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Resumen
Objetivo

Analizar el perfil, la incidencia de limitacion
de tratamiento de soporte vital (LTSV) y la
potencialidad de donacion de 6rganos en
pacientes neurocriticos.

Disefo

Multicéntrico prospectivo.

Ambito

Nueve centros autorizados para extraccién de
organos para trasplante.

Pacientes

Todos los pacientes ingresados en el hospital
con GCS < 8 durante 6 meses fueron seguidos
hasta su alta o hasta 30 dias de estancia
hospitalaria.

Variables de interés

Datos demograficos, causa del coma, situacion
clinica al ingreso y evolucion. Incidencia de
LTSV, muerte encefalica (ME) y donacién de
6rganos.

Resultados

Se incluybé a 549 pacientes. Edad media 59,0
+ 14,5. El 27,0% de los comas fueron por
hemorragias cerebrales.

Se aplicoé LTSV en 176 pacientes (32,1%). En 78
casos consistié en no ingreso en la UCI. La edad,
presencia de contraindicaciones y determinadas
causas del coma se asociaron a LTSV.

Fallecieron 319 pacientes (58,1%); 133 fueron
ME (24,2%) y el 56,4% de ellos fueron donantes
de érganos (n=75). Edema y desviacién de la
linea media en la TAC y la evaluacion previa
por el coordinador de trasplantes se asociaron
a ME. La LTSV se asoci6 a no evolucién a
ME. Nueve pacientes de menos de 80 afos,
sin contraindicaciones para donaciéon y con un
GCS = 4 fueron limitados en los 4 primeros dias
y fallecieron en asistolia.

Conclusiones

La aplicacion de LTSV es frecuente en el paciente
neurocritico. Casi la mitad de LTSV consistié en el
no ingreso en unidades de criticos y, en ocasiones,
sin evaluar su potencialidad como donante por la
coordinacion de trasplantes.

OXIGENACION CEREBRAL EN HABITANTES DE GRAN ALTURACON Y
SIN HIPERTENSION PULMONAR DE ALTURA.

Furian M., Latshang T. D., Aeschbacher S. S., Ulrich S., Sooronbaev T., Mirrakhimov E. M., Aldashev A. and
Bloch K. E. Exp. Physiol 100.8(2015)pp.905-94

Resumen

La Hipertension pulmonar de gran altura (HAPH),
una enfermedad crénica relacionada con la
altura, que causa hipoxemia y un deterioro en
el rendimiento del ejercicio. Se ha evaluado
la hip6tesis que, la limitacion hemodinamica
e hipoxemia en pacientes con (HAPH), estan
asociados con un deterioro en la oxigenacion del
tejido cerebral (CTO), comparados con habitantes
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sanos de gran altura (HH) y habitantes sanos de
baja altura (LL). El estudio incluy6 36 habitantes
de altura con HAPH, 54 HH a una altura de 3250
m y 34 LL a 760 m. Las presiones de la arteria
pulmonar fueron 34(+3), 22(+5) y 16(x4) mmHg,
respectivamente, promedio (+SD) (P < 0.05, para
todaslascomparaciones).LaCTOfue monitorizado
por espectroscopia de infrarrojo de cerca, junto con
oximetria de pulso (saturacion arterial de oxigeno



