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Objetivo: Describir las secuelas al 
mes del alta hospitalaria en pacientes 
que precisaron ingreso en Cuidados 
Intensivos por neumonía grave COVID-19 
y analizar las diferencias entre los que 
recibieron terapia exclusivamente 
con oxigenoterapia con alto flujo con 
respecto a los que precisaron ventilación 
mecánica invasiva (VMI).

Diseño: Estudio de cohorte, 
prospectivo y observacional. 

Ámbito: Consulta multidisciplinar pos 
Cuidados Intensivos.

 Pacientes o participantes: 
Pacientes que superaron el ingreso en 
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 
por neumonía grave COVID-19 desde 
abril 2020 hastaoctubre2 021.

Intervenciones: Inclusión en el 
programa multidisciplinar pos UCI.

Variables de interés principales: 
Secuelas motoras, sensitivas, 
psicológicas/psiquiátricas, respiratorias 
y nutricionales tras el ingreso 
hospitalario.

Resultados: Se incluyeron 104 
pacientes.48 pacientes recibieron 
oxigenoterapia nasal de alto flujo (ONAF) 
y 56 VMI. Las principales secuelas 
encontradas fueron la neuropatía distal 
(33,9% VMI vs.10,4% ONAF); plexopatía 
braquial (10,7%VMI vs.0% ONAF); 
disminución de fuerza de agarre: mano 
derecha 20,67 kg (±8,27) en VMI vs.31,8 
kg (±11,59) en ONAF y mano izquierda 
19,39kg (±8,45) en VMI vs.30,26 kg 
(±12,74) en ONAF; y balance muscular 
limitado en miembros inferiores (28,6% 
VMI vs.8,6% ONAF). Las diferencias 
observadas entre ambos grupos no 
alcanzaron significación estadística en 
el estudio multivariable.

Conclusiones: Los resultados 
obtenidos tras el estudio multivariable 
sugieren no existir diferencias en 
cuanto a las secuelas físicas percibidas 
al mes del alta hospitalaria en función 
de la terapia respiratoria empleada, 
ya fuera ONAF o ventilación mecánica 
prolongada, si bien son precisos 
más estudios para poder obtener 
conclusiones al respecto. 

VALORACIÓN MULTIDISCIPLINARIA DE LAS SECUELAS 
AL MES DEL ALTA HOSPITALARIA POR NEUMONÍA GRAVE 
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ESCALA PREDICTIVA DE FALLO RENAL AGUDO EN SEPSIS 
(ARMO)

Mora CL, Armendáriz AC, Vélez JL 
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Objetivo: Definir la utilidad predictiva 
de la escala adaptada de Injuria Renal 
Aguda (ARMO) en los pacientes 
sépticos en las Unidades de Cuidados 
Intensivos de Quito durante el período 
2020 a 2021.

Materiales y Métodos Estudio 
observacional, descriptivo, 
ambispectivo, multicéntrico de 
pacientes sépticos en dos Unidades 
de Cuidados Intensivos de la ciudad 
de Quito, Ecuador, con una muestra 
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de 200 pacientes, y datos obtenidos 
en las primeras 72 horas de ingreso, 
que incluyeron variables demográficas 
y clínicas, medidas terapéuticas y 
de intervención, sometidas a análisis 
multivariado con regresión logística. 

Resultados Se analizaron 200 
pacientes, con una mediana de edad 57 
años. El 41 % (82) presentaron falla renal 
y el 40,96 % correspondieron a estadio 
KDIGO 3. El 11,5 % de los pacientes con 
injuria renal requirió terapia sustitutiva 
renal. Tras el análisis multivariado 
se determinó que: la TFG ≤84 ml/
min/1,73m2, lactato sérico ≥2,5 mmol/l, 

SOFA ≥10 puntos y gasto urinario ≤0,6 
ml/kg/h son predictores de falla renal. 
A partir de ello, se plantea una nueva 
escala predictiva de falla renal aguda, 
score ARMO, con una curva ROC de 
0,836 (IC 95 %, 0,781-0,890) con un 
punto de corte de 8 puntos.

Conclusión La escala adaptada 
de Injuria Renal Aguda (ARMO) es 
una herramienta con alta capacidad 
discriminativa en los pacientes críticos 
sépticos.

Palabras Clave: Injuria renal aguda; 
sepsis; AKI score (fuente: De CS, 
BIREME).

MEDIDAS PARA PROLONGAR LA DURACIÓN DEL BLOQUEO 
SENSORIAL DESPUÉS DE LA ANESTESIA REGIONAL.

Schubert AK, Wiesmann T, Dinges HC. 
Current Opinion in Anesthesiology. 2023;36(1):103-8.

Objetivo: El objetivo de esta revisión 
es presentar las opciones actuales para 
prolongar la duración de la acción del 
bloqueo regional periférico de inyección 
única de anestesia en el ámbito 
ambulatorio.  En segundo lugar, esta 
revisión describe y analiza la evidencia 
más reciente sobre el uso clínico de 
adyuvantes y anestésicos locales de 
liberación sostenida.

Hallazgos recientes:  se han 
desarrollado formulaciones de 
anestésicos locales de liberación 
prolongada, como la bupivacaína 
liposomal, para prolongar la anestesia 
regional hasta 96 h.  Sin embargo, 
estudios recientes muestran que los 
efectos reales están muy por detrás 
de las expectativas y que la eficacia 
es sólo marginalmente mejor que 
la del clorhidrato de bupivacaína. 

Los adyuvantes de los anestésicos 
locales se han estudiado ampliamente 
con resultados heterogéneos.  La 
dexametasona y los agonistas alfa-2 
se encuentran entre las medidas más 
efectivas para prolongar los bloqueos 
nerviosos con una sola inyección. 

Conclusión: Los adyuvantes son la 
medida recomendada para prolongar 
la anestesia regional cuando sea 
necesario.  Con buena evidencia que 
lo respalda, la dexametasona es el 
adyuvante más eficaz, seguida de la 
dexmedetomidina. Ambos tienen pocos 
efectos secundarios y un perfil de 
seguridad favorable. Sin embargo, aún 
no se puede lograr de manera confiable 
una duración preferible de la analgesia 
que dure las primeras 24 h después de 
la operación.


