TRABAJOS DE INVESTIGACION

VIERNES 9 DE OCTUBRE - SALON EJECUTIVO 2 - 10:30

ANALISIS DE COSTO-UTILIDAD DE LA
ADMINISTRACION UNA VEZ AL DIA VS. DOS VECES
AL DIA DE ESTEROIDES INHALADOS PARA EL
TRATAMIENTO DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
ASMA PERSISTENTE

AuToR: Carlos Enrique Rodriguez Martinez

CoAuTOoRES: Carlos Enrique Rodriguez Martinez, Ménica Patricia Sossa
Bricefio, José Antonio Castro Rodriguez

InsTiITUCION: Universidad Nacional de Colombia

CORREO ELECTRONICO: carlos2671@gmail.com

Introduccién

De las estrategias destinadas a optimizar la adherencia tera-
péutica a los corticoesteroides inhalados (Cls), la reduccion
de la frecuencia de su administracion de dos veces al dia
a una vez al dia es una de las mas féciles de realizar. Sin
embargo, no hay reportes en la literatura de un estudio que
compare tanto la efectividad como los costos derivados de
estas dos formas de administrar los Cls.

Objetivo
El objetivo del presente estudio fue realizar un estudio de
costo-utilidad de la administracion una vez al dia vs. dos ve-

ces al dia de CIs para el tratamiento de pacientes pediatricos
con asma persistente.

Material y Métodos

Se desarrolldé un modelo de Markov para estimar los costos
y la efectividad de los Cls administrados una vs. dos veces
al dia para tratar a pacientes pediatricos con asma persis-
tente durante un periodo de 12 meses. Los parametros de
efectividad se obtuvieron de una revision sistematica de la
literatura. Los datos de costos se obtuvieron de bases de da-
tos suministradas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia. El desenlace principal fue la variable
denominada “afios de vida ajustada por calidad” (AVAC).

Resultados

Comparada con la estrategia de administrar los Cls dos ve-
ces al dia, su administracion una vez al dia se asoci6é con
menores costos ($3.058.600 vs. $3.418.200 costo prome-
dio por paciente) y una mayor ganancia en AVACs (0,8284
vs.0,8084 AVACs promedio por paciente), considerandose
por tanto la administracion de Cls una vez al dia como la
estrategia dominante.

Conclusiones

El presente estudio mostrdé que comparado con la administra-
cion de Cls dos veces al dia, su administracion una vez al dia
para el tratamiento de pacientes pediatricos con asma persis-
tente es una estrategia dominante porque se asocia a una ma-
yor ganancia de AVACs a un menor costo total de tratamiento.
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MANEJO QUIRURGICO DE FRACTURAS COSTALES
MULTIPLES: UNA SERIE DE CASOS

AuTOR: Mauricio Velasquez Galvis
CoAuToRES: Maria Paula Garcia-Garcia
InstITUCION: Fundacion Valle del Lili

CORREO ELECTRONICO: mauriciovelasq@yahoo.com

Introduccién

Las fracturas costales multiples (FCM) son una entidad
compleja tradicionalmente manejadas médicamente en las
Unidades de Cuidado Intensivo (UCI), con una alta mor-
bi-mortalidad. Recientemente, el manejo quirrgico ha de-
mostrado ser una estrategia segura y confiable, cambiando
dramaticamente la evolucion de estos pacientes.

Objetivo

El objetivo de este estudio fue evaluar la experiencia institu-
cional en la reduccion quirtirgica de FCM.

Material y Métodos

Estudio de serie de casos en pacientes (>17 afios) con FCM
(>2) con o sin torax inestable (TT), manejados quirtrgica-
mente y admitidos a la UCI en la Fundacion Valle del Lili
(Enero 2011-Julio 2015).

Resultados

Se analizaron 64 pacientes, edad promedio 50.1 (DS 16.2)
afios, 53 (82.8%) hombres. Se presentaron 44 (68.8%) ur-
gencias quirtrgicas. Mecanismo de trauma mas comun: ac-
cidente de transito en 37 (57.8%) pacientes. Treinta (46.9%)
pacientes presentaron hemotérax. Compromiso de region
costal izquierda en 37 (57.8%) casos. Mediana para costi-
llas comprometidas y fracturas costales fue 6 [RIC (4-8)],
para cada caso. Indicaciones quirirgicas mas comunes: do-
lor agudo en 43 (67.2%) pacientes y TI en 19 (29.7%). Se
usaron clips-STRACOS® en 61 (95.3%) pacientes, mediana
de 4 [RIC (4-5.25)]. Diez (16.6%) pacientes tuvieron co-
rreccion con barras-STRATOS®, de estos 9 (90%) requieron
>2 barras. Mediana para dias entre lesion-cirugia: 2 [RIC
(1-4)] dias. Complicaciones toracicas en 8 (12.5%) casos.
Veinte (31.3%) pacientes requirieron ventilacion mécanica.
Mediana para estancia hospitalaria/UCI: 6 [RIC (5-10.25)] y
3 [RIC (1-6)], respectivamente. La mortalidad fue 1 (1.6%).

Conclusiones

La mayoria de FCM son manejadas como urgencias qui-
rargicas, siendo el dolor agudo la principal indicacion. El
material de osteosintesis mas utilizado son los clips. Las
complicaciones son <15% y la mortalidad es significativa-
mente baja. Esta experiencia inicial en el manejo quirirgico
de las FCM muestra unos resultados favorables, sin embargo
se requieren estudios con una poblacién mas grande que per-
mitan generalizar los resultados.



RESECCION PULMONAR MAYOR: EXPERIENCIA DE 5
ANOS EN UN CENTRO DE IV NIVEL
EN CALI, COLOMBIA

AuToR: Mauricio Velasquez Galvis

CoAUTORES: Maria Paula Garcia-Garcia, Andrés Mauricio Castro, Aberto
Federico Garcia

INsTITUCION: Fundacion Valle del Lili

CORREO ELECTRONICO: mauriciovelasq@yahoo.com

Introduccién

El registro secuencial de datos demograficos/clinicos de pa-
cientes que comparten caracteristicas son el fundamento de los
registros institucionales.

Objetivo
El objetivo de este estudio fue describir la experiencia institu-
cional en Cirugia Toracica.

Material y Métodos

Andlisis retrospectivo-descriptivo en adultos (>18 afios) admi-
tidos a la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) con reseccion
pulmonar mayor [RPM (lobectomia o neumonectomia)] por to-
racoscopia o toracotomia, incluidos en el Registro Institucional
de Cirugia Toracica (2010-2015).

Resultados

Se incluyeron 129 pacientes, mediana de 59 afos [RIC (46-
68)], 65(50.4%) hombres. Comorbilidades mas frecuentes: hi-
pertension arterial en 31(24%) pacientes, tuberculosis (TBC)
en 22(17%) y cancer en 19(14.7%). Historia de tabaquismo
en 44 (34.1%) casos. Espirometria y pruebas de difusion de
oxigeno en 99 (76.7) y 96 (74.4%) casos. Lobulo superior de-
recho comprometido en 42(32.6%) pacientes. Se realizaron
70(54.2%) toracoscopias y 102(79.1%) lobectomias. Tumores
pulmonares en 51(39.5%) casos [49(96.1%) malignos], vacia-
miento ganglionar en 44/49(89.8%). Once (8.5%) fugas de ai-
re. Morbilidad para pacientes con TBC y cancer: 17/33(51.5%)
vs. 19/49(38.8%). Estancia hospitalaria y UCI (mediana,RIC):
7(4-14) y 1.5(1-3) dias, respectivamente. Mortalidad a 30 dias:
9 (7.0%) pacientes [lobectomia 4/102(3.9%) vs. bilobectomia
1/7(14.3%) vs. neumonectomia 4/20(20%), (p=0.025)]. Mor-
talidad para pacientes con TBC y cancer: 1/33(3.03%) casos
vs. 3/49(6.1%). Perdida de seguimiento en 18(14%) pacientes.
Mortalidad a 2 afios: 14/71(18.6%) casos.

Conclusiones

Lamayoria de RPM son lobectomias, el lobulo mas comprome-
tido es el superior derecho, la fuga de aire es la complicacion mas
comun; todo lo anterioracorde aloreportado enlaliteratura. TBC
es la principal causa de RPM de etiologia infecciosa en nuestro
medio, lo cual puede explicar el alto porcentaje de toracotomias.
Este es el primer registro de RPM y Cirugia Toracica en Co-
lombia. Los resultados permiten comparar nuestra practica con
centros de excelencia en el mundo con el fin de mejorar la aten-
cion de los pacientes.

Restumenes X VI Congreso Colombiano de Neumologia y Cirugia de Torax

VALIDACION DE UN SISTEMA DE ESTRATIFICACION
DE RIESGO DE INGRESO A UCI EN PACIENTES CON
RESECCION PULMONAR MAYOR

AuTOR: Mauricio Velasquez Galvis

CoAUTORES: Maria Paula Garcia-Garcia, Alberto Federico Garcia
InstITUCION: Fundacion Valle del Lili

CORREO ELECTRONICO: mauriciovelasq@yahoo.com

Introduccién

El desarrollo tecnologico y envejecimiento poblacional han
incrementado la demanda postoperatoria de Unidades de
Cuidado Intensivo (UCI). Actualmente no se dispone de un
sistema confiable de estratificacion de riesgo para ingreso a
UCI después de resecciones pulmonares mayores.

Objetivo
Validar el sistema de prediccion de permanencia en UCI

propuesto por Brunelli, con el fin de optimizar el monitoreo
y tratamiento postoperatorio de una manera costo-efectiva.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo-descriptivo en adultos (>18 afios)
admitidos a la UCI con reseccion pulmonar mayor [RPM
(lobectomia o neumonectomia)] por toracoscopia o toraco-
tomia (2009-2014). Se calcul6 el indice de Brunelli (IB) pa-
ra cada paciente [edad>65 afios, VEF1ppo 1). Se evalu6 la
asociacion con el desenlace de cada uno de los componentes
del IB con regresiones logisticas simples y multivariadas.

Resultados

Se incluyeron 93 pacientes, mediana de 61 afios [RIC (48-
68)], 49 (52.69%) mujeres. Comorbilidad cardiaca en 6
(6.45%) pacientes. El diagndstico mas frecuente fue cancer
en 55 pacientes (59.14%). Requirieron est-UCI>1 dia 35 su-
jetos (37.63%). En el analisis univariado de los componen-
tes del IB, el VEF1ppo<65%, neumonectomia y Brunelli >2,
mostraron asociacion con est-UCI>1. En el analisis multi-
variado el VEF1ppo<65% mostro asociacion independiente
[OR 3.33,1C95% (1.22 —9.08)]. La capacidad discriminato-
ria del VEF 1ppo<65% mostr6 un area bajo la curva (AUC)
ROC de 0.71 [IC 95% (0.60 — 0.82)]. El AUC-ROC del IB
fue 0.64 (IC 95% 0.53 — 0.75).
Conclusiones

La mayoria de pacientes no requieren est-UCI>1. El IB
mostré un desempefio subdptimo en la poblacion observa-
da. Solamente el VEF1ppol dia. Se necesitan mas estudios
para identificar un sistema de estratificacion de riesgo para
ingreso a UCI post-RPM aplicable a diferentes poblaciones.
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Trabajos de investigacion

EFECTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO EN

LA HIPERCAPNIA DE LOS PACIENTES CON

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA |
CRONICA ESTABLE, EN LA SABANA DE BOGOTA

AuToR: Hernan Dario Aguirre Henao

CoAuToRES: Juan José Duque, Jaime Alvarado, Alirio Bastidas Goyes
INsTITUCION: Universidad de la Sabana

CORREO ELECTRONICO: hernan-aguirre@hotmail.com

Introduccién

La administracion de oxigeno a flujos altos en los pacien-
tes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva cronica (EPOC)
a nivel del mar, aumenta los niveles de diéxido de carbono
(CO,). “Los niveles de presion arterial de CO, (PaCO,) sobre
los cuales ocurre esta respuesta a gran altitud se desconocen.
Objetivo

Primario: Describir la diferencia en los niveles de Pa-
CO, en los pacientes con EPOC estable con hipercapnia
cuando se les administra oxigeno suplementario a flujos
del 28 vs 50% a una altura de 2600 m sobre el nivel del
mar por 30 min.

Material y Métodos

Ensayo clinico controlado, aleatorizado, cruzado, abierto, en
pacientes con EPOC severo, se administrd oxigeno al 28% y
50%, con toma de gases arteriales previa a la administracion
de oxigeno y a los 30 minutos de esta terapia. Se considerd
como un cambio clinicamente significativo un aumento de
la PaCO, mayor a 4 mmHg, y estadisticamente significativo
un valor de p>0.05.
Resultados

Se evaluaron 22 pacientes con un promedio de edad de 64,7
(DE: 10.5) afios, igual proporcion en género, la relacion
entre volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(VEF1) y capacidad vital forzada (CVF) fue en promedio
de 50,95 (DE: 10,65), y el VEF 1 fue en promedio de 41 ml
(DE: 7,17), 63% de los sujetos mostraban un patrén mixto
en la espirometria por atrapamiento aéreo. Se encontrd una
diferencia en los niveles de PaCO, de 2,16 mmHg (IC95%:
0.42-3,91) con la administracion de oxigeno al 50% vs 28%
p=0,025, diferencia en los niveles de pH de -0,02 (IC95%:
-0,03--0,004) p=0,015, diferencia en la presion arterial
de oxigeno (PaO,) de 23,5 mmHg (IC95%: 15.52-31,52)
p<0,001.

Conclusiones

La administracion de fracciones inspiradas de oxigeno (O,)
al 50% vs 28% en pacientes con EPOC estable severo con
valores basales de PaCO, mayores a 37 mmHg a una altura
de 2600 msnm, genera cambios agudos con diferencias es-
tadisticamente significativas en la PaCO,, pH y PaO,, pero
sin lograr el nivel umbral de cambio en el PaCO, establecido
como clinicamente significativo.
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ERITROCITOSIS SECUNDARIA A HIPOXEMIA
COMO FACTOR PRONOSTICO EN PACIENTES CON
NEUMOPATIA CRONICA EXACERBADA

AuTOR: Javier Leonardo Galindo Pedraza

COAUTORES: Carlos Eduardo Granados Gémez, Adriana Catalina Galeano
Tapias, Ana Milena Callejas Gutiérrez, Victor Leonardo Sanchez Garcia
InsTITUCION: Universidad Nacional de Colombia

CORREO ELECTRONICO: jleonardo md@yahoo.es

Introduccion

Las neumopatias cronicas son patologias frecuentes y
sus exacerbaciones son las principales causas de consul-
ta al servicio de urgencias y de deterioro de la calidad de
vida de estos pacientes. Distintas variables se han deter-
minado como prondsticas en el curso de las exacerbacio-
nes, sin embargo, los pardmetros eritrocitarios no han
sido evaluados como factor pronostico de estos eventos.
Nosotros realizamos este estudio con el objetivo de deter-
minar si existe relacion prondstica entre los pardmetros
eritrocitarios y desenlaces adversos a 30 dias en pacientes
admitidos con impresion diagnostica de neumopatia cronica
exacerbada e hipoxemia secundaria.
Objetivo
Establecer si existe relacion entre los distintos niveles de he-
matocrito con el prondstico a 30 dias en pacientes con neu-
mopatia cronica exacerbada e hipoxemia.
Material y Métodos

Serealizounseguimientoa30diasparaevaluarlosdesenlaces.
Se realizo la descripcion de las variables con una categori-
zacion adicional por niveles de hematocrito. Se efectud el
ajuste en un modelo multivariado por regresion logistica.

Resultados

Se completd el seguimiento en 110 pacientes. La frecuen-
cia de anemia fue de 7,3% y de eritrocitosis de 14,5%.
Se encontro asociacion significativa al desenlace con el tipo
de Anthonisen (OR 10,45, IC 95% 1,11-98,48; p= 0,04), hi-
pertension arterial (OR 11,02, IC 95% 1,32-91,75; p=0,026)
y falla cardiaca como protector (OR 0,09, IC 95% 0,01-0,82;
p=0,032).
Conclusiones

Este estudio no pudo determinar relacion entre los para-
metros eritrocitarios y el pronostico de pacientes con exa-
cerbacion de una neumopatia cronica, sin embargo, existio
una tendencia a que los valores extremos del hematocrito
presentasen desenlaces adversos. Estas variables no parecen
tener alguna relacion con la severidad basal de la neumopa-
tia, pero si con la severidad evaluada por gasimetria en la
presentacion de la exacerbacion.



PARADAS DURANTE LA CAMINATA DE 6 MINUTOS
Y SU CORRELACION CON NUEVAS MEDICIONES
DE LA PRUEBA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

AuToR: Maria José Fernandez Sanchez

CoAuToRES: Ximena Correa Rios, Alejandra Cafias, Carlos Andrés Celis
Preciado, Milena Garcia, Javier Lasso, Juan Ricardo Lutz, Claudio Villaquiran
INsTITUCION: Pontificia Universidad Javeriana

CORREO ELECTRONICO: majito25@hotmail.com

Introduccién

Se ha reportado que la presencia de paradas involuntarias du-
rante la prueba de caminata de 6 minutos (PC6M) esta aso-
ciada con un incremento en la mortalidad en los pacientes
con EPOC. Sin embargo, la relacion de las paradas con otras
determinaciones de 1a PC6M como velocidad, trabajo, el pro-
ducto distancia-saturacion y la desaturacion inducida por el
ejercicio, aun no se ha establecido.

Objetivo
Determinar la correlacion de las paradas involuntarias con va-
riables clinicas recolectadas de forma rutinaria en la PC6M,
asi como con las nuevas determinaciones derivadas de la
prueba, en pacientes con EPOC.

Material y Métodos

Se realizo un estudio observacional, analitico, retrospectivo,
en el que se revisaron los reportes de PC6M de 129 sujetos
con EPOC. Las determinaciones derivadas de la PC6M fue-
ron comparadas entre los pacientes que presentaron paradas
y los que no, se realizaron correlaciones entre ellas y fueron
identificados los predictores de paradas por medio de analisis
de regresion logistica.

Resultados

30 pacientes tuvieron paradas involuntarias durante la prueba
y en este grupo se observo al final que los puntajes de disnea
y fatiga, asi como las Frecuencia cardiaca (FC), Frecuencia
Respiratoria (FR) y Tension arterial sistolica (TAS) final fue-
ron significativamente mayores que en el grupo que no tuvo
paradas, mientras que la Saturacion arterial de oxigeno (Sa0O,)
fue significativamente menor (p<0,001); de los nuevas va-
riables derivadas, distancia, velocidad, trabajo y el producto
distancia saturacion (DSP) fueron menores (p<0,001) en los
sujetos que pararon, encontrando una buena correlacion con
ellas. En el andlisis de regresion, las variables que permane-
cieron significativas para la presencia de paradas fueron satu-
racion final, distancia recorrida, velocidad, trabajo y el DSP.

Conclusiones

En los pacientes con EPOC estable que realizan una PC6M,
la presencia de paradas se asocia a menor distancia caminada,
trabajo, DSP y saturacion al final de la prueba. El célculo de
estas nuevas variables, asi como el registro de paradas durante
la PC6M podria refinar la capacidad prondstica de la prueba
en pacientes con EPOC.

Restumenes X VI Congreso Colombiano de Neumologia y Cirugia de Torax

RIESGO DE GLAUCOMA EN PACIENTES
CANDIDATOS A USO DE ANTIMUSCARINICOS:
¢EFECTO DE CLASE, O VIA DE ADMINISTRACION
NEBULIZADA? REVISION SISTEMATICA
DE LA LITERATURA

AuTOR: Horacio Giraldo Estrada

CoAuToRES: Dario Londofio Trujillo, Carlos Andrés Celis Preciado, Ingrid
Paola Rodriguez Sanchez

InstITUCION: Clinica del Country

CORREO ELECTRONICO: hgiraldoe@yahoo.com

Introduccién

En la actualidad todos los antimuscarinicos utilizados para
el manejo de la EPOC y el Asma por via inhalada tienen
alerta para uso en pacientes con riesgo de desarrollar glauco-
ma o antecedentes de haberlo sufrido, permitiéndose su uso
con precaucion en estos pacientes.

Objetivo
Se realiza esta revision sistematica para establecer si la posi-
bilidad de desarrollar Glaucoma Agudo de Angulo Cerrado

se presenta con todos los antimuscarinicos, o si es depen-
diente del sistema de inhalacion.

Material y Métodos

Se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura in-
cluyendo reportes de caso, estudios de cohorte, estudios de
casos y controles y estudios aleatorios en las bases de datos
disponibles, y se analizaron los estudios referenciados en
los articulos analizados. Se solicité informacién a los La-
boratorios fabricantes de Antimuscarinicos sobre los efectos
secundarios oculares reportado en sus estudios.

Resultados

Se encontraron casos de Glaucoma Agudo de Angulo cerra-
do producidos principalmente por Bromuro de Ipratropium
nebulizado en forma repetida en tratamiento por Exacerba-
cion de EPOC o Asma, presentandose la complicacion de
Glaucoma Agudo usualmente después de las 24 horas de tra-
tamiento. La mayoria de los casos fueron con nebulizacién
conjunta con Salbutamol. Se recomienda utilizacién de las
nebulizaciones mediante boquilla o con mascara bien ajus-
tada para evitar el escape del medicamento nebulizado hacia
los ojos, o bien utilizar proteccién ocular mediante gafas de
natacion. En los estudios grandes con Tiotropium no se re-
gistraron casos de Glaucoma.

Conclusiones

Los casos de Glaucoma Agudo de Angulo cerrado no se pre-
sentan en manejo cronico de la EPOC o Asma. Los casos
publicados se refieren a manejo agudo con dosis repetidas de
Ipratropio o Ipratropio con Salbutamol. Las recomendacio-
nes de manejo de estos medicamentos deben incluir alertas
solo en estas condiciones.
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Trabajos de investigacion

SABADO 10 DE OCTUBRE - SALON EJECUTIVO 2 - 10:30

ADHERENCIA A LAS RECOMENDACIONES DE
TRATAMIENTO DE LA GUIA COLOMBIANA DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DEL
2013, Y SU RELACION CON DESENLACES CLINICOS
Y ESTANCIA HOSPITALARIA, EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL DE BOGOTA D.C.

AuTOR: Angelica Maria Rojas Duran
INsTITUCION: Hospital Santa Clara
CORREO ELECTRONICO: angelicarojasd@gmail.com

Introduccion

La NAC es una de las infecciones mas frecuentes, entre el
20 - 42% de los casos requieren atencion hospitalaria y de
estos del 10-30% ingresan a UCI, asociandose con altas ta-
sas de morbilidad y mortalidad. EI manejo de la NAC es de
controversia mundial, razon por la cual se ha promovido la
elaboracion de guias y recomendaciones de las diferentes
asociaciones cientificas.

Objetivo
Evaluar la adherencia a las recomendaciones de tratamiento de
la guia de “Practica Clinica para el Diagnostico, Tratamiento y
Prevencion de la NAC del 2013”, su relacion con desenlaces
clinicos y estancia hospitalaria, en un hospital III nivel de Bo-
gota entre junio 2013 - junio 2015

Materiales y Métodos

Estudio de tipo observacional, retrospectivo, de corte trans-
versal con componente analitico. Se incluyeron adultos inmu-
nocompetentes con diagnostico de NAC hospitalizados entre
junio 2013 - junio 2015. El diagnostico de neumonia fue con-
firmado por criterios clinicos y radiologicos.

La variable dependiente adherencia al tratamiento, fue definida
como presente, cuando la asignacion del tratamiento antibioti-
co al ingreso del paciente, estaba de acuerdo a la clasificacion
por grupos de tratamiento segun lo establecido por la guia.

Resultados

En el 48,8 % de los pacientes sus tratamientos estaban acordes
a las recomendaciones. Son mas adherentes el Grupo IA y me-
nos el Grupo IB. Las diferencias entre estancias hospitalarias
en sala general y UCI entre los pacientes adherentes y no adhe-
rentes no son estadisticamente significativas (p=0,06 y 0,30).

Hay una tendencia a mayor mortalidad en los pacientes que no
se siguieron las recomendaciones de tratamiento, pero estadis-
ticamente no significativo (p=0,170).

Conclusion

Hay una baja adherencia a la guia de NAC. La adherencia a
las guias se asocia a menor duracion de hospitalizacion en sala
general y UCI, asi como menor mortalidad estadisticamente
no significativo. La no adherencia en el los pacientes del
grupo IB puede asociarse a incremento del costo y hospita-
lizaciones innecesarias.
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PREDICTORES DE INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA SEVERA EN UNA POBLACION DE
PACIENTES PEDIATRICOS

AuToR: Carlos Enrique Rodriguez Martinez

CoAuTORES: Angela Maria Pedraza Bernal, Carlos Enrique Rodriguez Marti-
nez, Mdnica Patricia Sossa Bricefio, Ranniery Acufia Cordero

INsTITUCION: Universidad Nacional de Colombia

CORREO ELECTRONICO: carlos2671@gmail.com

Introduccién

Las infecciones respiratorias bajas agudas virales (IRABs)
son causas importantes de morbilidad y mortalidad principal-
mente en menores de 5 afios de edad. A pesar de las importan-
tes repercusiones clinicas y econdémicas de la IRAB severa,
no hay suficientes estudios en nuestro medio que identifiquen
los pacientes en riesgo de presentar IRAB severa.

Objetivo
El objetivo del presente estudio fue identificar predictores de

severidad en una poblacion de nifios colombianos menores de
5 afios de edad con IRAB.

Material y Métodos

Sobre una cohorte prospectiva se determinaron predictores
independientes de IRAB severa en una poblacion de nifios
menores de 5 afios, hospitalizados entre el 1 de Enero 2014
y el 31 Enero 2015. Fueron incluidos en el analisis tanto
las comorbilidades subyacentes como el tipo de virus que
generaba la infeccién, como variables predictoras de en-
fermedad severa.

Resultados

De un total de 1.180 pacientes ingresados con IRAB, 416
(35.3%) fueron seleccionados para el presente estudio por-
que fueron positivos para virus respiratorios. Después de
controlar factores de confusion potenciales, se encontrd que
la hipertension pulmonar (RR 3.62; IC del 95% 2.38-5.52;
p <0,001) y las sibilancias recurrentes (RR 1.77; IC 95% 1.
12 — 2.79; p=0.015) fueron predictores independientes de
enfermedad grave.

Conclusiones

El presente estudio muestra que los virus respiratorios son
causas frecuentes de IRAB en niflos en Colombia. Los resul-
tados del presente estudio demuestran que condiciones clini-
cas subyacentes como la hipertension pulmonar y sibilancias
recurrentes son mejores predictoras de severidad con respecto
a la identificacion de la etiologia viral de la enfermedad.



PREDICTORES DE MORTALIDAD EN NEUMONIA

ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN PACIENTES

MAYORES DE 18 ANOS ADMITIDOS AL HOSPITAL
SANTA CLARA E.S.E BOGOTA

AuToR: Jorge Alberto Ordéfiez Cardales

CoAuTORES: Angelica Rojas Duran, Viviana Reyes Martinez, Laura Gallego
INsTITUCION: Hospital Santa Clara

CORREO ELECTRONICO: drjordonez@gmail.com

Introduccién

La neumonia adquirida en la comunidad es una enfermedad
infecciosa causa de alta morbilidad y mortalidad que a su
vez acarrea altos costos en la atencion para los sistemas de
salud. En el 2010 la neumonia fue la cuarta causa de muer-
te de manera global superada solamente por la cardiopatia
isquémica, ACV y EPOC. Pocos estudios han reportado los
factores de riesgo relacionados con la severidad y mortali-
dad de la neumonia adquirida en la comunidad. Es impor-
tante realizar un estudio en nuestra poblacion que determine
las variables relacionadas con severidad y mortalidad, con el
objetivo de identificarla y estratificar desde el ingreso grupo
de pacientes con mayor riesgo de tener desenlaces adversos.

Objetivo
Identificar predictores de mortalidad en los pacientes con

Neumonia adquirida en la comunidad diagnosticados en el
Hospital Santa Clara de Bogot4, Colombia.

Material y Métodos

Se trata de un estudio de tipo observacional, retrospectivo,
de corte transversal con componente analitico. Se tomaron
reportes de estadistica del hospital y se revisaron las his-
torias clinicas de los pacientes con diagnostico de neumo-
nia adquirida en la comunidad de acuerdo con la décima
revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10: J-12 J-18 y sus subdivisiones) al ingreso y egreso
de la hospitalizacion.

POBLACION DE ESTUDIO Se incluyeron los pa-
cientes con diagnostico de neumonia hospitaliza-
dos en un hospital de III Nivel de atencion de la
ciudad de Bogot4, entre junio 2013 y junio 2015. La va-
riable dependiente mortalidad, fue definida como pre-
sente, cuando el paciente fallecia al egreso hospitalario
Se solicit6 en la Unida de Estadistica del hospital Santa Clara,
los nimeros de identificacion de los pacientes que se hospi-
talizaron con diagnostico de ingreso y/o egreso de neumonia,
de acuerdo a los cdédigos CIE-10 en el periodo de estudio.
Luego se revisaron las historias clinicas de manera manual
y se reviso si cumplian con la definicion de neumonia y de-
mas criterios de inclusién y no de exclusion. La informa-
cion se recolectd en un instrumento de recoleccion de datos
previamente disefiado por los investigadores y el cual fue
validado en 10 pacientes, verificando que la informacion
pudiera cumplir con los objetivos planteados en el estudio.
Posterior se alimentd una base de datos en Excel, con la
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codificacion de las variables y se realizd la validacion de la
informacion con el 10% de las historias obtenidas de mane-
ra aleatoria, no se encontraron errores en la digitacion. Por
ultimo la base de datos fue exportada al software estadistico
Stata V12® para su analisis.

Resultados

En general la mortalidad en nuestra poblacion a estudio
fue del 13,4%. Se observo mayor mortalidad en pacien-
tes con derrame pleural 46,2% vs 20,2% (p=0,041), NAC
grave en un 61% y neumonia multilobar 38,5%, En cuan-
to a las comorbilidades mas asociadas a mortalidad encon-
tramos EPOC en un 61,5% y farmacodependientes en un
46,2%. Otros factores asociados a mortalidad encontrados
en nuestro estudio son: Hipercalemia e hipocalemia, hi-
perlactatemia, trastorno severo y moderado de la oxigena-
cion, trombocitopenia y Hemoglobina menor a 12 mg/dl.
Se encontro ademas que factores como la hiperlactatemia
y leucocitosis estan relacionados con el ingreso a UCI, con
una p estadisticamente significativa (p=0,034 — P=0,019 res-
pectivamente).

El uso cronico de corticoides y tratamiento antibiotico en
los ultimos tres meses no se relacionaron con mortalidad ni
ingreso a UCL.

Conclusiones

La mortalidad hospitalaria por neumonia en nuestro estudio
fue del 13,4%, los factores de riesgo asociados a la misma
incluyen: presencia de derrame plural, neumonia grave es-
tratificada por CURB 65, neumonia multilobar, presencia de
EPOC, farmacodependencia, hipo o hiperkalemia, hiperlac-
tatemia, trombocitopenia, anemia y trastorno severo de la
oxigenacion.
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CONCORDANCIA DE DOS METODOS
DIAGNOSTICOS DE TUBERCULOSIS LATENTE EN
TRABAJADORES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO

SAN IGNACIO (HUSI), BOGOTA, COLOMBIA

AuToR: Dario Londofio Trujillo

CoauToREs: Olga Milena Garcia, Javier lvan Lasso, Lucy Jaquelin Sanchez,
Viviana Ferro

INsTITUCION: Hospital Universitario San Ignacio

CORREO ELECTRONICO: dario.londono@gmail.com

Introduccién

La tuberculosis es en la actualidad una de las entidades
trasmisibles con mayor mortalidad alrededor del mundo,
los trabajadores de la salud han sido considerados por la
American Thoracic Society y el Centro de Control de En-
fermedades una poblacion de riesgo para el desarrollo de
tuberculosis latente (TBL); la prueba de tuberculina ha
sido usada por afios para el diagnostico de la TBL, pero
inadecuados datos de sensibilidad y especificidad han si-
do reportados, el Quantiferon-TB Gold ha reportado mejor
sensibilidad y especificidad especialmente en poblacion
con antecedente de vacunacion para BCG. El objetivo del
estudio es evaluar la concordancia entre dos pruebas diag-
nosticas en trabajadores de la salud del Hospital Universi-
tario San Ignacio.

Objetivo
1. Determinar la concordancia entre dos pruebas diagnosticas
para deteccion de infeccion latente por Mycobacterium tu-

berculosis, la tuberculina y el quantiferon, en trabajadores
de la salud del Hospital Universitario San Ignacio.

2. En sujetos con reporte negativo de tuberculina, realizar
seguimiento a lo largo de dos afios para evaluar la tasa de
conversion.

Material y Métodos

Estudio de concordancia entre dos métodos diagnosticos
(PPD y quantiferén) para deteccion de TBL, en trabajado-
res de la salud del Hospital Universitario San Ignacio, en
Bogota, en el afio 2014. Ambas pruebas fueron aplicadas a
los sujetos y en una formato de extraccion de datos se identi-
ficaron variables como edad, indice de masa corporal (IMC),
cargo del trabajador, lugar de trabajo en el hospital, tiempo
de trabajo, exposicion o no a pacientes con tuberculosis y
uso de proteccion respiratoria con mascara N95.

Resultados

Se evaluaron 81 trabajadores de la salud, con edad prome-
dio de 36,6+ 9,1 afios, siendo la ocupacion mas frecuente
auxiliar de enfermeria (n=34,,42%); 69 sujetos (86,3%) es-
tuvieron previamente expuestos a TB en su sitio de trabajo.
La PPD fue positiva en 53 sujetos (65,4%), y el quantiferon
fue positivo en el 23,3% (n=19). La concordancia entre PPD
y quantiferon, evaluada por medio del coeficiente de kappa
fue de 0,166 (IC 95% 0,01-0,31; p=0,0454); el porcentaje
o indice de concordancia observados fue de 52% (IC 95%
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40,0- 63,9%). Con un resultado de PPD positiva, la pro-
babilidad de tener un quantiferén positivo fue de 32,7%
(IC95% 18.5% - 46.8%) y con un quantiferéon positivo,
la probabilidad de tener una PPD positiva fue de 84,2%
(1C95%:60.4%,96.6%).

Conclusiones

En nuestro estudio la concordancia entre la PPD y
Quantiferén fue baja, lo cual podria explicarse por la alta
tasa de cobertura de vacunacién con BCG en Colombia,
(mayor al 90% entre 1994 y 2014), lo cual aumenta la pro-
babilidad de un resultado de PPD falsamente positivo. Con
base en nuestros resultados y la alta tasa de vacunacion en
nuestro medio, resulta tentador utilizar Quantiferon como
herramienta de tamizacion en trabajadores de salud. Pero
tomar esta determinacion implicaria asumir el riesgo de
reactivacion de sujetos de alto riesgo PPD(+)/Quantiferon(-)
e implicaria un aumento en el costo de un programa de se-
guimiento de trabajadores de la salud. En ausencia de un
patron de oro para el diagnostico de TBL, debemos interpre-
tar los resultados negativos de Quantiferon con PPD positiva
de forma cautelosa.



ANALISIS DE 240 BRONCOSCOPIAS FLEXIBLES
(BF) REALIZADAS EN LAS UNIDADES DE CUIDADO
INTENSIVO DE LA FUNDACION VALLE DEL LILI,
UN HOSPITAL DE NIVEL IV DE LA CIUDAD DE CALI-
COLOMBIA, DURANTE EL ANO 2013

AuToR: Liliana Fernandez

CoAuTOoRES: Marcela Granados, Carlos Andres Mufioz, Luz Fernanda Sua
INnsTITUCION: Fundacion Valle del Lili

CORREO ELECTRONICO: lilianafernandeztrujillo@gmail.com

Introduccién

La BF es el procedimiento de eleccion para explorar la via
aérea. En el paciente criticamente enfermo es muy 1til por
su disponibilidad a la cabecera del paciente, con pocas com-
plicaciones.
Objetivo
Describir las indicaciones, resultados y complicaciones aso-
ciadas a la realizacion de BF en UCI de FVL, en 2013.
Material y Métodos

Estudio observacional descriptivo de corte transversal, Ene-
ro-Diciembre de 2013. Se incluyeron pacientes en UCI que
tuvieron BE. Proyecto aprobado por Comité de Etica FVL.
Revision de Historias Clinicas. Base de datos en plataforma
BD Clinic. Analisis en programa STATA 12.

Resultados

641 FB, 413 en hospitalizacion de las cuales 240 en UCI,
150(62,5%) VMI, 90(37,5%) VMNI, en 203 pacien-
tes. En 22(10,8%) 2 BF, en 3(1,5%) 3 BF y en 1, 4 BF.
La edad distribuciéon bimodal, pico 20-29 y 60-79 afios.
Descripcion clinica y comorbilidades. Distribucion por tipo
de ventilacion. La principal indicacion fue BF diagnostica,
infiltrados pulmonares (n=170;70,8%), el lavado broncoal-
veolar (LBA) la técnica mas empleada (n=192;80%), con ais-
lamiento microbioldgico en 44,8%. La segunda indicacion,
atelectasias, 27(11,3%) y estudio de masas, 21(8,8%), 70%
tuvo diagnostico tumoral. Complicaciones, en 13(5,4%), hi-
poxemia la mas comun en 4(1,7%).

Conclusiones

Nuestra serie es una de las mas grandes de pacientes en UCI
sometidos a BF en un afio, la BF es una técnica util para el
diagnostico de neumonia y para resolver atelectasias en pa-
ciente criticos, las complicaciones son menores, en nuestro
caso la mas comun fue hipoxemia transitoria. La estrecha
comunicacion con el grupo de la UCI es vital para definir el
momento ideal para el estudio.

Restumenes X VI Congreso Colombiano de Neumologia y Cirugia de Torax

INNOVACION TECNOLOGICA Y EVALUACION DE
LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE UN SISTEMA DE
INVENCION PROPIA PARA LA ASPIRACION SUPRA-
GLOTICA CONTINUA EN PACIENTES INTUBADOS Y
VENTILADOS MECANICAMENTE: EL DISPOSITIVO
“SUPRATUBE”

AuToR: Alba Ramirez-Sarmiento

CoauTtoREs: Orlando Aya Garcia, Edwin Mosquera, Eugenio Sarmiento,
Leonardo Rodriguez, Camilo Pizarro, Anderson Bermon Angarita, Angela
Espitia, Mauricio Orozco-Levi

InsTITUCION: Fundacion Cardiovascular de Colombia

CORREO ELECTRONICO: albaramirezsarmiento@gmail.com

Introduccién

La broncoaspiracion del contenido orofaringeo es el princi-
pal factor de riesgo de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica (NAV). La NAV tiene una alta incidencia y eleva-
da mortalidad a pesar de multiples medidas preventivas que
se recomiendan. Es necesario disefiar nuevas estrate-
gias para disminuir el riesgo de broncoaspiracion en estos
pacientes. Nuestra hipotesis se fundamenta en que un sis-
tema de aspiracion continua puede ser de utilidad para
disminuir el volumen de secreciones que se acumulan en
el compartimento orofaringeo en pacientes intubados y
ventilados mecanicamente y, de esta forma, disminuir el
riesgo de NAYV, su gravedad y sus complicaciones.

Objetivo
Disefar, construir y evaluar la eficacia de la aspira-
ciobn oro faringea continua mediante un dispositivo

endoluminal supraglético (acronimo “SUPRAtube”) para
pacientes ventilados mecanicamente.

Material y Métodos

El estudio ha sido organizado desde el punto de vista opera-
tivo en tres fases. En una primera fase ANTROPOMETRI-
CA se conto con 100 tomografias de cabeza y cuello (50 de
pacientes no-intubados, 50 de pacientes intubados; formato
DICOM) para promediar las distancias y didmetros del trian-
gulo determinado por arcada dentaria, orofaringe posterior, y
vallécula; diametro de orofaringe en proyeccion axial; identi-
ficar la zona declive nadir “diana” de aspiracion supragldtica.
Una segunda fase INGENIERIA DE DISENO implico el
prototipado de un modelo funcional (forma, tamafio, lon-
gitud y materiales) ideales del dispositivo, la evaluacion
de su funcionamiento (relacion velocidad-volumen aspi-
racion), en conjuncion con el disefio adecuado, material
ideal(es), y la evitacion del colapso del dispositivo o ad-
hesion a los tejidos blandos de orofaringe. La tercera fase
permitio valida este modelo funcional en un modelo porci-
no de cabeza y cuello.

Resultados

El disefio propuesto del SUPRAtube incluye un for-
mato de sonda con extremo coaxial y fenestracion
multiple en cuatro cuadrantes. Este modelo de dispositivo
tiene una alta capacidad de aspiracion segin la simulacion
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in vitro con volimenes conocidos de liquidos y sustancias
espesas. La evaluacion de este dispositivo en el modelo
animal porcino permitié validar su capacidad de aspirar
sin colapso o adeherencia a vias aéreas ni las estructuras
vecinas, dada su especial configuracion de tubuladuras co-
axiales y perforaciones circunferenciales. Este dispositivo
tendra un bajo costo y podria ser generalizado en el manejo
de pacientes con intubacion orotraqueal.

Conclusiones

El prototipado funcional de este modelo de dispositivo SU-
PRAtube permite succionar el contenido orofaringeo en pa-
cientes ventilados mecanicamente, antes que sea aspirado a
traquea y demas vias aéreas. El supratube aparenta constituir
una medida no-redundante, econdmica, eficaz y generaliza-
ble para complementar las estrategias de prevencion de la
neumonia nosocomial asociada a la ventilacion.
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INVENCION DEL PRIMER DISPOSITIVO TORACICO
EXTERNO PARA LA FIJACION Y ALINEACION DE
LAS CANULAS DE TRAQUEOSMIA: EL DISPOSITIVO
“FIXTRAQ”

AuTOR: Mauricio Orozco-Levi

CoAuTOoRES: Carlos Reyes, Edwin Mosquera, Anderson Bermon, Eugenio
Sarmiento, Edwin Quifionez, Leonardo Rodriguez, Angela Espitia, Camilo
Pizarro, Alba Ramirez-Sarmiento

INsTITUCION: Fundacion Cardiovascular de Colombia

CORREO ELECTRONICO: mauricioorozco@fcv.org

Introduccién

La traqueostomia es una técnica terapéutica quirtrgica, y
por ende, invasiva. La traqueostomia tiene complicaciones
que oscilan ampliamente, desde un 5% a 46%. Ningun re-
porte, sin embargo, ha incluido la mala alineacién como una
de las complicaciones frecuentes. El desplazamiento ano-
malo y la posicion axial respecto de la traquea pueden pre-
cipitar laceraciones, Ulceras, sangrado o fistulas traqueales,
ademas de dificultades ventilatorias, o inclusive la muerte.
Nuestra percepcion es que la complicacion definida como
mala alineacion (o mal posicionamiento) de la canula de tra-
queostomia y sus consecuencias se subestiman sistematica-
mente. A pesar de lo anterior, no existe ningun dispositivo
que permita preservar una correcta alineacion de las canulas
de traqueostomia.
Objetivo

Realizar Innovacion Tecnologica en el control de traqueos-
tomias mediante el disefio y desarrollo de un dispositivo ex-
tracorporeo que permita la fijacion controlada de la posicion
de las mismas, en pacientes hospitalizados en unidades de
cuidado critico (con ventilacién mecanica o no), en unidades
de hospitalizacion convencional o régimen de hospitaliza-
cion domiciliaria. El dispositivo podra ser considerado para
su eventual patente de invencion.

Material y Métodos

El presente estudio se organizd desde el punto de vista
operativo en tres fases o “Paquetes de Trabajo”. El prime-
ro caracterizd la anatomia tanto del cuello como del to6-
rax superior, y sus relaciones con la traquea. Se utilizaron,
por una parte, las medidas obtenidas a partir de imagenes
(DICOM, n=100 imagenes diagndsticas radiologicas ) de
pacientes estudiados en la Fundacion Cardiovascular de
Colombia (FCV), y por otra parte, las medidas antropomé-
tricas directas en voluntarios sanos representativos de los
tres biotipos universales (ectomorfo, endomorfo y meso-
morfo). Este paquete de trabajo dio como producto entre-
gable las referencias anatomicas y distancias de referencia
en una poblacion adulta representativa de ambos sexos. El
segundo paquete de trabajo incluyé el disefio conceptual,
el modelado funcional y el prototipado del dispositivo de
fijacion de la traqueostomia. El dispositivo recibi6 el acro-
nimo FixTRAQ (Fijacion Externa de Traqueostomia). El
dispositivo se imprimidé en 3D y se evalud ex vivo en tér-
minos de estabilidad y fijacion. La seguridad se evalud en



términos de integridad cutanea, estomal y traqueal median-
te observacion directa y vision videoendoscopica flexible,
respectivamente. El tercer paquete de trabajo incluyéd la
evaluacion del prototipo en una muestra de pacientes in-
gresados en la UCI de la FCV para evaluar las caracteristi-
cas fundamentales de funcionamiento.

Resultados

La antropometria fundamental permitié definir las distancias
y angulos necesarios para el dispositivo, tanto en situacion
estatica como en movimientos de lateralizacion, flexoex-
tension y oblicuacion del cuello. La bioingenieria tuvo en
cuenta las condiciones de un diseflo conceptual con base a
dispositivo externo, con fijacion a piel, de orientacion va-
riable y con elementos de sujecion reversible del extremo
proximal de las canulas de traqueostomia. Se desarroll6 un
dispositivo angular con dos bases laterales ubicadas sobre
el torax a nivel paraesternal, un vértice acoplado a un bra-
zo angulado, y un conector tubular para el extremo proxi-
mal de la canula de traqueostomia. Se construyeron sendos
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prototipos, los cuales fueron modificados trabajando sobre
la anatomia de modelos humanos voluntarios sanos. Las ba-
ses laterales fueron disefiadas incluyendo membranas de po-
limero adhesivo permeable para ser aplicados sobre la piel.
La evaluacion en pacientes con traqueostomia y portadores
de asistencia ventilatoria con presion positiva demostro que
el dispositivo asi concebido es eficaz para fijar la canula tra-
queostomia y alinearla con el eje traqueal, sin complicacio-
nes locales ni ventilatorias.

Conclusiones

Nuestra innovacion tecnologica ha permitido desarrollar un
nuevo dispositivo fijador de traqueostomia “FixTRAQ”, cu-
ya funcion primordial es garantizar una fijacion segura de
la canula de traqueostomia tanto al térax como al cuello,
garantizando la correcta alineacion de los ejes de la canula y
el lumen traqueal. Este invento puede prevenir la morbimor-
talidad asociada al movimiento, desplazamiento y retirada
(decanulacion) accidental de la canula de traqueostomia en
pacientes ventilados mecanicamente.
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SABADO 10 DE OCTUBRE - SALON EJECUTIVO 2 - 10:30

INVENCION DE UN SISTEMA DE VISION ARTIFICIAL
PARA LA VIGILANCIA, REGISTRO Y ALERTADE LA
POSICION DE CABECERA DE CAMA EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS: EL SISTEMA “BEDGILATOR”

Autor: Mauricio Orozco-Levi

Coautores: Jorge Martinez Mantilla, Alba Ramirez-Sarmiento, Anderson
Bermon Angarita, Clara Dominguez, Freny Caicedo, Diego Guio, Camilo
Pizarro, Alvaro Navas

INsTITUCION: Fundacion Cardiovascular de Colombia

CORREO ELECTRONICO: mauricioorozco@fcv.org

Introduccién

La broncoaspiracion de contenido géstrico es uno de los
principales factores de riesgo de neumonia asociada al cui-
dado de la salud (NACS). En consecuencia, la prevencion
del reflujo gastroesofagico (RGE) y la broncoaspiracion son
dos estrategias fundamentales para disminuir dicho riesgo.
La posicion semirecumbente (entre 30-45°) de forma conti-
nuada, especialmente cuando el paciente recibe ventilacion
mecanica, constituye una de las estrategias validadas y fun-
damentales para minimizar el riesgo de broncoaspiracion.

Objetivo
Desarrollar y validar un sistema de vigilancia, registro y

alerta para adecuarla posicion de la cabecera cama de los
pacientes hospitalizados en cuidados intensivos.

Métodos

El estudio incluy6 cuatro paquetes de trabajo que debian re-
solver la medicion, transmision, alerta, y evaluacion de la
posicion de la cabecera de cama, respectivamente. El primer
paquete de trabajo permitio desarrollar el prototipo del dis-
positivo para la medicion continua del angulo de inclinacion
de la cama. El segundo incluyd el desarrollo del sistema
de trasmision de los datos obtenidos. El tercer paquete de
trabajo aport6 el desarrollo del prototipo del dispositivo de
recepcion, almacenamiento y analisis de los datos, con el
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cual ademas se desarrolld un algoritmo de alerta generada
ante una posicion por debajo del dintel predefinida por los
investigadores. Y el ultimo paquete de trabajo permitié de-
terminar la concordancia del sistema inventado frente a un
patron oro de referencia.

Resultados

Se realizo un desarrollo paralelo de dos prototipos,uno ba-
sado en tecnologia electronica,al que denominamos BED-
gilator 1.0, y el segundo basado en nuevas Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion (TIC), al que denominamos
BEDgilator 2.0. Los dos sistemas cumplieron con las expec-
tativas de medicion continua del angulo de inclinacion de
la cabecera de cama,en concordancia con el patron de refe-
rencia (Goldestandar), al tiempo que permitieron generar un
registro de las mediciones, y programar la emision de una
alerta configurable. El analisis de los datos obtenidos per-
miti6é determinar que ambos sistemas tienen una alta sensi-
bilidad y una alta especificidad para la deteccion del angulo
de posicion y generar en consecuencia cuando este angulo
se encontraba por debajo de valores preestablecidos <30°.

Conclusion

El presente estudio describe integralmente todo el proceso
de innovacion tecnoldgica del primer sistema especifica-
mente disefiado para el analisis y registro de la posicion
de la cabecera de cama en pacientes hospitalizados en
Unidades de Cuidados Intensivos. Los dos sistemas de
innovacion (BEDgilator 1.0 y BEDgilator 2.0) ofrecen
caracteristicas funcionales relevantes que pueden tener
efectos clinicamente beneficiosos sobre la seguridad de
estos pacientes y sobre el riesgo de neumonia asociada
a la ventilacion mecanica. El BEDgilator constituye un
sistema de invencion cuya utilidad podria extenderse al
manejo convencional de pacientes criticamente enfermos
como también de pacientes hospitalizados en servicios de
hospitalizacion intermedia o convencional.



