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Resumen

Introduccién: La hipotermia terapéutica ha mejorado |os resultados neurol 6gicos en pacientes que recuperan
el ritmo después de una parada cardiorrespiratoria (PCR). Sin embargo, existen datos que sugieren que esta
terapéuticaincrementa el riesgo de complicaciones infecciosas. También se ha sugerido que el dafio
gastrointestinal de isquemiareperfusion en el contexto de la PCR conlleva la translocacién bacteriana en el
tracto digestivo al torrente sanguineo, incrementando €l riesgo de infecciones por Gram negativos. En €
presente trabaj o se analizan las complicaciones infecciosas de |os pacientes sometidos a hipotermia después
de una PCR.

M étodos. Se hanincluido en € estudio los 104 pacientes consecutivos ingresados en la Unidad Coronaria de
un solo centro entre enero de 2007 y enero de 2011, tratados con hipotermia por permanecer en comatras
PCR recuperada. Se analizaron exclusivamente las complicaciones infecciosas surgidas en los primeros

5 dias del ingreso que pudieran tener relacion con lainduccion de la hipotermia. Todos |os pacientes ante la
sospecha de complicacion infecciosa fueron sometidos a hemocultivo, urocultivo y broncoaspirado. Se
realizo cultivo de la punta de los catéteres ante la posibilidad de contaminacion de los mismos.

Resultados: En 39 de 104 (37,5%) de |os pacientes existio una sospecha de complicacion infecciosaen los 5
primeros dias de evolucion. Pudo objetivarse un microorganismo posiblemente responsable en el 82% de
dichos pacientes. Laincidencia de infeccion fue superior en las PCR extra-hospitalarias que en las
intrahospitalarias (40% vs 10%; p = 0,04). En los pacientes con sospecha de infeccién, el microorganismo
responsable se aisl6 en el 67% de los casos en el broncoaspirado, en el 20% en hemocultivos, en €l 15% en
urocultivosy en el 2,6% en el catéter. Los microorganismos aislados fueron Gram + en €l 54% de |os casos;
Gram —en € 34%; Gram + y Gram — en el 9% y hongos en €l 3%.

Conclusiones: La sospecha de infecciones después de una PCR recuperada tratada con hipotermia sucede en
latercera parte de los casos; en la mayoria de ocasiones se aislan microorganismos de la viarespiratoriay es
més frecuente cuando sucede fuera del medio hospitalario. No se confirmala hipotesis del origen digestivo
de las infecciones en estos paci entes.



