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Introduccion

El uso del indice de ROX en pacientes COVID 19 per-
mite evaluar aquellos con alto riesgo de fallo ventila-
torio, sin embargo, no ha sido validado abiertamen-
te en pacientes que usen mascara de no reinhalacion.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo de 306 adultos infectados por
SARSCOV2 mediante prueba antigénica o molecular.
El objetivo principal fue evaluar el papel pronostico
del indice ROX en la evaluacion de mortalidad.

Resultados

Existid una mayor frecuencia del género Masculino
78% con relacién al Femenino 22 %, los valores del
indice de ROX fueron mayores en el grupo de super-
vivientes a las 2 h 5,8 (4.7 - 6.9), en relacién a los fa-
llecidos 4,5 (3,6 - 5,6). Igualmente, a las 12 h los valo-
res fueron mayores en el grupo de supervivientes 7.8
(5.2 - 8.7) en relacion con los fallecidos 4.9 (3.8 - 6.0).
El riesgo relativo ajustado por edad y genero del indi-
ce ROXfuealas2h8,5,IC(2,0-91,4)yalas 12 hde
17,6, 1C (2,8 - 93,6). La mortalidad acumulada en los
mayores de 70 afos dobla a los menores de 60 anos.

Conclusiones

El presente estudio mostré una adecuada correlacién
entre el indice ROX mostrando una mayor mortali-
dad en aquellos mayores de 70 aios y mayor indice
de comorbilidades e indice ROX mds bajos. El indice
ROX demostro ser un evaluador fiable de mortalidad
en pacientes con COVID 19, se requiere de estudios
con grupos de pacientes mds amplios para poder va-
lidar los resultados aqui encontrados y asi poder con-
tar con herramientas que nos permitan estratificar de
mejor manera a los pacientes COVID 19.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Estado al egreso y medicamentos
protocolizados para la Covid-19 en una
unidad de cuidados intensivos

Rafael Mirada Pedroso

Hospital provincial Clinico Quirurgico Docente Doctor Ledn Cuervo

rubio

Introduccion
La mortalidad por Covid-19 es un grave problema de
salud en las unidades de cuidados intensivos.

Material y Métodos

Se realizd una investigacion epidemioldgica, retros-
pectiva en la unidad de cuidados intensivos del Hos-
pital Provincial Clinico Quirurgico Docente Doctor
Ledn Cuervo Rubio, la muestra estaba constituida por
ingresados de marzo del 2020 a diciembre del 2021,
las variables utilizadas se agruparon en tablas segin
afinidad, la forma de expresar los resultados las bi-
narias mediante el odds ratio , reduccién absoluta del
riesgo, ademas se estimd las frecuencias absolutas y
relativas, los datos fueron procesados, utilizando el
software estadistico MedCalc para Windows y técni-
cas de la Estadistica Descriptiva e Inferencial.
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Resultados

La mayoria de los paciente egreso vivos 88(66,67 %),
la mortalidad predomino y fue similar en los grupos
de edad de 70 a 79 y 80 a 89 anos 12(9,72), la mayo-
ria de los egresados son graves 42(34,15 %), los pa-
ciente que reciben Jusvinza tienen una alta probabili-
dad de egresar vivos 82((OR 389.400, IC 22.3484 «al
6784.9271, P < 0,0001), su uso disminuyo la mortali-
dad 70,7% (IC-17.28 al 8, 694)en términos absolutos,
con un valor predictivo: sensibilidad 87,23% y especi-
ficidad 100%.

Conclusiones

El uso de los medicamentos protocolizados para el
tratamiento de la COVID-19, la mayoria tiene una re-
percusion favorable en el estado al egreso (vivos) de
los pacientes, predominando la Jusvinza.

CASOS CLINICOS

Sindrome inflamatorio multisistémico del

adulto post COVID 19. Reporte de un caso
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Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

masculino de 56 afios, diabético que posterior a 4 se-
manas de tratamiento de neumonia severa y mejoria
clinica presenta nuevamente cuadro subito de hipo-
tensidn, taquicardia, dolor tordcico, disnea en reposo,
desaturacion grave y nuevamente elevacién de mar-
cadores de inflamacién (Proteina ¢ reactiva, VSG, di-
mero Dy ferritina).

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos

Es claro mencionar que existen pacientes que a pe-
sar de su mejoria en tiempo presentan una serie de
sintomas diversos que no permite continuar de mane-
ra normal su vida cotidiana durante la fase de resolu-
cién de la enfermedad estableciendo la CDC un rango
de sintomas intermitentes entre 1 a 12 meses poste-
rior a la infeccidn.

Examen fisico

Se realizé Tomografia de térax con presencia de neu-
monia del 10% del parénquima pulmonar caracteri-
zadas por consolidaciones bilaterales con zonas de
vidrio deslustrado y multiples atelectasias de predo-
minio en Iébulos inferiores. Durante su estancia hos-
pitalaria con persistencia de FC 115x’, saturacion
82%, FR de 25x fiebre intermitente con presion arte-
rial de 80/40 mmHg.

Tratamiento

Se decide iniciar con apoyo del servicio de Reumato-
logia iniciar esquema de Inmunoglobulina Humana IV
(2 gr/kg) asi como esteroides y baricitinib. A las 24 hrs
de la administracion se observa franca mejoria en la
presion arterial, mejoria del cansancio, no dolor tord-
cico, no palpitaciones y mejoria del apetito (Imagen
2). Actualmente con mejoria de los sintomas en se-
guimiento en casa con tratamiento a base de oxige-
no, esteroides, baricitinib y rehabilitaciéon pulmonar
con respuesta favorable sin presentar nuevos eventos
cardiorrespiratorios.

Evolucidn y/o resolucién del caso

Actualmente con mejoria de los sintomas en segui-
miento en casa con tratamiento a base de oxigeno,
esteroides, baricitinib y rehabilitacion pulmonar con
respuesta favorable sin presentar nuevos eventos
cardiorrespiratorios.

Discusion / Conclusiones

En particular, en comparacién con la COVID-19 gra-
ve, los pacientes con SIM-A tienen mds probabili-
dades de demostrar compromiso cardiorrespirato-
rio (56,0% vs 8,8%) y cardiovascular sin compromiso
respiratorio (10,6% vs 2,9%) en la presentacion. Cabe
sefialar que, si bien la serologia es compatible con an-
tecedentes se requiere infeccion por COVID-19 para
cumplir con la definicion de caso de SIM-A, ya que tie-
ne un papel prondstico o diagndstico minimo debido
a la deteccidn persistente de PCR de ARN del SARS-
CoV-2 no replicable y la positividad persistente de an-
ticuerpos.
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
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Introduccién

La extubacién fallida en pacientes con COVID-19 ha
sido desestimada, desconociéndose el papel de esta
en su prondstico y desenlaces.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo de 137 adultos infectados por
SARSCOV2 mediante prueba antigénica o molecular.
El objetivo principal fue evaluar los factores predicto-
res de extubacién fallida en pacientes con COVID-19,
seguimiento de Julio 2020 Enero 2021. se analizaron
la edad, el indice de oxigenacion PaO2/FIO2, el balan-
ce de liquidos, la hemoglobina, los dias de ventilacién
mecdnica, el tipo de destete y la mortalidad.

Resultados

Existi6 una mayor frecuencia del género Masculino
78% en relacidn con el Femenino 22 %, de los cuales (
59%) tuvieron una extubacion fallida, el 70% presen-
to fallecimiento. Hubo diferencias significativas entre
los grupos en relacion a la edad, género y comorbili-
dades, evidencidndose que la falla en la extubacion
en los mayores de 70 anos dobla a aquellos entre 60 a
70y triplicando a los menores de 60 afos, mostrando
todos los andlisis significancia estadistica p> 0,005.
El destete prolongado fue el principal factor asociado
a la extubacion fallida 3,17 (IC 95 % 1,01-9,90).

Conclusiones
El destete prolongado fue el Unico factor asociado al

fracaso en la extubacion. El riesgo de morir de un pa-
ciente con una extubacidn fallida fue 8 veces el riesgo
de un paciente con una extubacidn exitosa.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Evaluacion de las Complicaciones mayores
asociadas a la administracion de Plasma
de convaleciente en pacientes con
COVID-19

Tamayo A, Romero D, Barra Montes de Oca A,
Collazos H, Calderdn N, Barrientos D, Rodriguez G,
Videtta W

Hopsital Municipal Eva Perén de Merlo

Introduccion

En el contexto de la Pandemia por la COVID-19, pro-
ducida SARS- CoV-2, la utilizacion de transfusiones
por plasma de personas convalecientes (PC) que ha-
yan padecido de COVID-19 ,surgié como una opcién
de tratamiento compasivo que fue sometida a su em-
pleo y desarrollo experimental desde el principio.Ob-
jetivo.Evaluar pardmetros de seguridad a fin de evitar
y/o tratar las complicaciones mayores y conocer lafre-
cuencia de su presentacién

Material y Métodos

Se realizé un estudio experimental, no aleatorizado,
que abarco un periodode 8 meses, se analizardn las
métricas de seguridad luego de la transfusion de PC
de COVID-19 enl144 pacientes hospitalizados con en-
fermedad moderada o grave, con criterios de inclu-
sién: edad igual o mayor a 18 anos; diagndsticado por
rt-PCR; consentimiento informado del receptor o un
familiar; con imagenes de lesiones pulmonares mds
alguno de los siguiente: Saturacién igual o menor a
93% con O2 por mdscara reservorio; uso de CPAP o
de CAFO o VNI por IRA hipoxémica;con 10T y AVM
con SDRA segun definicién de Berlin ( PAFI menor a
300mmHg con PEEP igual o mayor a 5 cmH20) y Me-
nos de 7 dias de internacidn por infeccion respiratoria

Resultados

Se efectud un andlisis descriptivo por variables en
cuanto a: Hombres 90(62%) y mujeres 54 (38%) vy
edad menores de 60 anos el 76% y mayores de 40
anos un 24%. La incidencia de complicaciones mayo-
res en las primeras cuatro horas luego de la trans-
fusion fue menor al 2%,( TACO:2, TRALI:0 y Shock
andfildctico: O con una mortalidad del total de los
transfundidos del 18% , pero con mortalidad O% por
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causa directa de su aplicacién. La administracion del
PC antes de las 72 horas de internacién fue del 90%
y luego de las 72 horas fue del 10%, los antecedentes
patoldgicos de mayor frecuencia fueron: HTA 26 %;
DBT 24% y Obesidad 14%.

Conclusiones

Conclusiones.La tasa de complicaciones mayores no
es mayor a lo encontrado en otros estudios y con una
mortalidad del 0%, lo que establece que la transfu-
sion de PC es un método seguro y que sueficacia adn
se sigue evaluando en algunos grupos

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Evaluacion de los efectos adversos graves
por transfusion de suero hiperinmune
Covid-19

Tamayo A, Colazos H, Romero D, Barrientos D,
Fernandez B, Barra Montes de Oca A, Huanca T,
Claros C, Garnica R, Montalvo G, Gonzalez O, Flores
O, Caldron N, Carbajal S, Morales J, Rodriguez G,
Videtta W, Quintana S, Wilches M
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Introduccion

El Suero Hiperinmune anti-COVID 19 esta basado en
usos previos como como antitétanico, picadura por
aracnidos,etc, incluso en la shigella productora del
SHU, utilizandose solo fragmentos F (ab) 2 generados
por la digestién en la pepsina y retencidn de la capa-
cidad de unién bivalente hacia la inmunoglobulina G
(I9G), careciendo de la regidon constante (Fc) respon-
sable de reacciones como la enfermedad del suero y
efectos secundarios importantes.

Objetivo
Evaluar la presentacion y frecuencia de complicacio-
nes mayores debido a su administracidn.

Material y Métodos

Se trata de un estudio experimental, no aleatorizado,
durante un periodo de 6 meses en nuestra UTI, obser-
vando la seguridad luego de la transfusiéon de SH de
Caballo en 28 pacientes adultos hospitalizados con la
enfermedad moderada o grave. Criterios de inclusion:
Edad igual o mayor de 18 afios; Infeccidén por SARS-
CoV-2 confirmado mediante PCR; Enfermedad mode-
rada o severa segun definiciéon de NIH, con no me-
nos de 10 dias de Fecha de Inicio de Sintomas (FIS)
al momento de la seleccidén- Con criterios de exclu-
sién: Pacientes que hayan recibido tratamiento con

PC por COVID-19; Enfermos que requieran AVM en el
momento de la seleccidn; antecedentes de anafilaxia
grave, administracion de suero equino ( p.ej. suero
antitétanico, suero antiofidico o suero antitoxina por
ardcnido) o una reaccidén alérgica por contacto o ex-
posicion a los caballos).

Resultados

Existidé una sola complicacién mayor debido a la
transfusion del suero equino o hiperinmune, una fa-
lla de bomba por aparente sobrecarga de volumen en
una paciente, no existié mortalidad en relacién direc-
ta con la transfusidn segun el andlisis de seguridad,
con una mortalidad del 10,7% para aquellos trans-
fundidos pero por la propia enfermedad.

Conclusiones

Se establece que la transfusién del suero equino pre-
senta un perfil adecuado de seguridad acorde a los
productos (Fab) con una mortalidad del 11% entre los
transfundidos pero por la enfermedad per se y no re-
lacionada con la transfusidn.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Caracterizacion de pacientes embarazadas
con insuficiencia respiratoria aguda por
COVID-19 y desenlaces perinatales

Cayupi F, Chahuan E, ChegJ, Gonzalez R, Tamblay C,
Ramirez K, Camp C, VenegasFelipe Cayupi

Hospital Dr. Juan Noé Crevani

Introduccion

La pandemia por COVID19, con mds de 400 millones
de casos hasta hoy es una importante carga a los sis-
temas de salud. Destaca el embarazo como factor de
riesgo, asocidndose a mayor necesidad de ventilacion
mecdnica y ECMO. El objetivo de este estudio es ca-
racterizar a la poblacién embarazada con insuficien-
cia respiratoria por COVID-19, evaluando ademds los
desenlaces perinatales.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo. Se revisaron todos los ingre-
sos hospitalarios de mujeres embarazadas con insufi-
ciencia respiratoria aguda (IRA) secundaria a Neumo-
nia por SARS-CoV2 confirmada por PCR, asociada a
una imagen de térax compatible, entre noviembre de
2020 vy junio de 2021. Se definié operacionalmente
IRA como el requerimiento de oxigeno suplementario.
Se analizaron variables epidemioldgicas, clinicas, de
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laboratorio, estadia hospitalaria, sobrevida y desen-
laces perinatales.

Resultados

Se analizaron 5 pacientes (0,4% del total de ingresos).
La mediana de edad fue 36 anos. Ninguna estaba va-
cunada. Sdlo la paciente 1 tenia comorbilidades (in-
feccidén por HIV). Todos los ingresos correspondieron a
embarazadas de segundo y tercer trimestre. Todas te-
nian SOFA menor o igual a 2 y PAFI>200, no obstan-
te 4 requirieron ventilacion mecdnica. La paciente 2 fue
trasladada a otro centro. Todas estaban vivas al mo-
mento del alta. En relacién a los desenlaces perinata-
les, se obtuvieron datos en 4 pacientes. Sélo 1 parto fue
prematuro. Todos los recién nacidos fueron adecuados
para la edad gestacional, con un APGAR adecuado en
todos los casos excepto en el RN de pretérmino.

Conclusiones

Un alto porcentaje de las mujeres embarazadas que
se hospitaliza por IRA evoluciona hacia la falla venti-
latoria con requerimiento de ventilacién mecdnica. No
se registraron muertes perinatales en el grupo eva-
luado. Se destaca que ninguna de las embarazadas
se encontraba vacunada, relevando la importancia de
esta estrategia.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Insuficiencia respiratoria aguda

por COVID-19 e infeccién por VIH:
caracterizacion clinica y seguimiento a 6
meses

Tamblay C, Gonzalez R, Venegas J, Ramirez K,
Chahuan E, Cheg J, Camp C, Cayupi F

Hospital Dr. Juan Noé Crevani

Introduccién

La pandemia por COVID-19 ha causado a la fecha
mds de 6 millones de muertes a nivel mundial. Se ha
descrito la infeccién por VIH como factor de mal pro-
nostico en la evolucién de pacientes infectados con
SARS-COV?2, asocidndose a un mayor riesgo de hos-
pitalizacidon y muerte.El objetivo del presente estudio
es caracterizar a la poblacidén infectada por VIH con
insuficiencia respiratoria por COVID y su sobrevida a
6 meses del alta.

Material y Métodos
Estudio retrospectivo. Se analizaron todos los pacien-
tes ingresados por insuficiencia respiratoria aguda

(IRA) secundaria a Neumonia por SARS-CoV2 con-
firmada por PCR o Antigeno, asociada a una imagen
de térax compatible, con diagndstico de infeccion por
VIH, ingresados entre noviembre de 2020 y junio de
2021. Se definié operacionalmente IRA como el re-
querimiento de oxigeno suplementario. Se registraron
datos epidemioldgicos, clinicos, de laboratorio, esta-
dia, sobrevida hospitalaria y a los 6 meses.

Resultados

Se encontraron 8 pacientes (0,7% del total de ingre-
sos). La mediana de edad fue de 48 afos, siendo 5
pacientes de género masculino. Sélo 2 tenian recuen-
to de CD4 bajo 200 cels/pL. Ninguno tenia esquema
de inmunizacién completo. Al ingreso, la mediana de
la PAFI fue 160, con 6 pacientes con PAFI bajo 200. En
relacion al soporte ventilatorio, 6 necesitaron CNAF, y
2 ventilaciéon mecdnica en UCI. La mediana de dias de
hospitalizacion fue de 19 dias. Todos estaban vivos al
egreso, con un fallecido en el seguimiento a 6 meses
por causa no respiratoria.

Conclusiones

Los pacientes infectados por HIV con insuficiencia
respiratoria mostraron en una gran proporcidon re-
querimiento de CNAF. La proporcién de VMI y estadia
hospitalaria es similar a reportes previos de poblacion
general. Se destaca que el total de pacientes sobrevi-
vié a la hospitalizacién, con baja mortalidad en el se-
guimiento.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Pacientes octogenarios e insuficiencia
respiratoria aguda por COVID-19:
caracterizacion clinica y seguimiento a 6
meses

Ramirez K, Camp C, Cayupi F, Tamblay C, Chahuan E,
Venegas J, Cheg J, Gonzalez R

Hospital Dr. Juan Noé Crevani

Introduccion
Entre la poblacidén de infectados por SARS-COV2
destaca una mayor mortalidad entre las personas
adultas mayores, ya que se ven particularmente afec-
tadas por comorbilidades tales como hipertensiéon ar-
terial, diabetes mellitus, enfermedades cardiovascu-
lares y neoplasias.

Segun el Centro Chino para el Control y Prevencion
de Enfermedades, del total de fallecidos por SARS
COV 2 hasta el 11 de febrero de 2020, los octogena-
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rios representaban el 14,8%.El objetivo del presente
trabajo es caracterizar a los pacientes mayores de 80
afos con insuficiencia respiratoria por COVID-19 y su
sobrevida a 6 meses post alta.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo. Se revisaron todos los ingre-
sos hospitalarios de pacientes mayores de 80 anos
con insuficiencia respiratoria secundaria a Neumo-
nia por SARS-CoV2 confirmada por PCR o Antige-
no, asociada a una imagen de térax compatible, entre
noviembre de 2020 y junio de 2021.Se definidé ope-
racionalmente insuficiencia respiratoria como el re-
querimiento de oxigeno suplementario.Se extrajeron
variables epidemioldgicas, clinicas, de laboratorio y
estadia hospitalaria. Se realizé busqueda en el Regis-
tro Civil de defunciones posterior al alta.

Resultados

Se analizaron 92 pacientes (8,2% del total de ingre-
sos). La mediana de edad fue 84 anos (80-102). Un
54% correspondid a pacientes de sexo masculino. La
mediana del Score de Charlson fue 5 puntos (4-14),
siendo las comorbilidades mds frecuentes la hiperten-
sion arterial (62%), diabetes mellitus (37%), demen-
cia (16%) y enfermedad renal crénica (9%). Un 16,3%
habia recibido un esquema de vacunacién completo.
Un 92% llegd a requerir CNAF. Dos pacientes fueron
trasladados a UCI para VMI. La mediana de la estadia
hospitalaria fue de 7 dias (1-34). La letalidad hospita-
laria del grupo no vacunado fue de 61,8%, vs 46,6%
del grupo vacunado, con una diferencia no significa-
tiva (p 0,57). De los sobrevivientes, un 16% fallecio en
el sequimiento a 6 meses (5 el primermesy 1 alos 4
meses).

Conclusiones

Los pacientes octogenarios son un grupo de alta le-
talidad hospitalaria.Si bien la estadia hospitalaria es
similar a la descrita para poblacién general, un alto
porcentaje llegd a requerir CNAF.Existe una impor-
tante diferencia de letalidad segun estado de inmu-
nizacidn, estadisticamente no significativa, lo que po-
dria deberse al reducido niimero de la muestra.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Ensayo clinico aleatorizado y controlado
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continua SUPRAtube en pacientes
ventilados mecdanicamente
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vascular de Colombia, Bucaramanga, Colombia.

Introduccion

La aspiracién bronquial del contenido orofaringeo es
el principal factor de riesgo de neumoniaasociada al
ventilador (NAV). La aspiracion intermitente es la es-
trategia mds comun para disminuirel contenido. Sin
embargo, requiere una accidén directa y puede inducir
complicaciones locales. Objetivo: Evaluar la eficacia y
seguridad de la aspiracién supraglética continua me-
diante el uso delSUPRAtube, un dispositivo innovador,
en pacientes que reciben ventilacion mecdnica en la
UCl.

Material y Métodos

Ensayo clinico aleatorizado en el que se compara el
tratamiento con SUPRAtube con las técnicasde as-
piracion convencionales. Se incluyeron 108 pacien-
tes adultos (62 + 19 afios). El dispositivo seinserté en
las primeras 12 horas posteriores a la intubacion y se
fij6 en el nadir supraglético (presién,-20 cmH,0). La
eficacia se evalué cuantificando el volumen del aspi-
rado. La seguridad se evaluémediante dos videoen-
doscopias consecutivas.

Resultados
El tiempo entre la intubacion y la insercidn del dispo-
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sitivo fue de 0,9 + 1,4 dias. El periodo de estudiofue de
108 + 88 h hasta la extubacidn. En el grupo de control,
el volumen de aspiracién fue de 25 +6 ml / dia. En el
grupo SUPRAtube fue de 269 + 48 ml/ dia (p <0,001)
(peso / tiempo 0,3 + 0,1 vs.3+ 1 gr/ h; p <0,01). El dis-
positivo SUPRAtube se asocié a una mayor resolucion
de lasanomalias broncoscépicas (11 vs.56%, p=0,04).
Los cultivos aerobios de las secrecionesbronquiales
se negativizaron en el 88% de los controles frente al
93% del grupo SUPRAtube (p=ns). El dispositivo no
indujo eventos adversos (eritema, edema, hemato-
mas, hemorragia, codgulos ocualquier otro dafio in-
esperado).

Conclusiones

La aspiracién supragldtica continua con el dispositi-
vo SUPRAtube es una técnica eficaz y segura,ademds
de sencillay con bajo coste, que disminuye el acimulo
de secreciones orofaringeas enpacientes ventilados
mecdnicamente.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Dispositivo de innovacion tecnolégica

“DYNAtraq” para la alineacion y fijacion

de la canula de traqueostomia: eficacia y

seguridad

Orozco-Levi M, Tiga-Loza D, Reyes M, Reyes C,

Pizarro C, Rey D, Espitia A, Pabdn-Quezada A, Perez-

Silva M, Sanabria S, Quintero N, Ramirez-Sarmiento

A

Universidad de Santander-UDES, Hospital Internacional de Colombia,
Ministerio de ciencia, tecnologia e innovacién, Fundacion Cardio-

vascular de Colombia

Introduccion

Las cdnulas de traqueostomia usualmente se anudan
con una cinta al cuello y sus complicacionesderivadas
de la traqueostomia pueden oscilar entre 5% y 40%.
Estas complicaciones podrian serevitadas con una
adecuada fijacién y alineacién de la cdnula de tra-
queostomia con respecto al ejetraqueal. En diferen-
tes revisiones sistemdticas se observa que no exis-
te un dispositivo que alinee,fije y aporte resistencia
a las cdnulas de traqueostomia. Por lo que reciente-
mente inventamos ypatentamos el primer dispositivo
en cumplir estas funciones, el DYNATRAQ. Objetivo:
Evaluar la eficacia y seguridad del dispositivo de inno-
vacion tecnoldgica DYNAtraq para la fijacién yalinea-
miento de las cdnulas de traqueostomia en pacientes
hospitalizados en UCI con ventilacionmecdnica

Material y Métodos
Ensayoclinicocontroladoaleatorizado,encuarentapa-
cientes con ventilacion mecdnica,traqueostomizados
de las unidades de cuidados intensivos de la Funda-
cién Cardiovascular deColombia, veinte asignados al
grupo de referencia y los otros veinte al grupo de in-
tervencidn con eldispositivo. La alineacién se evalué
mediante la medicién del dngulo cefalocaudal y late-
rolateralmediante el Software de medicién angular
SAPO, teniendo como referencia 90°+£10° como po-
sicionalineada. Las complicaciones fueron evaluadas
mediante observacion por personal de saludcapaci-
tado, de manera diaria hasta el destete ventilatorio

Resultados

DYNAtraq redujo la presencia de malposicion de la
traqueostomia en un 80% para el dngulolaterolateral
(p<0,001) y de un 60% para el dngulo céfalo-caudal
(p<0,001) este efecto se mantuvoen el tiempo de se-
guimiento (p<0,001). No se presentaron eventos ad-
Versos serios, sino que seencontré un efecto protector
para las complicaciones del 70% (RR=0,3, p<0,001)

Conclusiones
DYNATRAQ es un nuevo dispositivo externo que ofre-
ce un efecto corrector en la alineacién de latraqueos-
tomia en pacientes de UCI que reciben ventilacién
mecdnica, puede proteger contracomplicaciones y su
uso es seguro.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Ventilacidon mecdnica en posicion

prono, continua y prolongada, en SDRA

relacionado con COVID-19: Estudio

multicéntrico chileno

Rodrigo A. Cornejo'%°, Jorge Montoya', Leyla

Alegria?, Romyna Baghetti®, Abraham I Gajardo’,

Jerénimo Graf%®, Anita Irrarazabal®, César Santis/,

Nicolas Pavez?, Sofia Leighton?®, Vinko Tomicic'™,

Daniel Morales', Carolina Ruiz*'3, Pablo Navarrete',

Patricio Vargas''® Roberto Galvez", Victoria

Espinoza'®'®, Marioli Lazo', Osvaldo Garay?, Patrick

Sepulveda®, Rodrigo A. Pérez-Araos*>, Edgardo

Martinez®, Alejandro Bruhn?2°,

1. Unidad de Pacientes Criticos, Departamento de Medicina, Hospital
Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile.

2. Departamento de Medicina Intensiva, Facultad de Medicina, Ponti-
ficia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile.

3. Unidad de Pacientes Criticos Adultos, Hospital Van Buren, Val-

pariso, Chile.
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4.  Departamento de Paciente Critico, Clinica Alemana de Santiago,
Chile.

5. Facultad de Medicina, Clinica Alemana - Universidad de Desarrollo,
Santiago, Chile.

6. Unidad de Paciente Critico, Hospital La Serena, Coquimbo, Chile.

7. Unidad de Pacientes Criticos, Hospital Barros Luco Trudeau, San-
tiago, Chile.

8.  Unidad de Pacientes Criticos, Hospital Regional de Concepcién,
Concepcion, Chile.

9.  Unidad de Pacientes Criticos, Hospital Padre Hurtado, Santiago,
Chile.

10. Unidad de Paciente Critico, Hospital Clinico Regional de Antofa-
gasta, Antofagasta, Chile.

11. Facultad de Medicina y Odontologia, Universidad de Antofagasta

12. Unidad de Pacientes Criticos, Hospital Clinico Dra. Eloisa Diaz | - La
Florida, Santiago, Chile.

13.  Unidad de Paciente Critico, Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio,
Santiago, Chile.

14. 14.Unidad de Pacientes Criticos, Hospital Clinico Herminda Martin,
Chillan, Chile

15. 15. Unidad de Paciente Critico, Hospital de Urgencia Asistencia
Publica, Santiago, Chile

16. 16. Facultad de Medicina. Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile

17. 17.Unidad de Pacientes Criticos, Hospital Regional de Iquique,
Iquique, Chile

18. 18. Unidad de Paciente Critico, Clinica Alemana de Temuco,
Temuco, Chile

19. 19. Facultad de Medicina. Universidad de La Frontera, Temuco,
Chile

20. 20. Center of Acute Respiratory Critical Iliness (ARCI), Santiago,
Chile

Introduccion

Durante la primera ola de la pandemia por SARS-
CoV2, Chile alcanzé una de las tasas de casos por ha-
bitantes mds alta del mundo. La gravedad de la insu-
ficiencia respiratoria de pacientes que desarrollaron
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), obli-
g6 al uso de estregias como la ventilacién en prono.
Datos preliminares sugerian que el efecto de esta es-
trategia en la oxigenacién podria ser mds sostenido
con sesiones continuas-prolongadas, pero se desco-
nocia su seguridad y desenlaces clinicos asociados. El
objetivo del estudio fue evaluar la factibilidad de es-
ta estrategia y su impacto en funcidn respiratoria, se-
guridad y desenlaces clinicos en pacientes con SDRA
asociado a la enfemermedad por coronarivurs (CO-
VID-19).

Material y Métodos
Cohorte histérica multicéntrica de muestra represen-

tativa de unidades de cuidados intensivos (UCI) chile-
nas que usé una ventana de reclutamiento de 8 sema-
nas consecutivas, entre 1 de abril y 31 de agosto de
2020.Criterios de inclusion: pacientes con SDRA aso-
ciado a COVID-19 tratados con al menos una sesién
de ventilacion en prono (=48 horas) hasta una Pa02/
FiO2 >200 mmHg, segun recomendacién de la So-
ciedad Chilena de Medicina Intenisva.Criterios de ex-
clusion: Pacientes menores de 18 afos y quienes te-
nian datos criticos incompletos.Los pacientes fueron
divididos en 3 grupos segun duracién de primera se-
sién de prono.Se recolectaron caracteristicas antes
del prono, durante el prono y los desenlaces (even-
tos adversos, mortalidad y estadia en UCI y hospital).
Se realizé andlisis descriptivo y comparacion de gru-
pos mediante Kruskal-Wallis, Fisher exact test y mo-
delos de regresidn de efectos mixtos. Se exploraron
factores de riesgo con regresidn de Cox. El estudio fue
aprobado por comité de ética (No.063/2020, Hospital
Clinico Universidad de Chile).

Resultados

Seincluyeron 15 UCI que reclutaron 547 pacientes. De
estos, 417 cumplieron los criterios y fueron analiza-
dos. Un 76,3% de los pacientes requirié sélo una se-
sidén que durd 4 (3-5) dias.Se observaron ulceras por
presion grado 1-2 en 23,9% de los pacientes y la ta-
sa de eventos adversos graves fue < 4,5%. El tiempo
en ventilacién mecdnica fue 15 [10-22] dias, un 19,6%
de los pacientes requirié traqueotomia y la estadia en
UCI y hospital fue 17 (13-25) y 24 (16-38) dias, res-
pectivamente.La mortalidad a 90 dias fue 36,1%. Un
24% requirié >5 dias en prono; estos pacientes exhi-
bieron una insuficiencia respiratoria mds grave, esta-
dia mds prolongada y mayor mortalidad. Sin embar-
go, la duracion de la sesidn en prono no se asocié de
forma independiente con mortalidad.

Conclusiones

Una estrategia de ventilacion en prono continua-pro-
longada es factible y parece ser tan efectiva y segura
como la estdndar, pero al disminuir la carga de traba-
jo asociada con cambios de posicidon, puede facilitar el
uso de la ventilacion en prono, una de las intervencio-
nes que puede salvar vidas en SDRA.
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Infecciones asociadas a la atencidn en
salud y su papel prondstico en pacientes
cursando con infeccion por SARSCOV2 en
una UCI de Suramérica.

Dulcey Sarmiento L, Theran Leon J, Caltagirone R,
Visintini A, Parales Strauch R, Rangel F, Ruge A
Universidad de los Andes, Universidad Autonoma de Bucaramanga,

Universidad Industrial de Santander, Universidad de Santander

Introduccién

El papel de las coinfecciones en pacientes con CO-
VID-19 ha sido desestimado, desconociéndose el pa-
pel de ellas en su prondstico y desenlaces.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo de 306 adultos infectados por
SARSCOV2 mediante prueba antigénica o molecular.
El objetivo principal fue evaluar el papel de las coin-
fecciones nosocomiales en pacientes con COVID-19,
seguimiento de Julio 2020 Enero 2021.

Resultados

Existid una mayor frecuencia del género Masculino
78% en relacién con el Femenino 22 %, las mortali-
dades acumuladas en presencia de infeccién noso-
comial para los menores de 60 fueron 5 (14.7%), en-
tre 60 y 70 (28.57%) y aquellos mayores de 70 anos
73 (59.8%) evidencidndose que en los mayores de 70
afos dobla a aquellos entre 60 a 70 y triplicando a
los menores de 60 afios, mostrando todos los andlisis
significancia estadistica p> 0,005.

Conclusiones

El presente estudio mostré una adecuada correlacion
entre la presencia de infeccién nosocomial y una ma-
yor mortalidad en aquellos que las presentasen, es-
pecialmente los mayores de 70 afos. Concluimos
que la coinfeccidn en el momento del diagndstico de
COVID-19 es relativamente frecuente. La mortali-
dad implicita que tienen las infecciones nosocomia-
les en el paciente COVID-19 obligan a revisar proto-
colos de atencidn y realizar actividades de vigilancia
epidemioldgica y hospitalaria en estos pacientes, ta-
les hallazgos podrian resultar esenciales para definir
el papel de la terapia antimicrobiana empirica o las
estrategias de administraciéon al momento de existir
sospecha de una coinfeccidon siempre de manera in-
dividualizada y en base a los perfiles de cada institu-
cién de salud.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Impacto de la edad, comorbilidades y

complicaciones en COVID-19 con SDRA

en ventilacidn mecdnica invasiva, estudio

multicéntrico

Arancibia Francisco?, Zabert Ignacio', Zabert

Gustavo', Rainieri Fernando', Osatnik Javier’,

Esperatti Mariano', Arteaga Fernando (Ecuador),

Sepulveda Claudia?, Ivulich Daniel I', Stein Leonel

A, Sosa Fernando A, Vifias Maria Cv, Fritz Ricardo?,

Luna Carlos M".

1. Clinica Pasteur, Neuquén, Argentina; Hospital de Clinicas, Buenos
Aires, Argentina; Hospital Aleman, Buenos Aires, Argentina; Hospi-
tal de la Comunidad, Mar del Plata, Argentina.

2. Instituto Nacional del Térax, Santiago, Chile

Introduccion

Mds de 20 millones de pacientes con COVID-19 fueron
internados ene UCls en el mundo, la mitad desarrolla-
ron Sindrome de Distress Respiratorio Agudo (SDRA)
y recibieron ventilacion mecdnica invasiva (VMI). Nos
preguntamos de qué manera edad, comorbilidades
y complicaciones en pacientes con COVID-19 con
SDRA en VMI se asocian al riesgo de muerte duran-
te su internacidn.

Material y Métodos

Estudio de cohorte multicéntrico, retrospectivo y ob-
servacional, realizado en las UCls de 5 hospitales de
Argentina y Chile, entre el 1 de junio y el 31 de di-
ciembre de 2020. Se incluyé a mayores de 18 afos
con infeccidon por SARS-CoV-2 confirmado por RT-
PCR, en VMI por mds de 48 hs. Se registraron comor-
bilidades, complicaciones y datos acerca de la ven-
tilacién mecdnica invasiva (incluyendo FiO2, nivel de
PEEP y el cociente PaO2/FiO2). Método Estadistico:
variables cuantitativas d medias con desviacién es-
tdndar o medianas con rango intercuartilico e int de
confianza al 95%; categodricas, en %. Variables conti-
nuas se compararon con prueba T en variables para-
métricas y Mann-Withney en no paramétricas; X2 en
las variables categdricas. Impacto de las comorbilida-
des y complicaciones sobre mortalidad: regresién lo-
gistica univariante. Se ajustaron variables, y se apli-
co regresion logistica multiple. Software STATA 14.2
(StataCorp® Texas, EE. UU.).

Resultados

Un total de 458 paciente fueron incluidos, 69% varo-
nes, mortalidad: 19.7%, 31.5%, 47.4%, y 76.5% en los
grupos etarios 18-49, 50-59, 60-69 y > 69 anos res-
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pectivamente (p <0.00001). En el andlisis univariado
encontramos que las comorbilidades y complicacio-
nes asociadas significativamente con la mortalidad
fueron hipertension y diabetes mellitus, e insuficien-
cia renal aguda (IRA) y shock, respectivamente. En
el andlisis multivariado solo los grupos etarios 60-
69 afos (OR 6,42; IC95% 1,84-22,38, p=0,004), =70
afos (OR 17,4; 1IC95% 4,65-65,16, p<0,001), la IRA
(OR 6,47 1C95% 2,28 a 18,34, p<0,0001) y el shock
(OR 4,61; 1C95% 1,90 a 11,15, p=0,001) continuaron
asociados a la mortalidad.

Conclusiones

El SDRA requiriendo VMI > 48 horas en pacientes con
COVID-19 es mds comun entre ancianos. Edad > 60
anos, shock o IRA estuvieron independientemente
asociadas significativamente con el desenlace fatal.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Terapia ECMO para la neumonia grave por
COVID-19. Experiencia en un centro de
referencia nacional en Chile

Marfa Belén Fernandez Ontiveros, Fernandez,

M. Fritzsche, N. Fritz, R. Sepulveda, C. Guerra, C.
Gaviladn, J. Arancibia, F.

Instituto Nacional del Térax, Chile

Introduccion

Estamos viviendo el intenso desafio de la pandemia
COVID-19. La OMS propone el ECMO como terapia de
soporte en distrés respiratorio catastréfico. La litera-
tura internacional describe alta mortalidad de ECMO
en COVID-19 (31-49%, siendo esta ultima la descri-
ta por la ELSO), asociada a disponibilidad limitada. El
objetivo de este trabajo es describir las caracteristi-
cas de los pacientes con requerimiento de ECMO in-
gresados en nuestra unidad y su mortalidad.

Material y Métodos

Se realizé un estudio retrospectivo, incluyendo a todos
los pacientes con SARS-CoV-2 ingresados en UCI CO-
VID-19 entre el 9 de abril 2020 y 31 de diciembre 2021.
Los datos se registraron en un formato estandarizado
y complementados con registro de enfermeria y labo-
ratorio, manteniendo confidencialidad, con la aproba-
cién del comité de ética cientifico. Se registraron da-
tos demogrdficos, comorbilidades, dias de evolucién de
sintomas, dias de ventilacion mecdnica invasiva (VMI),
dias de ECMO, estancia hospitalaria y mortalidad.

Resultados

Ingresaron 431 pacientes, 357 requirieron VMI y 50
ECMO (14%). De los pacientes ECMO: La mediana de
edad fue 41 anos (rango 17-64). El 78% eran hom-
bres (39). La comorbilidad mds frecuente fue obe-
sidad (66%), frente a los que solo requirieron VMI
(43,9%), con diferencia estadisticamente significa-
tiva (p=<0,01). Ningun paciente con IMC normal re-
quirié ECMO. Ademds, observamos alta prevalencia
de HTA 32% y DM 16%. La media de dias de evolu-
cién entre el inicio de sintomas y conexiéon a ECMO fue
13,6 dias, mientras que los dias de VMI previos a ins-
talacion de ECMO tuvieron una media de 4 dias (0-19
dias). En el laboratorio de ingreso, >97% de todos los
pacientes presentaron ferritina elevada (>1000) y di-
mero D (>3000) asociado a linfopenia (<1000) y cerca
del 50% presentd PCR elevada (>100), sin diferencias
significativas entre ECMO y no ECMO. Encontramos
diferencias significativas (p=<0,001) en: APACHE Il
de ingreso, requerimientos de terapia de reempla-
zo renal, dias de VMI y necesidad de traqueostomia.
La mediana de dias ECMO fue de 16 (3-73). La me-
diana de estancia hospitalaria fue 43,5 dias (10-126).
Nuestra mortalidad en ECMO a los 30 dias fue 18%.
Al comparar la mortalidad hospitalaria de quienes re-
quirieron solo VMI: 27,5% (98/357) vs la mortalidad
de quienes requirieron ECMO: 40% (20/50), encon-
tramos diferencia estadisticamente significativa (p=
0,032).

Conclusiones

Nuestra experiencia ECMO COVID-19 ha ido crecien-
do como terapia de soporte en hipoxemia refractaria.
La mayoria de los pacientes fueron adultos jovenes de
género masculino y las comorbilidades mds frecuen-
tes fueron obesidad e HTA. La mortalidad intrahospi-
talaria alcanzé el 40%, cifra inferior a la reportada por
la ELSO, actualmente 49%. Creemos que estos resul-
tados estdn relacionados con los criterios de inclusién
de nuestro centro y la vasta experiencia del personal
en el uso de esta terapia.
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Efectos de una titulacidon individualizada

del PEEP, versus una titulacién

estandarizada, sobre determinantes de

daio inducido por ventilacion mecdnica en

SDRA

Lazo M, Arellano D, Guifiez D, Gajardo A, Rojas V,

Gonzalez S, Cerda M, Lopez L, Itutrrieta P, Cornejo R

Unidad de Pacientes Criticos, Departamento de Medicina, Hospital
Clinico Universidad de Chile, Department of Structural and Geo-
technical Engineering, School of Engineering, Departamento de
Radiologia, Hospital Clinico Universidad de Chile, Departamento

de kinesiologfa, Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Introduccion

La ventilacién mecdnica (VM) es la principal terapia
de soporte en pacientes con sindrome de distrés res-
piratorio agudo (SDRA). Debido a la heterogeneidad
inherente al sindrome, existe un incremento patoldgi-
co de deformacidn (strain) global y regional, y aper-
tura - cierre alveolar ciclico o reclutamiento tidal (RT)
con cada ciclo respiratorio. Ambos fendmenos son de-
terminantes del dano inducido por la VM (VILI). El ni-
vel de PEEP puede afectar estos pardmetros. Hipo-
tetizamos que una titulacién individualizada de PEEP
con tomografia de impedancia eléctrica (TIE), logra
una disminucion de determinantes de VILI, inclusive
en fase de recuperacién del SDRA, cuando se compa-
ra con una titulacién estandarizada.

Material y Métodos

Estudio clinico fisioldgico.Criterios de inclusién: Pa-
cientes con SDRA segun definicion de Berlin, en VM
protectora por mds de 72 horas (recibiendo VT de
6ml/kg segun peso predicho), hemodinamicamente
estables y que requieran tomografia computada (TC)
de térax segun tratante.Criterios de exclusion: Ines-
tabilidad hemodindmica, imposibilidad de monitoreo
con TIE,falta de consentimiento por familiar o respon-
sable.Cada paciente fue sometido a TC [protocolo de
baja radiacidn] en pausa inspiratoria y espiratoria con
dos diferentes niveles de PEEP. PEEP Estandarizado:
acorde a estrategia de ARDS Network PEEP e Indivi-
dualizado: seguin TIE. Se calculd strain volumétrico di-
ndmico y su heterogeneidad con método de elemen-
tos finitos (DH Hurtado) a nivel global y regional. Se
estimd RT como la diferencia en volumen de tejido no
aireado entre fin de espiracion e inspiracion. La titu-
lacién de PEEP se realizd en la sala de CT. Las com-
paraciones se realizaron mediante test no paramétri-
co (Wilcoxon), utilizando Stata v 12.0. El estudio fue

aprobado por comité de ética (Hospital Clinico Uni-
versidad de Chile 027/2016).

Resultados

Se incluyeron 20 pacientes: Edad 59 +(13 hombres)
con relacién Pa0O2/Fi02 254 +56 mmHg. El tiempo en
VM era de 8+8 dias. En relacién al strain; hubo diferen-
cia estadisticamente significativa (p<0,001) a favor de
la titulacidn individualizada del PEEP segun TIE pa-
ra strain global (0,17[0,12-0,22] vs 0,26[0,19-0,35]),
strain regional de zona dependiente (0,16[0,12-0,25]
vs 0,27[0,18-0,34]) y strain regional de zona no-de-
pendiente (0,18[0,13-0,21] vs 0,26[0,20-0,37]. Asi-
mismo, heterogeneidad del strain fue también menor
con PEEP individualizado (p<0.0001) al comparar con
la titulacion de PEEP estandarizada. En la misma li-
nea, el RT también fue menor con la titulacién indivi-
dualizada del PEEP (17[15-18]% versus 19[17-20]%.

Conclusiones

Una estrategia de titulacién de PEEP individualizada
guiada por TIE en comparacion a una estrategia es-
tandarizada, logra una disminucién de los determi-
nantes de VILI (Strain y RT) en pacientes con SDRA.
Se necesitan mds estudios clinicos para evaluar el im-
pacto de estadiferencia.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Indice PAFI como predictor diagnéstico

en la neumonia asociada a la ventilacion

mecdnica.

Juan Pablo Soto', Fernandez L?, Fernandez L3

1. Médico Intensivista y Neumologo. Prof Adj Medicina Intensiva.
Hospital de Clinicas. Facultad de Medicina. Montevideo, Uruguay

2. Médica. Ex Residente de Medicina Intensiva. CTI Casa de Galicia.
Montevideo Uruguay

3. Médica Internista y Neumologa. Prof Adj Neumologia Catedra
Neumologfa. Facultad de Medicina. Hospital Maciel. Montevideo,

Uruguay

Introduccion

La neumonia asociada a la ventilacion (NAV) es la
principal causa de muerte por infecciones nosocomia-
les en pacientes criticos. Implica un aumento en los
dias de Ventilacién Mecdnica, estadia en UCl y trata-
miento antibidtico. La repercusion en el intercambio
gaseoso medido con el indice PAFI, es un factor pro-
nostico de Mortalidad. Es controversial su utilidad co-
mo herramienta diagnostica, debido a que no siem-
pre existe un deterioro significativo en pacientes con

Respirar | 2022 | Libro de Resimenes 15° Congreso ALAT | Pagina 167



MEDICINA CRITICA

NAV. No obstante, su deterioro configura un predictor
de Mortalidad.

Material y Métodos

Objetivos: Analizar si el PAFl inferior a 240 constituye
un pardmetro diagnostico y prondstico en la NAV. De-
terminar si el deterioro del PAFI se correlaciona con la
severidad, dias de ARM, estadia en UCl y Mortalidad.
Disefio: Estudio analitico, longitudinal prospectivo.
Poblacidon: Pacientes ingresados en UCI Polivalente
de Montevideo con diagndstico de NAV en el perio-
do entre noviembre del 2019 y mayo del 2021. Crite-
rios de inclusion: sospecha clinica de NAV y al menos
dos criterios clinicos de Johansen.Criterios de exclu-
sién: Pacientes con neumonia nosocomial o comuni-
taria previa a la ventilacion.Fuente de datos: se reco-
lectaron datos en forma prospectiva de analitica de
sangre, imagenologia y microbiologia al momento del
diagndstico de NAV y a las 72hs.

Resultados

Se analizaron 51 pacientes con NAV. Se observé una
diferencia estadisticamente significtiva entre los va-
lores de PAFI al diagnostico y a las 72 hs, con una
tendencia a la mejoria del indice valor p = 0,020. En
cuanto a la semicuantificacion del microorganismo, el
13,7% (7) el resultado fue de “escasos”, en el 19,6%
(10) “regulares” y 51,0% (26) “abundantes”. Los pa-
cientes con abundantes colonias tienen mayor mor-
talidad que los que presentaban no abundantes (es-
casas y regulares), con una diferencia significativa,
valor p 0,034. El desarrollar abundantes colonias re-
presenta un factor de riesgo para fallecer en UCI con
un OR de 1,816. Los pacientes con “abundantes” co-
lonias presentan tanto al inicio como en la evolucidon
una tendencia a un PAFI inferior. valor p = 0,572. Se
encontré una asociacién estadisticamente significati-
va entre el valor de PAFl a las 72 hs y la categoria de
APACHE Il y SOFA, valor p = 0,012. Existe una corre-
lacién lineal negativa entre PCR a las 72 hs 'y PAFI a
las 72 hs con un R de Pearson = -0,430, con un valor
p = 0,004, sugiriendo que el aumento del PCR podria
predecir el deterioro del intercambio gaseoso.

Conclusiones

El PAFI (<240) al diagndstico no fue predictor de la
Mortalidad en las NAV. Sin embargo, presentar un
PAFI <240 luego de iniciado el tratamiento dirigido,
deriva en un riesgo considerablemente mayor de fa-
llecer en la UCI por esta patologia. Subrayando la ne-
cesidad de realizar un diagndstico y una terapia apro-
piada y precoz en estos pacientes.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Indice PAFI como predictor diagnéstico
en la neumonia asociada a la ventilacién
mecdnica.

Ricardo Alexis Fritz Garrido, Arancibia F, Sepulveda
C, Gavilan J, Guerra C, Concha M, Espinoza C.

Instituto Nacional del Térax, Santiago, Chile

Introduccion

El sindrome cardiopulmonar por hantavirus (SCPH) es
una zoonosis causada por el virus de los Andes y no
tiene una terapia especifica. La mortalidad por infec-
cion por Hantavirus es del 33,6%, que aumenta mds
del 60%-100% en la enfermedad grave. El soporte de
oxigenacién por membrana extracorpdérea (ECMO)
precoz podria mejorar la supervivencia de los pacien-
tes con SCPH grave. Nuestro primer objetivo fue eva-
luar el impacto de ECMO en la supervivencia de pa-
cientes con SCPH en Chile.

Material y Métodos

Realizamos un estudio observacional. Todos los pa-
cientes con sospecha clinica mds prueba rdpida de
Hantavirus positivo fueron trasladados anticipada-
mente, en avién o ambulancia, a la UCI del Instituto
Nacional del Térax, desde enero de 2015 hasta enero
de 2022. Los pacientes fueron confirmados por prue-
bas seroldgicas o RT-PCR. Los pacientes con criterios
criticos fueron conectados a ECMO. Se recogieron da-
tos demogrdficos, clinicos, de laboratorio, puntuacién
Apache Il, puntuacién SOFA, tiempo de traslado a la
UCly hora de inicio del soporte ECMO, ventilacion me-
cdnica (VM) y supervivencia a los 28 dias. El comité de
ética local aprobé el estudio.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 47 pacientes, la edad me-
dia fue de 36 (rango, 15-73) afios, el 68% eran hom-
bres, Apache 1l: 12,8+7,7 y SOFA: 6,6+3,9. A 17 pa-
cientes se les realizé soporte VA-ECMO temprano, 14
pacientes requirieron solo VM y 16 oxigenoterapia y
cuidados generales. El tiempo de traslado a la UCI fue
una mediana de 10 [4-24] horas y el tiempo de insta-
lacién de ECMO fue una mediana de 6 [1-20,5] horas.
La supervivencia global a los 28 dias fue del 89,4%
(42/47) y la de quienes requirieron soporte ECMO fue
del 82,3% (14/17 casos).

Conclusiones

El manejo temprano de pacientes con SCPH en el cen-
tro de referencia nacional para ECMO y el apoyo tem-
prano de ECMO, reducen significativamente la morta-
lidad de los casos criticos.
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Evolucién de los pacientes COVID19
con altos requerimientos de oxigeno
internados en un centro asistencial de la
provincia de Neuquén en 2020

Gustavo Zabert '?, Zabert Ignacio'?, Santini
Marcela', Alonso Marcelo', Bullo Rosario', Veltri
lgnacio’, Espinosa Lucio', Mariluan Fabian'?,
Fernandez Nelson', Villa Josefina'.

1. Clinica Pasteur SA, Neuquén, Argentina

2. Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad Nacional del

Comahue, Argentina

Introduccion

En la pandemia COVID19 la necesidad de brindar
asistencia a pacientes con insuficiencia respiratoria
(IR) aguda fue un factor determinante para los siste-
mas sanitarios. Las medidas sanitarias poblacionales
tenian como fin equilibrar la gran demanda y preparar
las instituciones con infraestructura, personal y pro-
tocolos asistenciales.El plan de contingencia conside-
ré adaptar de 200 camas de internacidn disponibles
94 camas para agudos, 35 en asistencia ventilatoria
invasiva y el resto como unidades de cuidados espe-
ciales con monitoreo continuo y oxigenoterapia, y 50
camas de rehabilitacion. El presente reporte descri-
be la mortalidad observada durante el primer afio de
todos los pacientes con altos requerimientos de Oxi-
geno internados por COVID-19 en la primera ola de
la pandemia.Objetivo: evaluar una estrategia asisten-
cial en pacientes COVID-19 con IR internados y alto
requerimiento de O2 (AltoO2). El protocolo considera
el manejo multidisciplinar y aporte escalonado de oxi-
geno con cdnula nasal de alto flujo (CNAF) y/o venti-
lacién mecdnica invasiva (VM) favoreciendo la posi-
cion prona (PRONO)

Material y Métodos

Estudio de cohorte observacional de los pacientes
con COVID-19, admitidos en una institucion poliva-
lente de complejidad VIII. El periodo de andlisis in-
cluye al primer paciente ingresado y ultimo internado
con diagndstico previo al 31 de diciembre de 2020. La
variable de resultado evaluada fue la muerte ocurrida
por cualquier causa en toda la hospitalizacién. Todos
los pacientes fueron asistidos bajo el protocolo insti-
tucional basado en las mejores evidencias disponi-
bles al momento de la internacién. El estudio no con-
tiene ninguna intervencién o procedimiento asignado
con fines de investigacidon de manera que todos los
pacientes recibian atencién basado con criterio es-

tandarizados de la institucion. El estudio fue aproba-
do por el Comité de Docencia e Investigacion de la Cli-
nica Pasteur y la Comisién Asesora en Investigacion
Biomédica en Seres Humanos (CAIBSH) de la Provin-
cia de Neuquén.

Resultados

De los 501 pacientes internados con insuficiencia res-
piratoria, 184 (36,7%) requirieron AltoO2 con una mor-
talidad hospitalaria del 30,1% comparado con 8,2%
con 02 de bdjo flujo (OR 5,021C95% 3,02-8,35). Fa-
llecieron 52 de los 139 requirieron VM ( 37,4% vs OR
6,02 1C95% 3,41-10,63) y 27 de los 100 que iniciaron
con CNAF (27% OR 2,27 1C95% 1,34-3,84). EI 58% y
68% de los pacientes en CNAF y VM realizé PRONO.
No se observaron diferencias significativas en morta-
lidad entre CNAF sin VM con aquellos que solo recibie-
ron bajo flujo de 02 (11,1% vs 8,2% p NS ), ni tampo-
co entre los que recibieron CNAF previo aVM y los que
ingresaron directamente a VM (39,1% vs 37,4% p NS).

Conclusiones

El uso de CNAF resulté en una reduccion de riesgo ab-
soluto de morir de 28,9% con un NNT de 3, sin aumen-
to de riesgo por retraso en el inicio de VNM invasiva.
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