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0.68.
UTILIDAD DEL AGUA PULMONAR EXTRAVASCULAR MEDIDA
POR TERMODILUCION TRANSPULMONAR
EN EL POSTOPERATORIO DE CEC
S. Jaraba Caballero, I. Ibarra de la Rosa, J.L. Pérez Navero,
E. Ulloa Santamaria, M.J. Velasco Jabalquinto y M.A. Frias Pérez

Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos. Servicio de Pediatria.
Hospital Universitario Reina Sofia. Coérdoba. Espana.

Introduccion: La medicion del agua pulmonar extravascular
(EVLWD mediante termodilucion transpulmonar en adultos
cuantifica el edema pulmonar, permitiendo detectar precozmen-
te tanto los incrementos debidos al aumento en la presion de fil-
tracion intravascular, como los secundarios a alteraciones en la
permeabilidad capilar pulmonar. Hasta ahora no existen estu-
dios en nifios que permitan conocer los valores de normalidad
de EVLWI en las diferentes edades, por lo que su utilidad clini-
ca se basa en la evaluacion de los incrementos o decrementos
en las mediciones sucesivas.

Objetivo: Valorar la utilidad del EVLWI como indicador de
edema pulmonar en el postoperatorio de cirugia mediante circu-
lacion extracorpdrea (CEC) en nifios con cardiopatias congéni-
tas.

Material y método: Se incluyeron 33 nifios con cardiopatias
congénitas durante el postoperatorio de cirugia con CEC, exclu-
yendo posteriormente 7 pacientes en los que se comprob6 la
existencia de shunt residual. La edad media fue 2,8 afios (rango
entre 11 dias y 11 afnos). En todos los casos se canalizd previo a
la cirugia un catéter venoso central y un catéter arterial de ter-
modilucién de 4 o 5 French en arteria femoral (PiCCO®). Du-
rante los primeros dias de postoperatorio (minimo 2 dias y ma-
ximo 5 dias) se realizaron mediciones sucesivas del EVLWI
mediante termodilucidn transpulmonar, a la vez que se recogie-
ron los parimetros hemodindmicos y respiratorios de la moni-
torizacion convencional. Se realizaron radiografias de torax al in-
greso, a las 24 y 48 h, ademds de las indicadas a criterio del
médico que trataba al paciente; las imdgenes fueron puntuadas
por el servicio de radiologia pediatrica segin un score de edema

pulmonar preestablecido.

Resultados: Los valores de EVLWI se correlacionaron con el
estado de oxigenacion del paciente, valorado mediante indice
de oxigenacion, relacion PaO,/FiO, y diferencia alveoloarterial
de oxigeno. Existié ademds correlacion entre el EVLWI y los
parimetros hemodiniamicos, de forma que los nifios con mayor
frecuencia cardiaca, mayor presion en auricula izquierda y me-
nor presion arterial tuvieron valores de agua pulmonar mis ele-
vados. Igualmente se pudo comprobar como en los nifios con
empeoramiento radiolégico se produjo un aumento del EVLWI
durante las primeras 24 h, aunque estas diferencias no fueron
significativas. Por Gltimo, los valores de EVLWI se correlaciona-
ron de forma significativa con la duracion de la ventilacion me-
canica y el tiempo de ingreso en UCIP.

Conclusiones: La termodilucion transpulmonar en nifios du-
rante el postoperatorio de cirugia cardiovascular, podria resultar
atil en la prictica clinica para estimar el edema pulmonar y va-
lorar el estado de permeabilidad vascular, dirigiendo asi la ad-
ministracion de liquidos.

0.69.
EFECTOS DE LA VENTILACION MECANICA SOBRE
LA SECRECION DE PEPTIDO NATRIURETICO AURICULAR
EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA EXTRACORPOREA
E. Ulloa Santamaria, I. Ibarra de la Rosa, J.L. Pérez Navero,
M.J. Velasco Jabalquinto, M.A. Frias Pérez y S. Jaraba Caballero

Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos. Servicio de Pediatria.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba. Espana.

Introduccion: La ventilacion mecanica provoca alteraciones
en la funcion renal, que se traducen en una disminucion de la
diuresis y natriuresis. Entre los factores implicados, destaca el
papel del péptido natriurético auricular (ANF), que se libera en
respuesta a cambios en la distension auricular. Mediante este es-
tudio se pretende comprobar en qué medida la presion positiva
intermitente generada por el respirador se transmite a las es-
tructuras mediastinicas, provocando cambios en la distension
auricular y en la secrecion de ANF.

Material y método: Estudio prospectivo realizado en 32 pa-
cientes pedidtricos sometidos a cirugia cardiaca extracorporea,
que precisaron ventilacion mecanica durante la fase postopera-
toria. Todos ellos fueron ventilados sucesivamente durante pe-
riodos de una hora de duracién en sIMV, sIMV + PEEP de
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10 cmH,0, sIMV + Presion soporte de 12 ecmH,0, y posterior-
mente fueron extubados. Al final de cada periodo se midieron
las presiones en la via aérea (PIP, Py eqetas Prmedia), 1@ presion me-
diastinica (a través de un transductor colocado en uno de los
drenajes quirtrgicos) y los niveles plasmaticos de ANF. Se de-
terminé la presion transmural como la diferencia entre la pre-
sion intracavitaria auricular y la presion mediastinica.

Resultados: La ventilacion mecinica provocod un aumento de
presion en la via aérea, que se transmitié a las estructuras me-
diastinicas, siendo mis evidente con el empleo de PEEP. La pre-
sion transmural, por el contrario, fue maxima durante la ventila-
cién espontanea. Existieron diferencias significativas en los
niveles plasmaticos de ANF en todas las fases del estudio, sien-
do menores en la ventilacion con PEEP, y maximos al extubar a
los pacientes. Se pudo demostrar una correlacion positiva entre
la presion transmural auricular y la secrecion de ANF.

Conclusiones: La presion positiva en la via aérea se trans-
mite al mediastino, provocando una compresion de las estruc-
turas cardiacas. Esto produce una disminucion de la presion
transmural auricular y de la secrecion de ANF, que puede expli-
car algunas de las alteraciones del metabolismo hidrosalino que
acompanan a la ventilacion mecinica.

0.70.
EFECTOS DE LA DISTENSIBILIDAD PULMONAR SOBRE
LA SECRECION DE ANF DURANTE LA VENTILACION
MECANICA EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA
EXTRACORPOREA
E. Ulloa Santamaria, I. Ibarra de la Rosa, J.L. Pérez Navero,
S. Jaraba Caballero, M.A. Frias Pérez y M.]J. Velasco Jabalquinto

Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos. Servicio de Pediatria.
Hospital Universitario Reina Sofia. Coérdoba. Espana.

Introduccion: La ventilacion mecinica aumenta la presion
intratoracica, provocando distintas alteraciones en el metabolis-
mo hidrosalino. Se ha descrito que el péptido natriurético auri-
cular es uno de los principales factores implicados, y su secre-
cion responde a cambios en la presion transmural de ambas
auriculas cardiacas.

Con el presente estudio se pretende comprobar si la transmi-
sion de la presion de la via aérea al mediastino se ve influida
por el grado de distensibilidad pulmonar, lo que podria influir
en la presion transmural y en la secrecion del péptido natriuré-
tico auricular (ANF) de los pacientes con ventilacion mecénica.

Material y métodos: Estudio prospectivo realizado en 32 pa-
cientes pediatricos en el postoperatorio de cirugia cardiaca ex-
tracorpérea. Se dividieron en 2 grupos, segin su compliancia
pulmonar (= 0,04, o < 0,04 ml/cmH,0). Todos ellos fueron ven-
tilados sucesivamente durante periodos de una hora de duracion
en sIMV, sIMV + PEEP de 10 cmH,O, sIMV + presion soporte de
12 cmH,0, y posteriormente fueron extubados. Al final de cada
periodo se midieron las presiones en la via aérea (PIP, Py csetar
Poedia), 12 presion mediastinica (a través de un transductor colo-
cado en uno de los drenajes quirdrgicos) y los niveles plasmati-
cos de ANF. Se determind la presion transmural como la dife-
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rencia entre la presion intracavitaria auricular y la presion me-
diastinica.

Resultados: Las presiones medidas en la via aérea fueron sig-
nificativamente mayores en los pacientes con compliancia dis-
minuida. Sin embargo, la presion mediastinica fue menor en este
grupo. El ANF mostré una correlacion negativa con la presion
mediastinica y positiva con la presion transmural. Ademas, se
demostrd una asociacion negativa del ANF y la compliancia pul-
monar.

Conclusiones: Se pudo comprobar una amortiguacion de la
transmision de la presion de la via aérea a la presion mediasti-
nica significativamente mayor en los pacientes con menor com-
pliancia pulmonar. Asi, en los pacientes con una menor disten-
sibilidad pulmonar, hubo menor repercusion de la presion
generada por el respirador en las estructuras intratoracicas, lo
que provocd una menor alteracion de la presion transmural y de
la secrecion de ANF.

0.78.
PERFUSION TISULAR Y DISFUNCION RENAL
EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO DE CIRUGIA CARDIACA
J.A. Ruiz Dominguez, C. Millan, J.J. Menéndez, A. Sancho,
R. Munoz, A. Goémez, B. Lodoso y F. Ruza

Servicio de Cuidados Intensivos Pedidtricos. Hospital Universitario
Materno-Infantil La Paz. Madrid. Espana.

Introduccion: La insuficiencia renal aguda es una complica-
cion importante en el postoperatorio de cirugia cardiaca pedia-
trica con técnica de circulacion extracorporea (CEC).

Objetivo: Comprobar si la tonometria gastrica puede ayudar
a descubrir a los pacientes en riesgo de desarrollar disfuncion
renal debida a situaciones de hipoxia-isquemia tisular, no de-
tectadas mediante monitorizacion hemodindmica estindar.

Material y métodos: Se estudiaron pacientes procedentes de
cirugia cardiaca con CEC, portadores de monitorizacion hemo-
dindmica estindar completa. Inmediatamente tras su ingreso en
la UCIP se procedio a la colocacion en estbmago de la sonda
de tonometria. Se administré ranitidina intravenosa para inhibir
la secrecion géstrica. Durante el periodo de estudio (4 h) se re-
cogieron datos de: tonometria gastrica (pHi), hemodindmicos y
electrélitos en sangre/orina a intervalos de 30 min, y diuresis y
creatinina en orina a intervalos de 2 h. Se determiné la creatini-
na plasmatica al ingreso y en los 3 dias siguientes. Se calcula-
ron parametros de funcion renal para cada intervalo de 2 h.

Resultados: Se seleccionaron para el estudio 16 pacientes,
9 varones y 7 mujeres, con edades entre los 12 y los 156 meses
(media 58) y pesos entre 8 y 40 kg (media 16,6). Un total de
6 pacientes presentaron inestabilidad hemodindmica (IN-HEM) y
12 presentaron signos de hipoperfusion espliacnica (H-E) defi-
nida por pHi < 7,30 de forma mantenida. El 70% de los pacien-
tes “estables” presentaron H-E.

En 6 pacientes se observo un incremento de la cifra de crea-
tinina plasmatica durante el seguimiento en los 3 dias posterio-
res a la cirugia. S6lo dos de ellos presentaron IN-HEM segtn la
monitorizacion estdndar. Sin embargo, en cinco de los casos
fue detectada H-E.
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Considerando solo al grupo de pacientes “estables” hemodi-
namicamente, los pacientes con H-E presentaron alteracion de
los indices de funcion renal respecto al grupo sin H-E: FeNa %
(0,91 frente a 2,4+1; p<0,05); indice de creatinina
(84 = 36 frente a 40 = 20; p < 0,02), indice de insuficiencia renal
(1,1 £ 1,3 frente a 2,7 = 1,7; p < 0,05). No hubo diferencia signi-
ficativa en cuanto a diuresis horaria, ni FeK% (FeNa% y FeK %:
fraccion de excrecion de sodio y de potasio).

Conclusiones: 7) La tonometria gistrica objetiva situaciones
de hipoperfusion esplacnica no detectadas mediante monitori-
zacion hemodinimica estindar en el postoperatorio inmediato
de CEC. 2) La hipoperfusion esplacnica detectada mediante to-
nometria gistrica delimita a una poblacion de pacientes en si-
tuacion de riesgo para la aparicion de disfuncion renal en el
postoperatorio de CEC.

0.34.

ESTUDIO COMPARATIVO DE NUTRICION ENTERAL-SONDA
NASOGASTRICA FRENTE A TRANSPILORICA EN MENORES
DE UN ANO DURANTE EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA

CARDIOVASCULAR
A. Reina Gonzilez, J.D. Lopez Castilla, M. Carranza Conde,

L. Benitez Gomez, 1. Guillén Rodriguez, J. Cano Franco,
J.A. Soult Rubio y M. Loscertales Abril

Unidad de Gestion Clinica, Cuidados Criticos y Urgencias.
Hospital Infantil Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espana.

Introduccion: La nutricion enteral ha demostrado su utilidad
en la alimentacion del enfermo criticamente enfermo.

Objetivos: Nuestro objetivo es comparar los dias de estancia
en UCIP, horas de ventilacion mecanica, necesidad de nutricion
parenteral e incidencia de infeccion nosocomial, en 2 grupos
de pacientes, un grupo alimentado mediante sonda nasogastri-
ca y otro con sonda transpilorica.

Material y método: Realizamos un estudio prospectivo, com-
parativo de 74 pacientes menores de un ano, ingresados en
nuestra unidad de cuidados intensivos pediatricos entre enero
de 2002 y abril de 2004. Todos los pacientes eran portadores de
cardiopatia congénita, sometidos a cirugia cardiovascular, y du-
rante el postoperatorio inmediato recibieron nutricion enteral.
Los dividimos en 2 grupos:

Grupo A. 39 pacientes que recibieron nutricion enteral me-
diante sonda nasogastrica.

Grupo B. 35 pacientes que recibieron nutricion enteral me-
diante sonda transpilorica.

Estudiamos el comportamiento de las siguientes variables:
edad, dias de estancia, horas de ventilacion mecanica, nutricion
parenteral e infeccion nosocomial.

Realizamos estadistica basica para variables cuantitativas (me-
dia, desviacion tipica, rango), U de Mann-Whitney y chi cuadra-
do para comparacion de variables. Significacion p < 0,05.

Resultados: La edad media de los pacientes es de 3 meses
(minimo 5 dias, maximo de 12 meses; desviacion tipica de 3,16)
sin diferencias significativas entre ambos grupos. Los dias de
estancia fueron de 12 + 12 dfas grupo A, 11 = 7 dias grupo B

(p = 0,768). Todos los pacientes recibieron ventilacion mecani-
ca 141 + 204 h grupo A, 131 + 110 h grupo B. Recibieron nutri-
cion parenteral 5 pacientes del grupo A y dos del grupo B
(p =0,3), la infeccién nosocomial fue mas frecuente en el gru-
po A (14 pacientes), grupo B (5 pacientes) p < 0,03.
Conclusiones: Durante el postoperatorio de cirugia cardio-
vascular, los pacientes menores de un afio, que reciben nutri-
cion enteral mediante sonda transpildrica, presentan menor in-
cidencia de infeccion nosocomial, disminucion en el empleo de
nutricion parenteral, y el tiempo de ventilacion mecinica es li-
geramente inferior. La estancia media es similar en ambos gru-

pos de estudio.

INFECCIOSAS

0.32.

EPIDEMIOLOGIA Y HALLAZGOS CLINICOS DE LA SEPSIS
NEONATAL TARDIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS (UCIP)

N. Pociello, M. Balaguer, E. Corrales, I. Jordan,

J. Caritg y A. Palomeque

Seccion de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Servicio de Pediatria. Hospital Sant Joan de Déu-Corporaci6 Clinic.
Universidad de Barcelona. Espafa.

Introduccion: La sepsis neonatal es una causa importante de
morbimortalidad neonatal. El estudio de factores de riesgo y el
uso de medidas profilacticas han conseguido disminuir las sep-
sis precoces. Esto no se ha visto reflejado del mismo modo en
las sepsis tardias que suelen generar ingreso en UCIP.

Objetivos: 1) Revisar la incidencia y epidemiologia de esta
patologia. 2) Valorar la presencia de posibles factores de riesgo.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de
23 pacientes afectados de sepsis neonatal tardia ingresados en-
tre 1998 y junio 2005 en nuestra unidad. Criterios de inclusion:
se considerd sepsis tardia a toda infeccion bacteriana sistémica,
documentada por un hemocultivo positivo, a partir del séptimo
dia de vida, en paciente previamente sano. Se excluyeron las
sepsis nosocomiales. Variables: edad, sexo, factores de riesgo,
clinica al ingreso, ventilacién mecdnica, inotrépicos, pruebas
diagnosticas, tratamiento empirico utilizado, cambios de antibio-
terapia y evolucion.

Resultados: Se seleccionaron 23 pacientes, 12 nifios (52,1 %).
La edad media al ingreso fue de 25,3 dias (DS = 11). Correspon-
dieron al 0,33 % de los ingresos/afio y un 7,5% de los ingresos
por sepsis al afo. Existieron factores de riesgo prenatal y con-
natal en 14 casos (66,6 %). No existio relacion entre la presencia
de factores de riesgo y sepsis posterior. La clinica de inicio mas
frecuente fue la fiebre en 13 casos (56,5%). En todos los pa-
cientes se realiz6 analitica, sedimento y hemocultivo. Se evi-
denci6 leucopenia en 17 pacientes (73,9%) y aumento de la PCR
inicial en nueve (9%). No existieron diferencias estadisticamen-
te significativas respecto a la presencia de leucopenia y mayor
gravedad clinica. Se realizd puncion lumbar en 21 pacientes
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(91,3%), fue positiva en 10 casos (43,4%). La pauta antibiotica
empirica mis utilizada fue la cefotaxima en 18 pacientes (85,7 %)
seguida de cefotaxima y ampicilina en 11 (47,8%). Se aisl6 ger-
men en 19 casos (82,6%), el mis frecuente fue el S. agalactiae
en 13 (61,9%), seguido de E. coli en tres (13,4%). No se detec-
taron resistencias a los antibioticos testados en ningtn caso,
pero se cambi6 de antibidtico en 12 pacientes (57,1%) por sen-
sibilidad del germen. Fallecieron 6 pacientes (26%), en los pri-
meros 3 dias del ingreso y todos presentaban meningitis. La es-
tancia media en la UCIP fue de 6,9 dias (DE = 7,3 dias).
Conclusiones: No se evidenciaron diferencias significativas
respecto a la existencia de factores de riesgo y sepsis: la sepsis
neonatal tardia en pacientes previamente sanos es poco prede-
cible. La clinica fue inespecifica al inicio incluso en los casos de
meningitis asociada. El SBG sigue siendo el germen mis fre-
cuentemente aislado. Dado que no existieron resistencias anti-
bidticas, cabria esperar mds cambios a antibidticos de menor
espectro. La mortalidad fue del 26 %, todos ellos con meningi-
tis, falleciendo a las pocas horas del ingreso. La presencia de
meningitis es un signo de mal prondstico (60% fallecidos).

0.101.
PACIENTES INGRESADOS POR BRONQUIOLITIS EN UCIP.
REVISION DE CASOS EN LOS ULTIMOS 11 ANOS
A. Lopez Guinea, M.A. Sobrino, L. Ayala, B. Espinola,
T. de la Calle y R. Jiménez.

Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos. Hospital Nino Jesus.
Madrid. Espana.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes ingre-
sados por bronquiolitis en la UCIP en los Gltimos 11 afios.

Material y método: Se revisaron retrospectivamente las his-
torias clinicas de todos los pacientes ingresados en la UCIP de
un hospital terciario con el diagnéstico de bronquiolitis desde
noviembre de 1994 a junio de 2005 (11 periodos epidémicos).
Se procesaron los datos con el paquete estadistico SPSS 12.0.
Para el anilisis de los resultados se emplearon los test estadisti-
cos de la t de Student (variables cuantitativas) y test de la chi
cuadrado y/o Fisher (variables cualitativas).

Resultados: Se recogieron datos de 256 pacientes corres-
pondientes a los 11 periodos de estudio. La media de edad fue
de 2,6 meses. La mayoria ingresaron en la UCIP en los meses
de diciembre (36,3%) y enero (30,9%), resultando positiva la de-
teccion de VRS en un 75%. Un 56,6 % presentaron condensacion
o atelectasia radiologicas, frente a un 33,2% con hiperinsuflacion
o cambios inespecificos. No se encontro asociacion significativa
entre infeccion por VRS y un patron radiologico concreto ni en-
tre infeccion VRS y apnea. Los pacientes que presentaron ap-
nea (28,3%) eran significativamente mas jovenes (1,9 * 0,25 me-
ses frente a 2,8+0,19 meses), y con antecedentes de
prematuridad (55,7 % frente a 42,6%; p < 0,01) que los que no la
presentaron. Todos los pacientes recibieron tratamiento con oxi-
geno, fluidoterapia y medidas generales. A lo largo del estudio
se han empleado diferentes firmacos inhalados: salbutamol en
un 38,7% y adrenalina en un 40,2%. Un 14,5% de los pacientes
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no recibieron ningln tratamiento inhalado. Se emplearon anti-
bioticos en un 62,9% de los pacientes. El uso de antibioticos se
asoci6 a condensacion/atelectasia radiologicas (78,3 % frente a
21,7%). La existencia de factores de riesgo como prematuridad
o enfermedad cardiologica, neurologica o pulmonar previa no
se asocio significativamente a un mayor uso de antibioticos. Pre-
cisaron ventilacion mecanica invasiva un 12,9 % (media 7 dias)
siendo el riesgo mayor en aquéllos con condensacion o atelec-
tasia radiologicas. También se encontré un mayor riesgo en los
que tenian antecedentes de prematuridad y los VRS positivos,
aunque sin alcanzar significacion estadistica. A partir de 2002 se
comenz6 a emplear la ventilacién no invasiva. En total 20 pa-
cientes recibieron esta modalidad (media 2,7 dias).

Conclusiones: Cada afio un nimero importante de nifios in-
gresan en la UCIP por insuficiencia respiratoria secundaria a
bronquiolitis. La mayoria lo hacen durante la epidemia de VRS.
Un namero significativo presentan condensacion o atelectasia
radiolégicas, y precisan tratamiento antibidtico a pesar de infec-
cién viral probada. La presencia de alteraciones radiologicas se
correlaciona con la necesidad de usar asistencia respiratoria
con ventilacion mecanica, incluyendo en los Gltimos afios la mo-
dalidad no invasiva. La terapia inhalada ha variado a lo largo de
los ultimos afos en busca de un tratamiento eficaz sin encon-
trarse resultados definitivos que avalen el uso de un farmaco
concreto.

0.59.

MENINGITIS BACTERIANA EN UCIP. EPIDEMIOLOGIA
Y PRONOSTICO EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA DE
BARCELONA
E. Corrales!, E. Esteban!, I. Jordan!, E. Palacin?,

C. Mufioz-Almagro?, J. Caritg! y A. Palomeque!

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Servicio de Microbiologia.
Unidad Integrada de Pediatria. Hospital Sant Joan de Déu-Hospital Clinic.
Universidad de Barcelona. Espana.

Introduccion: La meningitis bacteriana es un problema im-
portante en pediatria ya que comporta una elevada morbimorta-
lidad. La introduccion de vacunas conjugadas ha variado y con-
tinuard modificando la epidemiologia de esta enfermedad.

Objetivos: Caracterizar los agentes etiologicos y el prondstico
de los niflos con meningitis bacteriana, admitidos en nuestra
unidad de cuidados intensivos pediatrica.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo de las
historias clinicas de 182 pacientes pedidtricos con diagnostico de
meningitis bacteriana admitidos en la UCIP desde enero de
2000 a diciembre de 2004.

Resultados: Se seleccionaron 165 pacientes (55,15% nifias).
Un total de 117 pacientes (70,9 %) tuvieron una meningitis me-
ningococica, con una media de edad de 3,39 +5,4 afos
(1 mes-17 anos). De ellos 25 (21,36 %) fueron tipificados como
meningococos B, y ocho (6,84 %) meningococo C, los otros no
pudieron ser tipados. S. pneumoniae fue el agente etiologico
en 26 casos (15,7%) con una media de edad de 1,45 + 3,5 afos
(rango 1 mes-12 afos). En 9 casos (5,4 %) se aislo H. influen-
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zae tipo b, todos los pacientes fueron menores de 2 afios de
edad (0,88 = 1,5 afios). Después de 2002 no se registrd ningin
caso de H. influenzae. Otros agentes bacterianos identificados
fueron: ocho (4,8%) infecciones estreptococicas (S. agalactiae
en 6 pacientes) y cinco (3,6 %) casos por bacilos gramnegati-
vos. Del total de pacientes 51 (30,9 %) precisaron ventilacion
mecanica y 41 (24,8%) infusion de inotrOpicos. La estancia me-
dia en UCI fue de 3,47 + 8,5 dias. La mortalidad total fue del
6,6%; en la etiologia meningococica 5 casos (4,6%), en la infec-
cién neumocdcica tres (12%) y otros tres fallecieron (37,5%) en
la meningitis por S. agalactiae.

Conclusiones: Neisseria meningitidis el agente bacteriano
mas frecuente en nuestra drea. Streptococcus pneumoniae es el
segundo en frecuencia pese a la introduccion de la vacuna con-
jugada (no obligatoria en Espana). Haemophilus influenzae tipo
b ha disminuido de forma importante tras la introduccion de la
vacuna. La mortalidad sigue siendo importante sobre todo en la
meningitis por S. agalactiae y neumococo.
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UTILIDAD DE LA PROCALCITONINA Y LA PROTEINA C
REACTIVA PARA CLASIFICAR A LOS PACIENTES CON SINDROME
DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA
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Introduccion: El sindrome de respuesta inflamatoria sisté-
mica (SRIS) supone la reaccion del organismo frente a distintas
agresiones (infecciones, politraumatismos, intervenciones qui-
rargicas, quemaduras, etc.). Para clasificar el SRIS se han utiliza-
do clasicamente criterios clinicos (frecuencia cardiaca, frecuen-
cia respiratoria, presion arterial y temperatura), analiticos
(recuento leucocitario) y de respuesta terapéutica (liquidos, va-
sopresores). La procalcitonina (PCT) y la proteina C reactiva
(PCR) son marcadores de infeccion que podrian ser utiles para
clasificar a los pacientes con SRIS.

Material y método: Durante el periodo de agosto 2002 a
septiembre 2004 se realiz6 un estudio prospectivo en el que fue-
ron incluidos 94 pacientes. A cada paciente se le realizaron los
controles sanguineos rutinarios incluyendo leucocitos, PCR y
PCT. Siguiendo los criterios clasicos de la Society of Critical Care
Medicine (SCCM) cada dia se clasificaba la situacion clinica del
paciente en alguno de los siguientes 6 grupos: negativo, SRIS
de causa no infecciosa, infeccion localizada, sepsis, sepsis gra-
ve y shock séptico. Se realizo un analisis discriminante de las va-
riables PCT y PCR, donde se obtuvieron puntos de corte para
clasificar las muestras de los pacientes en los distintos grupos
del estudio y se comprob6 su concordancia con los grupos ori-
ginales.

Resultados: Se analizaron un total de 359 episodios que se ca-
talogaron en 85 negativos, 92 SRIS no infeccioso, 57 infecciones
localizadas, 43 sepsis, 39 sepsis graves y 43 shock sépticos. Utili-

zando la PCT, se consigui6 un 37 % de grado de concordancia
global, aunque cabe destacar que un 70% de las muestras de los
pacientes sépticos se clasificd dentro de alguno de los grupos
de sepsis. Se obtuvieron los puntos de corte: PCT < 1,20 ng/ml
para el grupo negativo, PCT entre 1,20-2,02 ng/ml para las in-
fecciones localizadas, PCT entre 2,02-3,47 ng/ml para el SRIS no
infeccioso, PCT entre 3,47-12,69 ng/ml para las sepsis, PCT en-
tre 12,69-31,76 ng/ml para las sepsis graves y PCT > 31,76 ng/ml
en el shock séptico. Con la PCR el porcentaje de acierto global
es del 32,5% aunque s6lo un 46 % de las muestras de los pa-
cientes sépticos se incluy6 dentro de algin tipo de sepsis. Los
puntos de corte obtenidos fueron: PCR < 4,43 mg/dl para el gru-
po negativo, PCR entre 4,43-8,46 mg/dl para el SRIS no infec-
cioso, PCR entre 8,46-11,33 mg/dl para las sepsis, PCR entre
11,33-13,55 mg/dl para las infecciones localizadas, PCR en-
tre 13,55-17,89 mg/dl para las sepsis graves y PCR > 17,89 mg/dl
en el shock séptico.

Conclusiones: La clasificacion del SRIS se basa en criterios
clinicos, analiticos y de respuesta terapéutica. La PCT y la PCR
deberian ser incluidos dentro de los criterios analiticos en la
practica asistencial rutinaria para optimizar la clasificacion de es-
tos pacientes, en cuanto a su gravedad y etiologia.
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FASCITIS NECROSANTE COMO COMPLICACION QUIRURGICA.
A PROPOSITO DE UN CASO
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B. Blazquez Arrabal', N. Sanz Villa? y L. Moreno Fernandez!

ICuidados Intensivos Pediatricos. *Cirugia Pedidtrica.
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Introduccion: La Fascitis necrosante es una entidad infre-
cuente (aunque la incidencia aumenta), con alta morbimortali-
dad. La etiologia mas frecuente es polimicrobiana, destacando el
género Streptococcus 'y de ellos el S. pyogenes (flesh eating bac-
teria). La clave del tratamiento se basa en un diagnostico pre-
coz, combinacién de tratamiento antibiotico y quirtrgico (siem-
pre necesario) y el soporte vital intensivo.

Caso clinico: Varon de 12 afios con parilisis cerebral, retra-
S0 psicomotor severo y crisis. Patologia dental. Dos semanas an-
tes del ingreso es sometido a intervencion ortopédica para en-
logacion de abductores (tenotomia). Ingresa en otro centro por
cuadro febril y mucositis, se inici6 tratamiento con cefotaxima y
cloxacilina por sepsis clinica, resucitacion con fluidos y hemo-
derivados por hipotension y anemia. Evolucion torpida con per-
sistencia de fiebre alta, disfuncion renal, hepdtica y aumento
progresivo de la leucocitosis y la PCR. Tras 4 dias de tratamien-
to es trasladado a nuestro hospital para revision quirtrgica. In-
gresa en nuestra unidad tras la intervencion con shock séptico.
Al ingreso precisa ventilacion mecianica, resucitacion agresiva
con fluidos, dosis alta de catecolaminas por shock séptico seve-
ro hiperdindmico (monitorizacion con catéter de Swan-Ganz).
Evolucion a shock refractario por lo que se asocia terlipresina
que se suspende tras 4 dosis por isquemia distal. Deterioro de la
funcion renal: hemofiltracién veno-venosa. A los 3 dias del in-
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greso aparece lesion eritematosa, caliente e indurada en muslos
que progresa proximalmente afectando a tronco con aparicion
de flictenas. En la zona quirtrgica (zona poplitea) se objetiva ne-
crosis masiva con rapida progresion proximal. Al tratamiento ini-
cial con imipenem y vancomicina se asocia penicilina y clinda-
micina, curas diarias de la herida quirargica y fasciotomia. La
evolucion es mala con persistencia de la fiebre y marcadores de
infeccion con desarrollo de fallo multiorganico y fallece a los
10 dfas de estancia. En la biopsia de la lesion se observa necro-
sis muscular y del subcutaneo con infiltrado masivo de poli-
morfonucleares. Aislamiento de S. mitis en cultivo de biopsia.
Comentarios: La incidencia de la fascitis necrosante estd en
aumento. El diagnostico precoz es vital, basindose en la clinica
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(edema con dolor desproporcionado y progresion a las tipicas
lesiones grisdceas parcheadas), fiebre alta, alteracion del estado
mental, y shock, siendo ttiles la ecografia y la RM. La etiologia
mis frecuente es polimicrobiana (género Streptococcus el mas
frecuente). No siempre existe traumatismo previo. Se han des-
crito diversos factores de riesgo y asociados a mayor mortalidad.
La etiologia por S. mitis puede considerarse excepcional. El tra-
tamiento empirico inicial debe ser de amplio espectro, y en el
caso del S. pyogenes la combinacion de penicilina y clindamicina
es de eleccion. La cirugia es siempre necesaria y debe ser precoz
con desbridamientos y fasciotomia e incluso amputaciones.
Otros tratamientos ensayados son la gammaglobulina y el oxi-
geno hiperbarico. Mortalidad variable oscilando entre el 20-60%.



