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La toracentesis, es un procedimiento critico para pacientes bajo ventilacién mecénica,
ha sido ampliamente utilizada para mejorar la oxigenacion y la estabilidad hemodina-
mica en pacientes criticamente enfermos. Este estudio se enfoc6 en evaluar el impacto
clinico y paraclinico de la toracentesis en esta poblacion especifica, en el contexto de
un centro de alta complejidad en Cali, Colombia.

El disefio adoptado fue de tipo observacional longitudinal retrospectivo. El objetivo
es analizar la evolucién temporal de los pardmetros clinicos y paraclinicos tras la
realizacion de la toracentesis en pacientes criticamente enfermos que requieren ven-
tilacién mecénica. Tras recibir la aprobacion del comité de investigacién de la Clinica
de Occidente, revisamos los cédigos unicos de procedimientos de salud (CUPS) de
todos los pacientes que se sometieron a toracentesis en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos (UCT). Utilizamos criterios de inclusion y exclusién rigurosos, y finalmente, la
muestra consistié en 48 pacientes. Los criterios incluyeron la necesidad de ventilacién
mecdnica y toracentesis durante su estancia en la UCI, la confirmacién de la necesidad
de ventilacién mecdnica y la realizacién de toracentesis.

Resultados. Se observo una tendencia positiva en la mejora del PAFI y una disminucién
en la necesidad de soporte vasopresor, con los mejores resultados en pacientes mayores
de 75 afios. Estas observaciones probablemente reflejan que la toracentesis tiene un
efecto relevante en la estabilizacidn clinica de los pacientes criticos. Esta intervencion
mejora el resultado general de los pacientes bajo ventilacion mecanica, especialmente
en el grupo de mayor edad. Este estudio subraya la importancia de continuar evaluando
los efectos del procedimiento, no solo en términos de supervivencia, sino también en
la mejora de la calidad de la intervencién médica en entornos de alta complejidad. Se
recomienda realizar estudios adicionales para explorar mds a fondo estos efectos y
optimizar los protocolos de intervencién en la UCI.
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Introduccién. La pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve la gravedad del virus
en su forma mads severa, lo que conlleva a ingresos, especialmente en unidades de
cuidados intensivos. Este nivel critico de la enfermedad no solo presenta riesgos
inmediatos para la salud, sino también puede tener un impacto significativo en el

paciente, posterior al egreso hospitalario.

Objetivo. Caracterizar un grupo de pacientes tres meses después del egreso de la

Unidad de cuidados intensivos de un Hospital alta complejidad.
Disefio: Estudio observacional de Corte transversal

Métodos. Los pacientes fueron evaluados tres meses después del egreso de la Unidad
de Cuidados Intensivos en variables como fuerza muscular prensil y de cuddriceps
y en variables respiratorias como Presion Inspiratoria Médxima (PIM) y Presion Es-

piratoria Maxima (PEM).

Resultados. Se evaluaron 5 mujeres y 3 hombres, con edad promedio de 63.6+7.1.
La estancia en UCI fue de minimo 4 y maximo 15 dias. En el 71% de los pacientes
persistia la disnea, tres meses después del egreso y en el 50%, el dolor tordcico y
las mialgias. La fuerza prensil en la mano dominante para hombres fue de
38.8£7.10 y en mujeres de 20.3+4.81. La dinamometria de cuddriceps fue de
136.7+£20.2 y 126.0+71.01 en hombres y mujeres, respectivamente. La PIM y PEM
en mujeres fue 45.4+31.5 y 71.9+51.7, respectivamente y en hombres fue de

95.16+£39.8 y 115+66.9.

Conclusiones. en comparacion con los valores de referencia para personas de la
edad, la fuerza prensil y del cuddriceps al igual que la PIM y PEM fueron menores

en mujeres.
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