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INTRODUCCION:

La realizacion del test de apnea (TA), cuando es factible, es obligatoria en
nuestro pais para establecer el diagndstico de muerte bajo criterios
neurologicos (MBCN) desde la aprobacién, en marzo de 1998, del “Protocolo
de diagnostico de muerte bajo criterios neurologicos”.

Actualmente el uso del TA es rutinario en nuestro organismo procurador, pero
la prueba aun genera resistencia en el equipo a cargo del diagndstico debido a
sus potenciales complicaciones: hipotensién y/o hipoxia.

Se han propuesto distintos métodos para el TA buscando hacerlo mejor
tolerado:

METODOS: - Oxigenacién Apneica (OA) (método clasico): Preoxigenacion con
FiO2 de 1 disminuyendo el VM (para llevar la PaCO2 a 40 mmHg);
desconexion por 5 a 10 min, administrando por canula intraqueal O2 al 100 %
para oxigenacion por difusion pasiva, demostrando ausencia de movimientos
respiratorios.

- Aumento Artificial de CO2 (AA): Insuflacion de CO2 puro en la rama
inspiratoria a 1 It. por minuto sin modificar los parametros previos del respirador
(salvo FiO2 de 1), desconexion por 1 minuto demostrando ausencia de
movimientos respiratorios.

- Hipoventilacion Controlada (HC): drastica disminucién del VMR a 1 It. por min.
con FiO2 de 1, control de PaCO2 con capnografo, desconexion y demostracion
de ausencia de movimientos respiratorios por 1 minuto.

RESULTADO:

TA POSITIVO: Ausencia de movimientos respiratorios con PaCO2 entre 60
mmHg y 100 mmHg (o con un aumento de 20 mmHg en relacion al basal
normal). Variante: 10 min. de desconexién sin movimientos respiratorios si se
respetd la disminucion del VMR de la fase de preoxigenacion.

TA NEGATIVO: Aparicion de movimientos respiratorios

TA NO OPERATIVO: Sin movimientos respiratorios con PaCO2 inferior o
superior a lo requerido. (o tiempo de desconexion insuficiente).

PRE-REQUISITOS:

- Buena funcién pulmonar: PaFiO2 > 200

- Estabilidad hemodinamica: TAM > 80 mmHg sin dosis elevadas de
inotrépicos.

- Ausencia de severas alteraciones del medio interno.

- Los sujetos deben cumplir ademas el resto de las condiciones exigidas para
validar la evaluacién neuroldgica: Ausencia de depresores y relajantes en




niveles toxicos, causa del coma conocida, ausencia de hipotermia significativa,
etc.

OBJETIVO:

Evaluar nuestra preformace en la realizacion del test de apnea, con el fin de
elevar al maximo su uso y disminuir la tasa de complicaciones, evaluando los
pre-requisitos para hacer la prueba segura.

MATERIAL Y METODOS:

Revision retrospectiva de los registros médicos, en lo referente al diagndstico
de MBCN, de los operativos de procuracion de érganos realizados por nuestro
organismo, entre enero de 1998 y diciembre del 2000.

Todos los pacientes cumplian, previo a la realizaciéon del TA, con el resto de los
criterios de MBCN, incluyendo un estudio complementario, usualmente el EEG.
La prueba estuvo a cargo conjuntamente del neurdlogo y el intensivista de
guardia.

Se excluyeron del analisis los casos con datos incompletos.

Para el analisis estadistico se utilizé la prueba t de student para comparar
medias y la prueba de chi? para la comparacién de proporciones. El nivel de
significacién estadistica se fijé en p=0.05.

RESULTADOS y DISCUSION:
Se analizaron 280 operativos de procuracion de 6rganos que implicaron 461

evaluaciones neuroldgicas, realizandose 236 TA en 171 pacientes.
Datos Demograficos:

Edad Sexo
Promedio Rango 40 a 59 a. Fem Masc
43 afios 20 dias a 75 a. 51,3 % 46,2 % 53,8 %
Tiempo de ARM
Promedio Rango 12 a 36 hs
51 hs 3 hs a 21 dias 51 %
Causa de muerte
Hemorragia | Hematoma ACV Herida de | Anoxia
subarag- intrataren- TEC |. oy bala en cerebral | Otras
. : isquémico . :
noidea quimatoso craneo difusa
34,3 % 33,2 % 14,4 % 7,4 % 52 % 33% [22%

Tasa de empleo del TA: El test se realiz6 en 236 de la 461 evaluaciones
neuroldgicas (51,3 %). De las 225 evaluaciones en las que no se realiz6 el TA
en 27 casos (12,1 %) el paciente se encontraba en condiciones para realizar la
prueba, en el resto estaba contraindicada.



Resultados del TA

Total

76,7%

TA: Resultados

o POSITIVO
ONEGATIVO

m NO OPERAT.
TA positivos 181 (76,7 %) ® SUSPEND.
TA negativos 1 (0,4 %)
TA no operativos | 45 (19,1 %)
TA suspendidos 9 (3,8 %)

0,4%
19,1%

3,8%

En el ultimo afo el porcentaje de positivos aumenta significativamente, 86,5 %
contra 64,2 % del aiio '98 (p=0,004) a expensas de la suma entre no operativos
y suspendidos (12,2 % en el ‘00 contra 36,4 % en el ‘98 (p=0,002) indicando
que el entrenamiento y una mayor familiaridad con la prueba permitié mejorar
la perfomance.

RESULTADOS - 1998 RESULTADOS - 1999
7% 1% 2 12%

27%@ 0% 0%
65%

1%
a1 87%

OPOSITIVO @NEGATIVO ONOOPERAT. O SUSPEND. ‘ O POSITIVO @ NEGATIVO O NOOPERAT. O SUSPEND. ‘

ﬁFSULTA DOS - 2000
0

OPOSITIVO @ NEGATIVO O NOOPERAT. O SUSPEND. ‘

Métodos:

Realizamos 73 TA con OA (30,9 %), 148 con AA (62,7 %)y 8 con HC (3,4 %).
Este ultimo grupo no se analiz6 dado su escaso numero. La eleccion del
método a emplear dependié de los médicos a cargo del diagndstico, quienes
podian optar indistintamente por cualquiera de ellos. La mayor tasa de empleo
del AA se debe probablemente a que su implementaciéon resulta mas simple,
consume menos tiempo y los riesgos se consideraban menores con esta
técnica.

METODO DE REALIZACION
mO.A.
3,4%3,0%
ZAA
31,2%
OH.C.
62,4%
oSN
DATOS

Complicaciones:

Fueron consideradas complicaciones los siguientes eventos: hipotension,
hipoxemia, acidemia y arritmias (todas severas y sostenidas en el tiempo) y/o
paro cardiaco, reversible o irreversible.



Hubo complicaciones en 48 TA, el 20,3 % de todos los TA realizados. Esta tasa
es similar a la comunicada en otros estudios (JL Goundreau y col.).

En el primer afio se complicaron 22 test (27,0 %), 13 en 1999 (16,0 %) y
también 13 en el ultimo afo (17,6 %). p=NS.

Hubo diferencias estadisticamente significativas entre el % de complicaciones
con OA (32,9 %) (n=24) y AA (15,5 %) (n=23) p=0,003, indicando claramente
que este método presentd menor riesgo en nuestro estudio.

% de Complicaciones segin método

50%
45% A
40% +
35%-
30%-
25% A
20% A

15%- 155%
10%-

OA AA. p=0,003

Los pre-requisitos clasicos fueron estrictamente respetados en 62 TA (26,3 %),
que presentaron complicaciones solo en un 3,2 %, contra el 26,5 % de aquellos
en que las pre-condiciones no se cumplian completamente p=0,000.
Considerando individualmente los diferentes parametros, existen diferencias
estadisticamente significativas en el porcentaje de complicaciones entre los
siguientes grupos (valores pretest inmediatos): PaFiO2 > 200 vs < 200, PaO2 >
100 mmHg vs < 100 mmHg y TAM > 80 mmHg vs < 80 mmHg y entre
hipokalemia vs normokalemia cuando se us6 AA (p=0,052)



%de COM PLICACIONES segun PaFi02,
PaO2yTAM

PaFiO2>o0
Pa02>0 <

<200
100 TAM >0 <
80
p= 0,0006 p= 0,0001 p=0,0004

Si se asocian dos o mas de estos factores, la significacion estadistica aumenta
marcadamente. Por ej.: presentaron complicaciones el 76 % de los pacientes
que iniciaron el TA con una TAM < 80 mmHg y una PaFi02 < 200, contra sélo
10,5 % entre los que lo hicieron con TAM > 80 y PaFi02 > 200. (p=0,000-).

COMPLICACIONES SEGUN
PaFiO2 + TAM

76,0%

80%-
70 %

60%-
50 %
40%-
30%-
20%-
10 %

0%-

10,5%

CONCOMP. SINCOMP.

p=0,000 —»

Drogas inotropicas: En los casos que recibian sélo dopamina en dosis de hasta
10 y hubo complicaciones en el 18,1 % contra el 22,8 % de aquellos que
recibian dopamina a mas de 10 gamas o asociaban dopamina con otro
inotropico (p=NS). Entre los pacientes que cumplian pre-requisitos para la

prueba no hubo diferencias significativas en el porcentaje de complicaciones
segun recibieran o no inotropicos.



Si analizamos de acuerdo al método empleado vemos que cuando se usé OA
la diferencia de complicaciones entre el grupo de pacientes que iniciaban el TA
cumpliendo todos los pre-requisitos en relacién a los que no lo hacian fue de 0
% a 41,2 % (p=0,007), en cambio la diferencia fue de 4,7 % contra 19,8 %
cuando se empleé la técnica de AA (p=0,021), sugiriendo que los pre-requisitos
para realizar el TA por este ultimo método podrian ser mas laxos sin elevar
significativamente el riesgo de complicaciones.

Complicaciones segin método y pre-requisitos

Con comp
Sincomp

p=0.007 p=0.021

CONCLUSIONES:
Nuestros datos sugieren que:

1 - El método de AA para realizar el TA se ha convertido en rutinario en
nuestra institucion por razones de seguridad y practicidad, dado la
significativa reduccion del porcentaje de complicaciones y el menor
tiempo insumido en su realizacion.

2 - El porcentaje de complicaciones es alto (20,3 %) y podria reducirse
ajustandose estrictamente a los pre-requisitos clasicos para realizar el TA
con el método clasico (OA), lo que exigiria un mayor empefio en el
mantenimiento pre-test.

3 - La tasa de empleo del TA (51,4 %) podria elevarse sin aumentar los
riesgos de la prueba estableciendo pre-condiciones mas laxas para el TA
por AA, ademas de incluir todos los casos que cumplen pre-requisitos
clasicos.

4 - Las dosis elevadas de inotrépicos no significaron un mayor riesgo de
complicaciones con el TA.

5 - Resulté evidente la importancia del entrenamiento y capacitacion
especifica del equipo médico a cargo del diagndstico, para conseguir



eliminar los temores ante la prueba y aumentar la eficiencia en la tarea
realizada.

Nota:
Este Trabajo fue presentado en el XXXIX Congreso Argentino de
Neurologia, en la Ciudad de Mendoza, en Septiembre de 2001.




