Las transfusiones sanguineas se han convertido en uno
de los pilares del manejo del paciente politrauma-
tizado; sin embargo su uso, algunas veces injustifica-
do, implica un alto costo para las instituciones de sa-
[ud.

OBJETIVO: determinar la asociacion entre infeccion del
sitio operatorio profundo (ISO) y el tipo de transfu-
sién (autdloga o heterdloga).

MATERIALES Y METODOS: el estudio se realizo en pacientes
que ingresaron al HUSVDP entre el 1 de noviembre de
2000 y el 31 de agosto de 2002, que requirieron
laparotomia urgente por trauma abdominal y que ha-
bian recibido transfusién de cualquier tipo.

RESULTADOS: cuando se encontré un indice de trauma
abdominal (ATI) menor de 24 los riesgos relativos de
presentar ISO segun el tipo de transfusion, autdloga,
heterdloga o mixta, fueron de 1, 2.52, y 4.1 respectiva-
mente. Con un ATl mayor de 24 fueron de 1, 2,53y 2,33.

Al analizar segtin la contaminacién abdominal, los ries-
gos relativos fueron de 1, 1.33 y 4.82 en quienes no la
presentarony de 1, 7,7 y 6,67 en aquellos que si la pre-
sentaron.

En cuanto a la presencia de una lesion de viscera hue-
ca, los riesgos relativos fueron de 1, 1,56 y 3.12 en aque-
llos que no presentaron lesion algunayde 1, 7,3y 9 en
aquellos que si la sufrieron.

Al analizar el ingreso a la unidad de cuidado critico
(UCI), Ios riesgos relativos de presentar ISO fueron de
1, 3,35y 0 en quienes no ingresarony de 1, 3,24y 1,94
en quienes si fueron hospitalizados en la unidad.

CONCLUSIONES: existen cuatro variables determinantes de
la aparicion de ISO en los pacientes politraumatizados
que son transfundidos: el ingreso a UCI, la contamina-
cién de la cavidad abdominal, la presencia de lesion
de viscera hueca y el ATL.

No encontramos diferencias estadisticamente significa-
tivas, pero si las hubo de importancia clinica, segtin el
tipo de transfusion; de esta forma se concluye que en
el paciente politraumatizado el hecho de transfundir
con sangre autéloga, tomada directamente del cam-
po quirtrgico, no aumenta la incidencia de ISO y es
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un arma invaluable en el tratamiento del paciente en
choque.

Se requieren estudios adicionales con un tamafno de
muestra mayor, incluyendo variables no tomadas en
cuenta en el presente estudio como el tiempo de al-
macenamiento de [os hemoderivados.

16. Estudio descriptivo de los casos de sindrome
de Guillain-Barré atendidos en el Hospital
Universitario San Vicente de Paul, de Medellin,
entre los afios 2001y 2005

Sandra Patricia Isaza Jaramillo’, Angela Beatriz Pérez Salazar®
Carlos Santiago Uribe Uribe3

Estudio descriptivo, tanto retrospectivo como pros-
pectivo, llevado a cabo desde marzo de 2004, en el
Hospital Universitario San Vicente de Patl, de Medellin.
Se busco describir las caracteristicas y la evolucién con
la inmunoterapia de los pacientes de 15 afios 0 mayo-
res con sindrome de Guillain- Barré que ingresaron al
hospital entre 2001-2005. Se encontraron 54 pacien-
tes, pero solamente se obtuvo informacién en 46 de
ellos: 54,3% de mujeres y 45,7% de hombres, con edad
promedio de 39,4 afios (DE: 17,6). La principal causa
de retraso en la atencién fue iniciar el tratamiento en
un nivel inferior de atencién. Predominaron los pa-
cientes con las formas ascendente y desmielinizante.
Aquéllos con la variedad axonal permanecieron hos-
pitalizados por mds tiempo. La disociacién albumino-
citoldgica se dio en el 71,1% de los pacientes. Recibie-
ron inmunoterapia 60,8%, tipo plasmaféresis, 39% e
inmunoglobulina, 61%. Requirieron ventilacién me-
cdnica 45% de las personas que recibieron plasma-
féresis y 75% de quienes recibieron inmunoglobulina;
el puntaje de Hughes fue maés alto en el grupo de
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inmunoglobulina. La neumonia fue la principal com-
plicacién. Se pudo concluir que se requiere reforzar
los conocimientos de los médicos generales para evi-
tar el retraso en la atencion; las caracteristicas clinicas
que difieren de las reportadas en otras partes son: la
proporcion similar en hombres y mujeres y la rdpida
evolucion. Durante el estudio fallecieron 3 pacientes.
Se recolectd informacion de seguimiento al ano en
65,3% de los pacientes, 23,3% de ellos tenian secuelas.

PALABRAS CLAVE: Desmielinizacion axonal ascendente,
Disociacion albumino citoldgica, Escala de Hughes,
Guillain Barré, Inmunoglobulina, Inmunoterapia, Mi-
llar Fisher, Plasmaféresis.

17. Caracteristicas técnicas y resultados maternos
y perinatales de las pacientes isoinmunizadas
sometidas a transfusion fetal intrauterina,
Hospital Universitario San Vicente de Padl,
Medellin, Colombia, 1998-2006
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OBJETIVO: describir las caracteristicas sociodemograficas,
clinicas y técnicas y los resultados maternos y perinata-
les de las pacientes isoinmunizadas sometidas a trans-
fusién fetal intrauterina (TFI) en el Hospital Universita-
rio San Vicente de Paul (HUSVP) de Medellin, Colom-
bia, entre los afios 1998 y 2006.

METODOLOGIA: se realizd un estudio descriptivo retrospec-
tivo de 13 pacientes isoinmunizadas que requirieron
TFI en el HUSVP entre 1998 y 2006. Se analizaron va-
riables como ruptura prematura de membranas
ovulares (RPMO), corioamnionitis, sufrimiento fetal
agudo (SFA), muerte perinatal e hidropesia fetal; ade-
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mas se describen las caracteristicas técnicas de las trans-
fusiones asi como las complicaciones relacionadas con
el procedimiento.

RESULTADOS: a un total de 13 madres isoinmunizadas se
les hicieron 29 TFI. La tasa de supervivencia fetal fue
del 77%. Se complicaron 5 de las madres (38,5%) asi:
RPMO en 3 casos (23%) y corioamnionitis en 2 (15,4%).
Seis fetos (46,1%) presentaron al menos una complica-
cioén. Tres fetos fallecieron (23%), 2 (15,4%) presentaron
hidropesia inmune, y en 4 (30,8%) hubo SFA. En total
se realizaron 29 transfusiones durante las cuales hubo
11complicaciones en 6 fetos asi: bradicardia fetal 4
(13,7%), desgarro del corddn 1 (3,4%), hematomas del
corddn 2 (6,8%) y sangrado postransfusion 4 (13,7%). El
66% de las complicaciones se presentaron en procedi-
mientos por via transamniética (VTA) y el 34% cuando
se us6 la via transplacentaria (VTP). Cuando se hizo
mas de un intento de puncionar la vena umbilical la
posibilidad de un resultado perinatal adverso mostré
un incremento estadisticamente significativo (OR:
16,36; IC 95%: 2,41- 110,94). La via transamnidtica au-
mentd el riesgo de complicaciones relacionadas con
el procedimiento (OR: 6,29; IC 95%: 1,45- 27,31).

Al relacionar la muerte perinatal con la via del proce-
dimiento, no se encontro diferencia estadisticamente
significativa (OR: 6,29; IC 95%: 0,67-59,33).

CONCLUSIONES: Ia TFI parece ser un método seguro para
el tratamiento de la anemia fetal, pero no estd exenta
de riesgos. Se recomienda acceder a la vena umbilical
a través de la via transplacentaria (VTP), hacer el me-
nor numero posible de intentos para Ilegar a la vena
umbilical, monitorizar estrechamente el bienestar fe-
tal durante y después de la transfusion intrauterina,
asi como llevar a cabo el procedimiento en un
quiréfano donde se pueda hacer una cesdrea de emer-
gencia si aparece una complicacion, tener disponible
una cama en la unidad de cuidados intensivos
neonatalesy el equipo de neonatologia listo para reci-
bir al perinato. Ademads, hacer las TFI en un centro
unico de referencia en la ciudad y remitir oportuna-
mente a las gestantes con esta entidad para ser trata-
das en una entidad de tercer nivel.

PALABRAS CLAVE: [soinmunizaciéon RH, Resultado mater-
no y perinatal, Transfusion fetal intrauterina.
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