emergencias

c A R T A S A L b I R E € T O R

NEUMOMEDIASTINO Y ENFISEMA SUBCUTANEO
COMO COMPLICACION TRAS VENTILACION
CON AMBU

Sr. Director: rax derecho y soplo sistolico II/VI en area mitral, en
la auscultacion cardiaca. La analitica: glucosa, creati-

Hemos leido con sumo interés la carta de M. Zahenina, iones CK, CK-MB, Hb, Hto y plaquetas estaban
r y cols! titulada «Rotura gastrica y neumotorax bila- dentro de valores normales. Leucocitos: 9.300/ul (seg-
teral como complicacion tras ventilacién con ambul»,mentados 84%, linfocitos 8% y monocitos 7%). En la
donde se describen la rotura gastrica y el neumotoraradiografia (Rx) de térax se visualizé cifosis dorsal
bilateral como complicacién de la Reanimacion Car-con aplastamientos vertebrales y marcada osteoporo-
diopulmonar (RCP). A raiz de dicha publicacién, nossis, secuelas postuberculosas e imagen compatible con
gustaria comentar nuestra experiencia en un caso ocprobable condensacién basal derecha. Se inici6 trata-
rrido en nuestro servicio relacionado con el uso inademiento broncodilatador, corticoideo, antibioterapia y
cuado de la mascarilla con ambdu-reservorio en el curexigenoterapia (Fi©al 28%) con escasa mejoria cli-
so de una RCP. nica y gasometria. La GSA de control mostr6 pH: 7,2,

Mujer de 67 afios de edad, con antecedentes pat@Q:: 40 mmHg, pC@ 104 mmHg, C&H: 42 mEq/l,
l6gicos de hipertension arterial, artritis reumatoide, dey Sat Q: 58%, por lo que se instaur6 ventilacion con
25 afios de evolucion, con cifoescoliosis dorso-lumbaipresion positiva no invasiva (VPPNI), con aparicion a
y marcada osteoporosis vertebral, secundaria a cortias pocas horas de fatiga y fracaso de la musculatura
coterapia, limitacion crénica al flujo aéreo por defor- respiratoria, lo que obligd a ventilar a la paciente enér-
maciones toracovertebrales, secuelas fibréticas tubegicamente con mascarilla con ambu reservorio. En ese
culosas y criterios clinicos de bronquitis cronica, conmomento la paciente present6 enfisema subcutaneo y
disnea habitual a medianos esfuerzos e insuficienci@arada cardiaca, precisando maniobras de RCP. En la
respiratoria cronica (gasometria arterial (GSA), conRx de térax urgente se visualiz6 neumomediastino y
FiO: al 24%, al alta de la Ultima asistencia: pH: 7,4, enfisema subcutaneo. La paciente se recuperd, presen-
pO:: 72 mmHg, pC@ 57 mmHg y Sat. ©® 95%), tando un importante «shunt» pulmonar (GSA con ven-
habiendo requerido mdltiples visitas en el area ddilacién mecanica (Fi©al 100%) pH: 7,34, p© 95
urgencias por reagudizaciones de su proceso respiratoamHg, pCG: 67 mmHg, CGH2: 35 mEq/l y Sat @
rio. Acude a nuestro centro, por aumento progresivdd6%). La paciente ingresé en la Unidad de Cuidados
de su disnea, de 48 horas de evolucién, sin otra sintdntensivos (UCI), falleciendo siete dias mas tarde por
matologia acompafiante. A su ingreso presenta: T.Ashock séptico secundario a neumonia por pseudomona
130/90 mmHg. T& 37°C, F.C.: 120 X, saturacion deaeruginosa.
oxigeno por pulsioximetria (Fial 24%): 80% y
gasometria venosa (auricula derecha) pH: 7,3%, pODiscusion
77 mmHg., pC@ 77 mmHg, CGHz: 41 mEqg/l y Sat. En pacientes con limitacion crénica al flujo aéreo
02 30%. A la exploracion, la paciente estaba consda utilizacion de volimenes y frecuencias respirato-
ciente y orientada pero con tendencia a la somnolerrias elevadas con la ventilacion artificial da lugar al
cia, taquipneica, utilizacion de la musculatura accesofenémeno de la auto PEEP o PEEP intrinseca debi-
ria e incoordinacion toracoabdominal, asi comodo al atrapamiento de aire en la via aéréas
cianosis central. A la auscultacion pulmonar, presentadeterminantes de esta hiperinsuflacion dindmica son
ba crepitantes bibasales con predominio en el hemitéel aumento del volumen corriente, una mayor cons-
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tante de tiempo y un descenso del tiempo destinad8ibliografia

a la espiracioh En pa_1C|entes con broncoeSpa}smO* 1. Zaheri M, Lopez-Sanchez M, Robles Marcos M, Antona Diaz

son probables altos niveles de auto PEEP debido a la m. Rotura gastrica y neumotérax bilateral como complicacio-

resistencia aérea, que causa una prolongacion del nes tras ventilacion con Ambu. Emergencias 1996; 8: 407-408.
tiempo espiratorio En nuestro caso, este fenémeno 2. Tobin MJ, Lodato JF, PEEP, auto-PEEP, and waterfalls. Chest

: : Areyi I Harid 1989; 96: 449-451.
estuvo inducido por la enérgica y rapida ventilacion 3. Bergman NA. Intrapulmonary gas trapping during mechanical ven-

manual que provoco una hlperprQSIOU en la via aerea jation at rapid frequencies. Anesthesiology 1972; 32: 626-633.
con el consiguiente nequm_edlaStan y enfls_ema 4. Kimball WR, Leith DE, Robins AG. Dynamic hyperinflation
subcutaneo con las consiguientes repercusiones and ventilator dependence in chronic obstructive pulmonary
gasométricas y hemodinamicas. Como comentan los_ disease. Am Rr$|\'l Respir Dis 1982; }(262 991-995. i
autores del articulo, el reanimador debe conocer > Rogers PL, Schlictig R, Miro A, Pinsky M. Auto PEEP during

. . CPR. an «occult» cause of electromechanical dissociation?
todos los riesgos de la RCP, debiendo reconocer y cpest 1991: 99: 492-493.

limitar las lesiones iatrogénicas, en particular en

pacientes con broncoespasmo en los que una venti- M. L. Iglesias*, J. F. Solsona**
laciéon enérgica puede provocar fendmenos de hipe- J. Gutiérrez*, E. Skaf*
rinsuflacién, con el consiguiente barotrauma, o dis- *Servicio de Urgencias
minucién del indice cardiaco y/o paro car- **Unidad de Cuidados Intensivos
diaco por disociacion electromecanica Hospital del MarBarcelona

FISTULA AORTOENTERICA PRIMARIA:
INUSUAL PRESENTACION COMO ETIOLOGIA DE
HEMORRAGIA DIGESTIVA

Sr. Director: desde hace seis afios, que ingresa en nuestro Hospital
con clinica de dolor abdominal difuso de dos semanas
La hematemesis como expresién clinica de unale duracién. En el Servicio de Urgencias, presenta
Hemorragia Digestiva Alta (HDA) constituye una de hematemesis masiva con hipotension arterial sistolica
las urgencias médicas mas frecuentes, variando la70mmHg y unas pérdidas estimadas de dos litros,
mortalidad segun su etiologia. Aproximadamente, unacompariandose de una exploracion con una frecuencia
90% de los casos se engloban dentro de Glcera péptardiaca a 135 latidos, ritmica, un abdomen distendido
ca, gastritis erosiva, varices y desgarro de mucosa esg-doloroso a la palpacion en epigastrio e hipocondrio
fagicd. Existen causas menos frecuentes, entre las quequierdo y un estado general de obnubilacion sin foca-
estén las Fistulas Aortoentéricas (FAE) con comunicalidad aparente. Ingresa en nuestra Unidad para realizar
cion entre el injerto reconstruido en la cirugia vascu-endoscopia urgente presentando nuevo episodio de
lar y la luz intestinal. hematemesis, por lo que se decide laparotomia urgente.
La formacién de una FAE primaria sin previa pro- En quir6fano se objetiva gran hemoperitoneo y un
tesis precisa un elevado indice de sospecha, por praneurisma de aorta infrarenal que fistuliza a primer asa
sentarse como cuadro clinico inespecifico y desarrode yeyuno, realizandose ligadura de dicha aorta mas
llar mal prondstico. Desde 1822, fecha en la que sdypass axilobifemoral o extraanatémico.
describié originalmente esta entidad, se han publicado En la UCI se mantiene inestable desarrollando en
menos de 200 casos en la literatura médica. Presentdece horas un cuadro de fracaso multiorganico (insu-
mos un caso clinico de hematemesis y FAE primariaficiencia renal, cardiovascular y respiratoria) a pesar

desarrollando shock hipovolémico y éxitus. de farmacos vasoactivos, proteccion renal y soporte
_ ventilatorio, siendo posteriormente éxitus.
Caso clinico Las FAE primarias se presentan con una frecuencia

Se trata de un varon de 65 afios de edad con el Gnilel 96% con clinica de hematemesis, melenas y recto-
co antecedente personal de Ulcera gastrica asintomaticeagias, siendo el sintoma principal la hematemesis
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con un 65%, acompafandose de dolor abdominal difuimportante reducir el intervalo entre sangrado inicial y
so e inespecifico, el cual aparece en el 4@bido  reparacion de la fistula. En nuestra opinién, es necesario
a la posicion fija retroperitoneal, es el duodeno laun alto indice de sospech, para el correcto diagnostico
localizacion mas comun de fistulizacion con un 82%de estos enfermos, por lo que no tener en cuenta este
(tercera-cuarta porcién), siendo otras a lo largo detuadro como posibilidad diagnostica inicial o la realiza-
tracto gastrointestinal las que han sido publicadas cogion de maniobras que retrasen el posterior abordaje
escasa frecuencia. En nuestro caso, el yeyuno sguirdmgico elevaria la mortalidad al 100% en aquellos
engloba en solo un 6%, por tanto es de presentaciécasos no intervenidos y bajaria al 50%, cuando se reali-
excepcional, y puesto que el paciente no habia sidaa ligadura adrtica y bypass extraanatofrico
intervenido previamente, como suele ocurrir en el pos-
toperatorio tardio en cirugia de aorta con reconstrucBibliografia
cion protesica, no syelel Ser una etiologia a tener €M Richter MJ, Isselbacher KJ. Gastrointestinal bleeding En: Wil-
cuenta en la historia clinica. Se presupone que en son Jp, Braunwald E, ed. Harrison’s principles of internal
aquellos pacientes portadores de un aneurisma, la medicine. 12th edition. McGraw-Hill 1991.
constante presién/pulsacion resultaria en una erosior2. Dossa ChD, Pipinos II. Basic data underlying clinical decision
de la pared intestinal adyacéne 3 g:é((l:r&%a/r\lgnA\gscNiztggolli?/g‘rléss Alllflsltﬁl(; Aortoentérica: una

. La endoscopia urgente es Ia_prueba dlagnqstlca N causa inusual de hemorragia digestiva. Gastroenterologia y
cial de mayor valor, puesto que tiene una efectividad del  Hepatologia 1995; 18: 172-176.
80% cuando la etiologia es por encima del angulo de4. Kiev J, Morris DK. Primary Aortoenteric Fistulas: A case
Treiz, siendo la arteriografia la segunda a realizar, en report. Southern Medical Journal 1994; 87: 8.
casos de no completar el estudio o no haberse realizado

el diagndstico. Se reserva la laparotomia exploradora en M. Robles, M.2 M. Antona,
situaciones de shock o ante la imposibilidad de descu- L. Fernandez, J. A. Julia Narvéez
brir la etiologia con otros métodos. En nuestro paciente Unidad de Cuidados Intensivos
se decidié cirugia urgente ante la situacion de shock Hospital Universitario Infanta Cristina.
hipovolémico y porque en términos de supervivencia es Badajoz

FE DE ERRATAS
En el articulo firmado por el autor en Emergencias 1996; 8 (5): 457-458, bajo el ¢jEdonecesa
ria una mayor seguridad en la confirmacion de la posicion del tubo endotraquedd®ido a un errof
son “desde el 0,2 x 10.00basta el 0,49, si bien recientes estudios controlados arrojan una incigden-
cia en torno al 2,5%
Bibliografia
chest. Acta Anaesthesiol Scand 1994; 38: 580-582
A. Serrano Moraz3
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de transcripcion personal, aparecieron sendos errores en los porcentajes atribuidos a la Intubacién Acci-
dental en Eséfago no Detectada (IAEND) (primera columna, penultima linea), cuyos valores correctos

1. Andersen KH, Schultz-Lebahn T. Oesophageal intubation can be undetected by auscultation of the





