RESUMENES

003 | COLOCACION DE CATETERES PERIFERICOS DE USO

CENTRAL

Objetivo general: Dar a conocer técnica y procedimiento en la colocacién de catéteres venosos periféricos de uso central,
mediante la demostracién de resultados costo beneficio.

Objetivos especificos:

- Brindar informacién al personal de Enfermeria sobre la técnica y procedimiento en la colocacién de catéteres.

- Incorporar nuevas habilidades con respecto a la técnica.

- Protocolizar procedimiento y técnica para la normatizacién de la misma.

Material y método: En una institucién privada del Barrio de Palermo, la poblacién de pacientes internados en dreas cri-
ticas, Terapia Intensiva, con requerimiento de tratamiento por un solo lumen intravenoso, de una muestrade 100 indivi-
duos, 56 fueron seleccionados con el método simple al azar. Se colocaron catéteres de 20y 50 cm. tipo Arrow con aborda-
je en miembros superiores derecho e izquierdo por venas Basilica 6 cefalica con técnica aséptica. Se realizé un estudio de ti-
po descriptivo, prospectivo.

Método de control y seguimiento: placa radiografica de térax (para ubicacién de catéter), observacién directa, palpacién de
la zona de venopuncién, Hemocultivos periféricos (cuando lo amerita), cultivo de punta de catéter, curacién de venopun-
cién y control de signos vitales.

Resultados: de el total de los pacientes abordados el 79 % (44), tuvieron un tiempo de permanencia de entre 5y 30 dias sin
presentar complicaciones (con distinto tratamiento intravenoso) El 14 % (8), no se pudieron abordar por dificultad de acceso
venoso (esclerosamiento, bifurcacién venosa). El 7 % restante presentaron registros febriles por lo que se retiraron. Los caté-
teres de 50 cm. (tipo PICC) fueron efectivos para la medicién de Presién Venosa Central en el 9o % de los casos.

Conclusiones: En primer orden se quiere destacar que esta técnica ha resultado costo efectiva con relacién a otras técnicas
realizadas. Como es de conocimiento este procedimiento viene realizdndose desde hace varios afios sin tener el estudio y la
difusién necesaria al respecto transformando dicho procedimiento en empirico e irrelevante.

En segundo orden se ha descrito y analizado dicha técnica, tratando de difundir estos hallazgos Este es un desafio paralos
que trabajamos en el sistema de Salud. Se estima que es necesario partir de una filosofia hacia la mejora continua, asi esta-
rfamos cumpliendo con uno de los tantos fundamentos de Enfermerfa “Dar calidad de vida”.

Lainclusién de este procedimiento dentro de las éreas de Cuidados Intensivos es incumbencia de Enfermeria ya que tiene la
habilidad y destreza para realizarlo. Con este pensamiento Enfermeria puede generar la produccién de normas con respec-
to alos procedimientos dentro de una Institucidn. Se quiere destacar que en estos momentos se sigue trabajando en la pro-
locolizacion del procedimiento (objelivo especifico inconcluso).

Por ultimo basdndose en la busqueda del conocimiento, se intenta generar profesionales de enfermeria expertos en temas
interdisciplinarios como el antes mencionado, para asi poder solicitar el reconocimiento que creemos merecido, ante di-
cho equipo y la sociedad.
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004 | PREVALENCIA DE DESORDENES ACIDO-BASE EN PACIENTES
CIRROTICOS CON HEMORRAGIA DIGESTIVA

Autores: Buscaglia A., Bologna A.,Badenas S.,Di Marco M., Giergoff E., Romero G., Fainberg M., Bernedo A., Chopita N.,
Jmeltnitzky A.

Centro de Endoscopia Terapéutica y Unidad de Sangrantes (C.E.T.U.S.), Servicio de Gastroenterologia, HIGA San Martin La
Plata.

Introduccidn: Los desérdenes acido-base son problemas clinicos frecuentes que resultan de una amplia variedad de condiciones
fisiopatolégicas.El tratamiento dirigido a la correccién de las anormalidades electroliticas y a la causa subyacente son esencia-
les para prevenir las consecuencias agudas y a largo plazo de estos disturbios.Las enfermedades hepéticas estan frecuentemen-
te asociadas con estos desdrdenes (principalmente la cirrosis, la Falla Hepatica Fulminante y las enfermedades hepéticas auto-
inmunes). Excepto la acidosis metabdlica (acidosis lictica),estos desérdenes rara vez ocacionan serios problemas clinicos.
Objetivo: Determinar la prevalencia de los desérdenes acido-base en pacientes cirréticos con hemorragia digestiva (cirrosis
descompensada) y observar su impacto en la morbimortalidad de estos pacientes.

Pacientes y Métodos: Desde Octubre de 2002 hasta Abril de 2004, ingresaron al estudio 50 pacientes cirréticos con Hemorra-
gia Digestiva (agudos) y 14 pacientes que se encontraban en etapa de compensacién de su enfermedad (crénicos) ,a los cuales
se les extrajo ,inmediatamente luego del ingreso ,una muestra de sangre arterial para determinacién de las alteraciones acido-
base e ionograma plasmatico.

Criterios de inclusién: Ingresaron al estudio todos los pacientes cirréticos con hemorragia digestiva (agudos) y pacientes ci-
rroticos compensados en plan de erradicacién de varices esofdgicas(crénicos)

Criterios de exclusién: Se excluyeron aquellos pacientes provenientes de otro hospital a donde hubieran ingresado mas de cuatro
horas antes de su derivacién (pueden haber recibido Oxigeno ,transfusiones o cualquier correcién del medio interno)
Resultados: El alcohol fue la etiologia de la cirrosis mas frecuentemente encontrada 44/64 pacientes (68,7%).En el grupo de 50
pacientes con hemorragia digestiva, el origen variceal fue la principal causa de sangrado 40/50 ptes.(80%). El score de Child de
los 64 ptes fue : A 29 ptes (45,3%),B 23 ptes (35,9%)y C 12 ptes (18,7%). La descompesacién hemodindmica fue hallada en 18/50
ptes (36%) con hemorragia digestiva.,de los cuales 17 sangraron de varices esofagogastricas.

La alcalosis respiratoria fue la alteracién del medio interno mas frecuentemente hallada 28/50 ptes (56%); la acidosis metabdlica
en 7/50 ptes (14%); trastornos asociados 11/50 ptes (22%) y trastornos mixtos (alcalosis mixta) 4/50 ptes (8%).La mortalidad en es-
te grupo fue de 5/50 (10%), de los cuales 3/7 (42,8%) habian presentado acidosis metabdlica y 2/28 (7,1%) alcalosis respiratoria.
La gasometria del grupo de 14 pacientes crénicos fue :normal en 6/14 (42,8%), alcalosis respiratoria 6/14 (42,8%) y trastornos
asociados 2/14.En este grupo no hubo mortalidad. La hipocalcemia se observé en 15/50 (30%), la hipomagnesemia en 12/50(24%)
y la hipopotasemia 14/50 (28%).Estas fueron las alteraciones del ionograma plasmdtico mas frecuentes en el grupo de pacien-
tes agudos.

Se observé resangrado en 10/50 pts con HD con cuatro muertes (40%) , de los cuales 3 (20%) presentaron acidosis metabélica
mas descompensacién hemodinamica.l'l promedio de dias de internacién fue de 5,6 dias .

Conclusiones:Los desérdenes acido-base son trastornos frecuentes que aparecen en pacientes cirréticos con hemorragia di-
gestiva, siendo la alcalosis respiratoria la entidad mas hallada.La acidosis metabdlica asociada a la descompensacién hemodi-
namica tiene un impacto importante en la morbimortalidad de estos pacientes, coincidiendo con los datos de la literatura.Es
también notorio las alteraciones en el ionograma plasmatico encontrandose en este estudio ,una alta prevalencia de hipocalce
mia,hipomagnesemia e hipopotasemia
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RESUMENES

005 | CONFECCION DE UN SCORE PRONOSTICO PARA LA

HEMORRAGIA INTRACEREBRAL SUPRATENTORIAL
ESPONTANEA

AEF Alsina, ER Racca Veldsquez, RG Linares, ER Seoane , RO Vazquez , JR Rodriguez .
Unidades de Terapia Intensiva del Hospital Zonal de Agudos Gral. Manuel Belgrano y del Policlinico Central de la Unién Obre-
ra Metaltrgica de la Republica Argentina.

Objetivo. Confeccionar un score tomografico con la finalidad de predecir la evolucién de los pacientes que sufren una hemo-
rragia supratentorial espontdnea.

Material y Métodos. Se efectud un estudio prospectivo observacional de cohorte entre enero de 2000 y diciembre de 2002
en las Unidades de Terapia Intensiva del Hospital Zonal de Agudos Gral. Manuel Belgrano y el Policlinico Central de la UO-
MRA donde se incluyeron los pacientes que sufrieron hemorragia supratentorial espontdnea. Fueron excluidos del estu-
dio los pacientes que presentaban alguna predisposicién para presentar un sangrado intracerebral y aquellos en los que la
hemorragia pudo haber sido condicionada por otra patologfa. Las tomografias fueron analizadas por tres observadores in-
dependientes descartdndose del estudio aquellas en las que no hubo concordancia interobservadores respecto a la localiza-
ci6n del hematoma y/o presencia de volcado ventricular (17 pacientes) ingresando al presente estudio 100 pacientes. Se ana-
lizaron la edad de los pacientes, la localizacién de la hemorragia, el volumen del hematoma (V), la presencia de volcado ven-
tricular (VV) y la desviacién de la linea media (DLM). Se construyé un modelo matematico de probabilidad de mortalidad
por medio de la regresién logistica multiple con ajuste de Hosmer y Lemeshow. El nivel de significacién fue establecido pa-
rauna p < 0.05 para dos colas.

Resultados. El andlisis estadistico mostré que el volumen del hematoma, la desviacién de la linea media y la presencia de
volcado ventricular se comportaron como predictores independientes de mortalidad, no comportédndose asi ni la edad ni
la localizacién de hematoma. Por el método de regresién logistica miltiple al analizar el volcado ventricular se demuestra
que incrementa el riesgo de mortalidad en 3.1 veces. Por cada centimetro ctbico de aumento en el volumen del hematoma
se incrementa la mortalidad un 6.2 %, y por cada milimetro de desviacién de la linea media la probabilidad de mortalidad
se incrementa en un 32.8%.

Este modelo demuestra tener una sensibilidad del 79.8 % y una especificidad del 95.2 %. El rango de clasificacién correcta es
de 89 %. El estadistico de Hosmer y Lemeshow fue de 10.348. El logit del modelo fue: - 4.948 + 1.415 (VV) + 0.06 (V) + 0.248
(DLM)

Conclusiones. Sujeta la poblacién en estudio al analisis estadistico previamente descrito, fue posible elaborar un modelo ma-
tematico de probabilidad con alta sensibilidad y especificidad.

Lainclusién de un mayor nimero de pacientes permitira la validacién para su futura aplicacién clinica.
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006 | VENTILACION MECANICA EN DECUBITO PRONO Y EL EFECTO
DEL RECLUTAMIENTO ALVEOLAR. PRESENTACION DE UN
CASO

Autores. P.Insaurralde, ] Vecchio.

Unidad de Terapia Intensiva Adulto. Hospital Zonal Trelew. Dr. Adolfo Margara. Chubut. Argentina.

Objetivo. Descripcién de la resolucién de un caso de SDRA en 6 horas que fue Ventilado en dectbito Prono y el beneficio del
reclutamiento alveolar en esta posicién.

Presentacion del caso.

Paciente de sexo masculino de 58 afios que ingreso a nuestro servicio de terapia intensiva con diagnostico de reagudizacién
de su EPOC. Mas neumonia basal derecha con un Apache II de ingreso de 25 puntos y un Murray de 1,75. El Paciente ingresa a
Ventilacién No invasiva (V.N.I) por presentar aumento del trabajo respiratorio, FR.37 rpm. Sat, 83% un PH 7,26 la cual fracasé
por intolerancia del paciente a la méscara. Como resultado del fracaso de la V.N.I se procede a la intubacién y posterior ARM.
El paciente alos 3 dias de ser conectado al ARM desarrolla una Neumonia Asociada a la Ventilacién Mecénica y esta evolucio-
naaun SDRA pulmonar, con un Murray de 2,75. no pudiendo optimizarse la funcién pulmonar en dectibito supino a través de
maniobras de reclutamiento alveolar y una PeeP de 15 cmh2o, con deterioro de la PAFI 83 y sin incremento de Compliace esta-
tica (cest.) 24, ml/cmh2o es que se decide pronar al paciente.

Una vez pronado el paciente estuvo en esta posicién 12 horas. Sial cabo de este tiempo evidencidbamos en esta posicién mejoria
tanto en el Intercambio Gaseoso (Pafi mayor del 20% del basal) como mecdnica ( incremento cest. igual o mayor del 20 al 30 % del
basal) se lo pondré al paciente en dectbito dorsal y se evaluard la estabilidad pulmonar. Definimos la estabilidad pulmonar como
aquel pulmén, que en un lapso de 2 horas, no tienda al colapso y mantengalos pardmetros de Intercambio Gaseoso y mecénicos al-
canzados en prono o una disminucién del 10%. Silos mantiene el paciente quedara en dectibito dorsal. Si no los mantiene el pacien-
te volverd a la posicién de prono por otras 12 horas donde se volverd a evaluar de la misma manera.

Se realizaron muestra de Sangre arterial cada hora hasta la vuelta al dectibito supino a las 6 horas de ser Ventilado. Al ser pronado
el Paciente y adoptar la posicién de trendelembur, las 2 primeras horas elimino importante cantidad de secreciones muco purulen-
tas a través de una intensiva terapia respiratoria la que después de cada aspiracién traqueal se realizaban reclutamiento alveolar
por presién. Fio2 100%.Relacién L:E 1:1.P.Control 20cmho2.FR 10 rpm. PeeP de 4ocmh20. Por dos minutos.

Evolucién durante las primeras 8 horas de V. en dectbito prono y reclutamiento alveolar después de cada aspiracién traqueal.

Antes de pronar 1hora |2hora |3hora | 4hora |shora |6hora | 7hora | 8hora
83 Pafi 230 268 260 268 271 160 268 268
87% Sat% 97% 96% 95% 96% 97% 88% 97% 97%
43 cmh2o P.Pico cmhz2o 32 28 27 27 26 28 30 30

32 cmhoz P.Meseta. cmh2o | 25 21 20 20 21 21 24 24

15 cmho2 PeeP cmhzo 10 8 8 8 8 8 12 10
24ml/cmho2 Cest ml/cmhzo 42 33 58 62 62 38 58 64
450 ml VT ml 500 550 350 600 600 600 600 600

Resultados. La mejorfa en el Intercambio gaseoso y en los parametros mecénicos Cest. A través de la Ventilacién en dectibito prono y
del reclutamiento alveolar después de cada aspiracion traqueal fue evidente después de la primera hora. Como resultado de esta mejo-
riase evalu6 alas 6 hora en deciibito dorsal, constatindose en la RX de térax una resolucién importante con un solo cuadrante com-
prometido, pero al cabo de una hora se evidencié una pérdida importante de més del 20% del valor basal en el intercambio gaseoso y
en Cest. Considerandolo un pulmén inestable, es decir un pulmén que tiende al colapso y no puede mantener los pardmetros logrados
en el dectibito prono, motivo por el cual se volvid a colocar al paciente en deciibito prono.

Conclusiones. La ventilacidn en dectibito prono promovié en nuestro paciente la ventilacién de las zonas pulmonares depen-
dientes en el SDRA y las Maniobras de Reclutamiento Alveolar y la aplicacién de PeeP en este caso a través de la mejor com-
pliance estética, se sumaron a los beneficios alcanzados en el decubito prono.
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