar.

Conclusion: todos los entrevistados consideraron a la SI una herramienta de entrenamiento
factible que se deberia repetir con frecuencia en la unidad para mejorar los conocimientos y
habilidades individuales como grupales en pro de mejorar el trabajo en equipo, la atencién de
los pacientes y su seguridad.

Palabras Claves: simulacion in Situ, error humano, cuidados intensivos.

03. HALLAZGOS RETINIANOS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
CONFIRMADO DE COVID-19

Jaramillo Maldonado M', Lopez Camilla C', DiazI', Ugarte S’

'UCI Quirdrgica - Clinica Indisa, Santiago, Chile
Objetivo: Describir los hallazgos en retina en pacientes con diagnéstico confirmado de COVID-19.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, en los pacientes hospitalizados en la
Unidad de Paciente Critico, con diagnéstico de COVID-19 por PCR. Se definieron criterios de
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inclusion y exclusion para la seleccion de los individuos del estudio. Se procedié a tomar registro
fotografico del polo posterior de cada ojo, en forma secuencial mediante latoma de retinografias
con camara no midridtica portatil (Zeis Visuscout 100) en la unidad de hospitalizacion de
cada paciente. Las imagenes fueron analizadas por 2 oftalmélogos certificados y analizada la
informacién con los datos disponibles de la evolucién clinica de cada participante del estudio.
Se resguarda la confidencialidad y cumplimiento de las recomendaciones de la declaracién de
Helsinki para este estudio.

Resultados: Se seleccionaron 13 pacientes (26 ojos) de acuerdo a criterios de inclusion y
exclusion definidos. Se excluyé un paciente por mala calidad de las imagenes. El tiempo de
estadia medio en UCl fue de 16.3 dias, 3 pacientes estaban conectados a ventilacion mecanicay 6
presentaban una Pa02/Fi02 menor a 300 al momento del estudio (odds ratio 1,2). En 2 pacientes
encontramos estrechamiento focal de las arteriolas subsidiarias de las ramas temporales. Ambos
tenian Pa02/Fi02 menor a 300 al momento del examen. El resto de pacientes no presentaron
alteraciones. No se identificé signos de trombosis vascular, vasculitis retinal, edema macular u
otras maculopatias.

Conclusiones: De acuerdo a los hallazgos del estudio, el mas relevante tiene que ver con las
alteraciones en el tono arteriolar retinal con los pacientes en condiciones mas hipdxicas. No
se encontrd vasculitis, trombosis vasculares y/o edema macular que requieran intervencion
inmediata sobre todo en los pacientes en ventilacion mecanica.

Palabras clave: COVID-19, retina, trombosis retinal

04. NIVEL DE SATISFACCION DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES EN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS HUMANIZADA DE UN
HOSPITAL RURAL, A UN ANO DESDE EL ALTA, ENERO 2019

Vallejos S’, Marin Castanier R’

'Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile

Objetivo: Evaluar el nivel de satisfaccion de los familiares de los pacientes hospitalizados en la
UCl transcurrido un afio desde que recibieron el alta.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo con entrevista directa a través de
un llamado telefénico donde se obtuvo el consentimiento informado verbal para responder
el cuestionario. Calculamos una muestra de los pacientes egresados en junio de 2017 y junio
de 2018 (n=219 90% sensibilidad 10% error), aleatorizamos 74 pacientes (randomized.org),
usamos el FS-ICU24 version en espaiol como encuesta, incluimos n=31 familiares (completaron
la totalidad del cuestionario) Usamos SPSS 23.0 para los descriptivos.

Resultados: Media edad 62,3 (min 16, max 91, DS 17,4), 23 mujeres (74,2%). Los pacientes
fallecidos en el lapso fueron n=5 (16.3%). 83,9% son familiares de primera linea. Se valoré como
excelente y muy bien: el manejo del dolor 87,5%. El trato y apoyo emocional 76,34%. Cuidados
clinicos 80,65%. La calidad de la informacién es del 76,96%. El ambiente 61,3%. El 58,1% evalua
la sala de espera como mala. El 80,7% se siente incluido en el proceso de atencion y el 74,2%
se sintié apoyado en la toma de decisiones. 83,9% tuvo tiempo suficiente para resolver sus
inquietudes y en general 80,65% (n=25) estd completamente satisfecho con lo realizado.
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Conclusiones: La UCI de estudio estaba implementando el modelo de atencién humanizada
de forma parcial. La percepciéon del cuidado y el apoyo emocional en general fue muy buena.
La inclusion de los pacientes y sus familiares en los procesos permitié que se sientan satisfechos
con la atencion brindada. El tiempo que el equipo de enfermeria dedicé a las relaciones con los
pacientes fue insuficiente por el modelo de atencién utilizado hasta ese momento, asi como
la sala de espera fue mal valorada por problemas de infraestructura. La atencién humanizada
requiere de un cambio de modelo de atencién organizacional que incluya a los pacientes, su
entorno, a los funcionarios y a la infraestructura.

05. ENFERMEDAD TRAUMATICA EN MAYORES DE 65 ANOS:
IMPLICACIONES DE LA TERAPIA ANTITROMBOTICA.

Morales Varas G', Sanchez Casado M', Moran Gallego M', Marquez Doblas M',
Rodriguez Villamizar P!, Alonso Ciria E', Pais Sanchez Malingre M', Marina Martinez L'

'Hospital Universitario De Toledo, Toledo, Spain

Objetivo: Determinar el impacto de la terapia antiagregante y anticoagulante en los resultados
de los pacientes mayores de 65 anos con enfermedad traumatica.

Material ymétodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes admitidos en una unidad
de trauma y neurocriticos de un hospital nivel Il de Trauma entre enero del 2020 y octubre
del 2021. Se analizaron variables demograficas, severidad y tipo de trauma, y de resultados
funcionales entre una cohorte de mayores de 65 afos clasificados segun el tratamiento previo
con antiagregantes y anticoagulantes. Las variables continuas se describen como medianas y
rango intercuartilicos (RIQ) y se compararon con el test Kruskal Wallis; las variables categoricas
se expresan en recuento y porcentaje y se contrastan con el test de x2. Se utilizé un nivel de
significancia estadistica del 5% (bilateral), y se definié un intervalo de confianza del 95% (IC
95%). El analisis se realizé utilizando stata versién 13 © (stataCorp LCC).

Resultados: Durante el periodo de estudio hubo un total de 248 ingresos con enfermedad
traumatica que precisaron manejo en UCI, de los cuales 67 (27%) eran mayores de 65 afnos.
38/67 (57%) no recibieron ningun tipo de terapia antitrombética, 16 (24%) recibieron
tratamiento antiagregante y 13 (19%) estaban anticoagulados. El 71.6% (48/67) eran hombres
con una mediana de edad de 74 (70-78) anos, sin diferencias estadisticas entre los diferentes
grupos. La fragilidad y comorbilidad no fue diferente. El principal mecanismo del trauma fue la
caida de la propia altura 45/67 (67.16%). Los pacientes presentaron similar resultado funcional
evaluado por GOS-E (Extended Glasgow Outcome Scale) a los 6 meses. La mortalidad al alta de
UCI fue mayor entre los antiagregados (37.5%) y anticoagulados (30.7%) en relacién a quienes
no recibian terapia antitrombética (10,5%), p=0,038. La mortalidad a los 6 meses no difiri6 entre
los diferentes grupos (p=0.536).

Conclusiones: La terapia antitrombética contribuyé a una mayor mortalidad en UCI de los
pacientes mayores de 65 afos con enfermedad traumadtica. Sin embargo, no hubo diferencias
en la mortalidad ni enlos resultados funcionales alos 6 meses. Los traumatismos de baja energia
constituyeron el principal mecanismo de lesion.

Palabras clave: Enfermedad traumatica, terapia antitrombdtica, mayores de 65 afos.
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06. PREDICTORES DE MORTALIDAD EN PACIENTES CRITICOS
ONCOHEMATOLOGICOS DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19.

Rodriguez V', Loiacono F’, Peralta L', Magnifico L', Llerena S’, Paredes W', Corella R',
Cuesta Rios K', Freitas J', Pedevilla R', Diaz Ballve L', Sagardia J'

'Hospital Nacional Prof. A. Posadas, El Palomar, Argentina

Introduccion: El ingreso de los pacientes con patologia oncoldgica a las unidades de cuidados
intensivos (UCI) haaumentado enlas Gltimas décadas, dado el avance en su tratamiento. Conocer
los factores asociados a su evolucién es una herramienta para facilitar la toma de decisiones y
mejorar la calidad de atencion.

Objetivo: Describir las caracteristicas de la poblacion de pacientes oncohematolégicos
ingresados a la UCI por cualquier causa y analizar los factores asociados a mortalidad.

Materiales y métodos: Se realizd6 un estudio observacional, prospectivo, incluyendo los
pacientes adultos que presentaron tumor sélido maligno o enfermedad hemato oncoldgica,
que ingresaron a UCI entre enero de 2021 y julio de 2022 en un hospital publico. Se registraron
los datos demograficos, del estado de salud basal, gravedad de la enfermedad critica, el sostén
empleado, complicaciones asociadas al cuidado y tiempo de estadia. El trabajo recibié el apoyo
financiero del Instituto Nacional del Cancer.

Resultados: Fueron ingresados 202 pacientes cuyo diagnostico oncolégico fue confirmado,
114 (55,3%) en etapa de reciente diagnostico y 55 (26,6%) en recidiva o progresién. El ECOG-
PS fue de 0 a 2 en 153 (75%). 29 presentaron cancer color rectal, seqguido por las leucemias
agudas (28), los linfomas (25) y los tumores de la cavidad oral (12). La media de edad fue de
56 +- 16 anos, con un indice de Charlson de 3,3 +- 1,94. El APACHE Il fue de 16 +- 7,6 y el SAPS
Il de 39 +- 17, con una mortalidad de 41,08%. La estadia previa en internacién, el tratamiento
no quirurgico y el empleo de ventilacion mecanica y vasopresores fueron las variables que se
asociaron significativamente con la mortalidad.

Conclusion: En la muestra analizada la estadia previa en internacion y el empleo de sostén
invasivo ante las intercurrencias agudas se asocia a una elevada mortalidad, en una poblacién
en etapa de reciente diagndstico con buen PS inicial, sugiriendo una oportunidad de mejora en
la atencién de una poblacion vulnerable.

Palabras clave: Neoplasia; mortalidad; cuidados criticos; epidemiologia (DECS).

07. ANALGESIA MULTIMODAL POSTOPERATORIA CON LA
APLICACION DE BLOQUEO DEL PLANO ERECTOR DE LA ESPINA
EN PACIENTES DE TRASPLANTE RENAL (SEMICYUC)

PUBLICACION: Med Intensiva. 2022; 46 (Sup 2):1 7; 0210-5691/ © 2022 Elsevier
Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados

Delgado Marquez J C', Sandoval Cuellar JM?, Ibarra Lopez A3

'Hospital General De Querétaro, Querétaro, México, *Programa de Trasplantes, Querétaro, México,
3Universidad Cuauhtémoc, Querétaro, México
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Objetivo: Demostrar el beneficio en la aplicacion del bloqueo del plano erector de la espina
(ESP) como técnica adyuvante en la analgesia en pacientes operados de Trasplante renal en el
periodo postoperatorio inmediato.

Antecedentes: El Bloqueo del Plano del erector espinal es una técnica interfascial, tiene
la finalidad de administrar una dosis de anestésico local, en bolo o infusién continua en el
espacio entre el proceso vertebral transverso y el musculo erector de la espina, con extensién al
espacio paravertebral toracico con cobertura a ramas dorsales y ventrales de nervios espinales,
otorgando analgesia somatica y visceral de 4 a 5 dermatomos por encimay de 3 a 4 por debajo
del sitio de puncion. Esto puede realizarse con apoyo de un ultrasonido con transductor lineal
de alta frecuencia.

Material y métodos: Serie de 18 casos programados para trasplante renal; divididos en 2
grupos: el A, n=8 (bloqueo ESP), y el B, n=10 (sin bloqueo). Bajo Anestesia General Balanceada
y ventilacion mecénica y metas hemodindmicas: PAM por arriba de 65 mmHg, Spo2 >95% C02
35-45 mmHg. Se colocé el bloqueo a nivel de T9-T10 con aguja 18G 100 mm por ultrasonografia
con transductor lineal 5-12 MHz; se administré 20 ml de volumen con Ropivacaina al 3.75% por
debajo de la fascia del musculo erector de la espina. En todos los casos se valoré: intensidad
del dolor, requerimientos de medicamentos de rescate y uso de opioides, presencia de nausea
y vomito. Todas las variables fueron procesadas y analizadas con aplicacion de pruebas t de
Student y ANOVA para cuantitativas, Chi cuadrada para cualitativas.

Resultados: La analgesia multimodal con bloqueo ESP mostré una menor escala del dolor
postoperatorio en las primeras 24 horas, con una reduccién en el consumo de opioide, y menor
apoyo de medicamentos de rescate; ademas de una menor incidencia de nduseas y vomito.

Conclusion: El bloqueo ESP en pacientes trasplantados de rifidn es una buena alternativa como

técnica analgésica, con buenos resultados en el manejo del dolor, mostrando ser una técnica
segura con una baja incidencia de complicaciones.

Palabras clave: Trasplante renal, bloqueo ESP, analgesia multimodal

Tabla 10. Puntos relevantes de los resimenes de trabajos miscelaneos por pais.

Quemados en UCI Pacientes 20 - 50 afios > mortalidad varones Chile
Simulacién en UCI Experiencia insitu importante Chile
Retina en COVID 19 Alteracion arteriolar en pacientes con Hipoxia Chile
UCI Humanizada 58.1% sala de espera mala Chile

Mortalidad mayor en antiagregados y

Trauma en > 65 anos ; Espana
anticoagulados

Predictores en Oncohematoldgicos, durante COVID 19 Eventos agudos mayor mortalidad Argentina
Analgesia postoperatoria multimodal post transplante . e L.

| Blogueo del plano erector espinal. Buena técnica México
rena
Analgesia postoperatoria multimodal post transplante . L .

Bloqueo del plano erector espinal. Buena técnica México

renal
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Figura 5. Porcentaje de resimenes de trabajos miscelaneos por pais.
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Comité cientifico:

* Dr. Jaime Zegarra Piérola
* Dr. Néstor Lugque Chipana
e Dra. Suzana Lobo

* Dr. Javier Pérez Fernandez

Comité de Evaluacion:

* Dr. Jaime Zegarra Piérola

* Dra. Suzana Lobo

* Dr. Javier Pérez Fernandez

* Dra. Rosa Luz Lépez Martinez
« Dr. Raffo Escalante Kanashiro
* Dr. Cesar Loza Munarriz

Presidente de la sociedad Peruana de Medicina Intensiva (SOPEMI)
* Dr. Carlos Alberto Lescano Alva

REGLAMENTO DE LAS COMUNICACIONES CIENTIFICAS:

Jaime Zegarra Piérola, Carlos Lescano Alva

Se establecié este reglamento para poder realizar la convocatoria, la recepcion de las
comunicaciones y evaluacion de manera objetiva y ordenada hasta la declaraciéon de los
ganadores y la premiacion. La misma consta de titulos, capitulos y articulos esenciales para la
dinamica de la presentacion. A continuacion, detallamos los pormenores de la misma.

TITULO I: De los aspectos generales de los estudios:

Capitulo I: El Objetivo
El objetivo del presente Reglamento fue establecer las normas del concurso de investigacion
para el Congreso PAN e IBERICO, Lima 2022.

Capitulo II: De las areas de investigacion:
Las dreas de investigacién estan enmarcadas en la labor asistencial, cientifica y especializada de
la medicina critica / intensiva; las mismas se consideran:

* Shock y monitoreo hemodinamico

* Soporte respiratorio y Ventilacion mecanica
* Paciente Neurocritico

* Soporte metabdlico y Terapia nutricional en UCI
* Infectologia critica y sepsis

* Obstetricia critica

* Oncologia critica

* Terapia cardiovascular y ECMO

» Ultrasonido del paciente critico

* Trasplante y procura de érganos

* Medicina Critica de Altura
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» COVID-19: Aun en pandemia o ya en endemia
* Sedacion y analgesia

* Medicina Intensiva Pediatrica

* Epidemiologia del paciente critico

* Scores prondsticos en el critico

* Gestion, calidad y seguridad del paciente critico
* Post operados criticos

* Trauma / poli trauma en las unidades criticas
* Procura y trasplante de 6rganos

* Enfermeria critica

* Humanizacion en Cuidados Intensivos

Capitulo lll: De los participantes

La convocatoria es amplia y abierta a todo el personal profesional que labora en las unidades
de cuidados intensivos; médicos, enfermeras, nutricionistas, farmacéuticos, fisioterapeutas,
radidlogos. Se considera especialistas en unidades criticas pediatricas y de adultos, tal como se
detalla a continuacion:

» Médicos Especialistas en Medicina critica / Intensiva

» Médicos Residentes de Medicina critica / Intensiva

» Médicos Anestesiologos que laboran en Unidades Criticas

» Médicos Residentes de Anestesiologia que laboran en Unidades Criticas

» Médicos Especialistas en Pediatria Critica / Intensiva

* Licenciados de Enfermeria critica / Intensiva

* Fisioterapeutas de cuidados Criticos

* Farmacéuticos de cuidados criticos

* Especialistas que laboran atendiendo pacientes criticos: Psic6logos, Nutricionistas, Foniatras

TITULO II: De la presentacién y evaluacién de los trabajos de investigacion

Capitulo I: Plazos para la entrega de las comunicaciones cientificas

Se establecieron fechas calendarizadas para poder realizar la labor de manera ordenada y tener
el mejor resultado de la misma, tal como se detalla a continuacién:

* Fecha de inicio de los envios: 01 de abril 2022
* Fecha finalizacion de envios: 01 agosto 2022, con fecha ampliatoria: 08 agosto 2022

Capitulo II: De la evaluacion de las comunicaciones cientificas

Tuvimos un comité cientifico de organizacién, de reglamentacién, y a la vez un comité de
evaluacion, con profesores nacionales e internacionales de reconocida trayectoria en la
investigacion cientifica, asimismo tuvimos la asesoria de un profesor especialista en metodologia
de la investigacidn y estadistica. Al respecto se establecieron articulos relacionados a la misma;
sin embargo, destacamos el principio de la investigacién cientifica universal. Es asi que lo
establecimos con fin supremo de este quehacer, en tal sentido que expresado asi:

* El Comité de Investigacion solo admitira al concurso aquellos trabajos de investigacion que

no se contrapongan con los principios éticos para la investigacién cientifica en seres humanos
(Declaracion de Helsinki)
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La evaluacion:

Primero se establecié el comité de evaluacidn, se establecié una hoja de ruta para la calificacién
de las comunicaciones cientificas. Al respecto hicimos reuniones virtuales para socializar las
estrategias y pasos a seguir en la evaluacion. A continuacién, se detallan de manera diagramada
las mismas:

El comité cientifico de evaluacion

* Jaime Zegarra Piérola
 Suzana Lobo

« Javier Pérez Fernandez

* Rosa Luz Lépez Martinez
« Raffo Escalante Kanashiro
* Cesar Loza Munarriz

Recepcién y distribucién para la evaluacién:
De acuerdo a los plazos establecidos desde la fecha del inicio hasta el final, con la prorrogada
correspondiente para la entrega de las comunicaciones; tuvimos en total 57 comunicaciones
cientificas. Las mismas para su evaluacion entre los seis miembros del jurado las distribuimos tal
como se especifica en el siguiente diagrama.

57 Comunicaciones
Recepcionadas

3 Evaluadores: 3 Evaluadores:
10 estudios c/uno 9 estudios c/uno

Para realizar la evaluacion de las comunicaciones establecimos un instrumento; que contiene
el orden estructurado de una investigacion cientifica, resaltando el tipo de estudio y el alcance
del mismo a nivel local, nacional e internacional, a continuacién, presentamos un ejemplo de
dicha evaluacion:
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Aplicacién del instrumento de evaluacién, con un ejemplo:

Articulo ARDS COVID UCI CAYETANO

Califique su apreciacion con un puntaje de 0 a 4, los siguientes items del presente estudio.

Titulo 4
Antecedentes o introduccion 4
Objetivos 4

Material y Métodos

Tipo de disefio de estudio 4

Poblacién 4

Criterios de inclusion y exclusién 4 Coloque el puntaje en cada casillerode 0 a 4
Variables de estudio 4

Tipo de Muestreo y tamafio de la muestra 4

Método de analisis de los datos 4 Promedio 4
Resultados 4

Relevancia del estudio para la poblacién blanco (Poblacién a quién se infieren los resultados primarios del
estudio) (pacientes)

Relevancia del estudio para la poblacién blanco a nivel: 4

Califique aqui su apreciacion personal de la relevancia (Importancia e impacto) del estudio a nivel:

Internacional 4
Regional (Latinoamérica) 4
Coloque el puntaje en cada casillero de 0 a 4
Peru 4
Nivel Local 4
CALIDAD DE LA EVIDENCIA Puntaje
Reporte de casos 1
Series de Casos 1
Califique la calidad de la evidencia segon el tipo
Caso y Control 2 L
de disefo
Cohortes 2 Calificacion 4
Ensayos Clinico 3
Revision Sistemética y Metanalisis 4
Puntaje Total 32,000
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Evaluaciéon de las comunicaciones:

1. Aceptada: puntaje > 25
2. Rechazada: puntaje < 25

En base a este instrumento se hizo la evaluacion objetiva de cada una de las comunicaciones
cientificas tal como se indica.

TIiTULO liI: De la presentacién y exposicion presencial

Siguiendo nuestra hoja de ruta, se llegé al resultado, que a continuacion se detalla:

* Se tuvo 57 comunicaciones cientificas

* En la primera evaluacién se aceptaron con puntaje > de 25, a treinta y tres (33)

* En una segunda evaluacion, usando el mismo instrumento, tuvimos como aceptadas las 20
mejores comunicaciones con puntaje > de 25

A continuacion, presentamos un diagrama de los pasos seguidos:

57
2 - > 33 trabajos
Comunicaciones —» 1° Evaluacion —» Aceptados

Recepcionadas

20 trabajos

Semifinalistas <-

Evaluacién durante el congreso PAN e IBERICO Lima 2022:

Durante el congreso se presentaran los 20 trabajos aceptados de manera resumida; los dias 2
y 3 de noviembre. Cada dia se presentaran 10 comunicaciones, cada ponente presentara su
trabajo en 5 diapositivas por 7 minutos que incluye una pregunta u observacion. Se detalla a
continuacién en el diagrama:
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20
Semifinalistas

02 noviembre: 03 noviembre:
Diez trabajos Diez trabajos

(5 diapositivas, (5 diapositivas,
7 min) 7 min)

6
Finalistas

Los ganadores de congreso PAN e IBERICO Lima 2022:

Luego de la evaluacion se tendra los 06 trabajos finalistas, que se presentardn de manera
presencial en el congreso, donde cada participante tendra un tiempo de exposicion de 12
minutos mas 3 minutos de preguntas u observaciones, finalmente y luego de la evaluacién
del jurado evaluador se definird los trabajos ganadores; sefialando el primer, sequndo y tercer
puesto. A continuacion, presentamos de manera esquematica la final de la evaluacién de las
comunicaciones cientificas.

Primer puesto

Evaluacion Final /

Jurado evaluador
6 Finalistas

(ponencia 12)

Segundo puesto

Tercer puesto
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PREMIACION

“Premio a la Investigacién cientifica Jordi Mancebo Cortes en Memoria; congreso PAN E IBERICO,
Lima 2022"

Premiacion de
Ganadores

Segundo puesto

Tercer puesto

TRABAJOS FINALISTAS: 06

1. Evaluacién de la hemodinamia cerebral en pacientes bajo asistencia circulatoria mecanica
(ESPANA)
* Dra. Judit Gutiérrez Gutiérrez

2. Analgesia multimodal post operatoria con la aplicacion del bloqueo del plano erector de la
espina en pacientes de trasplante renal (MEXICO)
* Dr. Juan Carlos Delgado Mdrquez

3.Epidemiologia del gran quemado experiencia de 10 afios de una unidad especializada (CHILE)
« Dr. Rolando Marin Costanier

4. La presencia de VILI VORTEX estuvo asociada con alta mortalidad por hipoxemia refractaria
(ARGENTINA)
« Dr. Néstor Pistillo

5. Diferencias morfolégicas entre la lesion pulmonar auto infligida por el paciente (P — SILI) y
lesion pulmonar inducida por el ventilador (VILI) (CHILE)
« Dr. Franco Diaz Rubio

6. Efecto de la edad y la comorbilidad en la supervivencia de los pacientes ventilados
Mecanicamente por SARS-CoV-2 durante el primer trimestre de la pandemia en Cataluia
(ESPANA)

* Dr. Juan Carlos Yebenes Reyes
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GANADORES

TERCER PUESTO:

Evaluacién de la hemodinamia cerebral en pacientes bajo asistencia circulatoria mecanica
(ESPANA)
« Dra. Judit Gutiérrez Gutiérrez

Diferencias morfolégicas entre la lesion pulmonar auto infligida por el paciente (P - SILI) y lesién
pulmonar inducida por el ventilador (VILI) (CHILE)
« Dr. Franco Diaz Rubio

SEGUNDO PUESTO:
Efectodelaedadylacomorbilidadenlasupervivenciadelospacientesventiladosmecanicamente
por SARS-CoV-2 durante el primer trimestre de la pandemia en Catalufia (ESPANA)

« Dr. Juan Carlos Yebenes Reyes
PRIMER PUESTO:
La presencia de VILI VORTEX estuvo asociada con alta mortalidad por hipoxemia refractaria

(ARGENTINA)
« Dr. Néstor Pistillo

Investigacion cientifica en medicina critica / intensiva



Revista de Medicina intensiva y cuidados criticos. 2023,16(sup 1):66-75 "

CONCLUSION

En el texto como esencia se detalla los resimenes de los trabajos de investigacion cientifica
presentados durante el congreso PAN e IBERICO, Lima 2022. De un total de 57 trabajos, en
primera evaluacion se seleccionaron a los 33 mejores, y en segunda evaluacion a los 20 mejores,
los mismos que fueron presentados de manera dinamica en el Congreso. Se tuvo trabajos de los
diferentes paises de Iberoamérica, de alto nivel académico y cientifico. Tuvo como ganador al
trabajo del Dr. Néstor Pistillo de Argentina, titulado “la presencia del VILI vortex estuvo asociado
con alta mortalidad por hipoxemia refractaria”.

La investigacion cientifica es un ente involucrando en el crecimiento y desarrollo personal y
profesional de la persona, de las instituciones educativas, de las sociedades cientificas y de la
sociedad en general. Sigue las normas universales de bioética.

En la Sociedad Peruana de Medicina Intensiva (SOPEMI) consideramos a la investigacion
cientifica como un pilar de crecimiento y desarrollo; con trascendencia en el paciente critico y
su entorno, asi como en la poblacion en general.

Este esfuerzo de SOPEMI por impulsar la investigacion cientifica nacional con trascendencia
internacional, a través de la promocién y desarrollo de herramientas que faciliten la misma, se
terminara de consolidar en el tiempo con la participacién de sus directivos y de los miembros
que la conforman. Que éste evento haya marcado un hito en dicho sentido.

Carlos Alberto Lescano Alva
Presidente de SOPEMI
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