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Objetivos: Analizar las variables que puedan asociarse con la evolu-
cion a muerte encefalica (ME) en pacientes ingresados para cuidados
intensivos orientados a donacion (CIOD).

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes ingresados como CIOD
desde diciembre de 2017 hasta diciembre de 2023 por multiples etiolo-
gias (ictus hemorragico, ictus isquémico, anoxia y meningitis bacteria-
na). Se analizaron variables demograficas y clinicas obtenidas en el
momento del ingreso asi como estudio del Gltimo TC craneal realizado
antes de la decision de ingresar al paciente como CIOD. Analisis estadis-
tico con t-Student, chi-cuadrado y regresion multivariante realizado
mediante paquete SPSS.

Resultados: 129 pacientes, 51,2% mujeres. La edad media fue de
70,3 anos (mediana 73 afos, 39-87anos), con una estancia media de
2,25 dias (mediana 2 dias, 0-18 dias). El 62% evoluciond a ME, el resto
por situacion clinica o deseo familiar se adecu¢ el esfuerzo terapéutico.
Las variables demograficas (edad y sexo) y clinicas (Glasgow Coma Score
tamano/reactividad de las pupilas) no presentan diferencias estadisti-
camente significativas con la evolucion a ME. Al analizar las variables
radioldgicas, la presencia de hidrocefalia, el tamafno del hematomay la
pérdida de diferenciacion corticosubcortical no presentaron diferencias
significativas. Las variables radiologicas asociadas a evolucion a ME con
resultados estadisticamente significativos fueron: la ausencia completa
de cisternas basales (p = 0,012, OR 4,63) que se presento en el 75,6% de
los pacientes; la ausencia de surcos encefalicos por edema cerebral
(p = 0,003, OR 3,18) presente en el 77,2% de los pacientes; la ausencia
de cisterna supraselar (p = 0,02, OR 2,58), objetivada en el 69,7% de los
pacientes analizados y el desplazamiento de la linea media > 10 mm
(p = 0,001, OR 4,29) presente en el 62,8% de los pacientes. En el analisis
multivariante se encuentra relacion significativa con la desviacion de la
linea media > 10 mm (OR 5,12) y el borramiento completo de las cister-
nas basales (OR 5,59).

Conclusiones: En pacientes ingresados para ClOD, la ausencia com-
pleta de cisternas basales, de surcos encefalicos por edema cerebral, la
ausencia de cisterna supraselar y el desplazamiento de la linea media
> 10 mm en el TC craneal, son las variables radioldgicas que mejor pre-
dicen la evolucion a ME.

Defensa posteres
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098. ANALISIS DE LOS PARAMETROS ANALITICOS
Y COMPLICACIONES EN PCR POR SCASEST EN LA UCI
DEL HOSPITAL DE MERIDA

Luque Marmol E, Diaz-Tavora Luque M, Mancha Salcedo R,
Pérez Caballero FL, Lardelli Picallos S, Rey Barreiro U,
Benitez Morillo MF, Gil Pérez NM, Duran Caballero N

y Borge Rodriguez G.

Hospital de Mérida (C. H. del Area de Salud de Mérida), Badajoz.

Objetivos: Principal: analisis descriptivo de las PCR por SCASEST. Se-
cundario: valorar la relacion entre la realizacion de ICP urgente y dife-
rida y los parametros analiticos y principales complicaciones.

Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, analitico y observacio-
nal sobre una muestra de 18 pacientes recogidos entre septiembre de
2018 y diciembre de 2022, ingresados en la unidad de cuidados intensi-
vos del Hospital de Mérida. Se recogieron las siguientes variables: edad,
factores de riesgo, la realizacion o no de ICP urgente, parametros ana-
liticos, entre otros. Todos ellos se analizaron mediante el sistema infor-
matico SPSS.

Resultados: Del total de nuestra muestra, el 56% eran mayores de
65 anos. Como factores de riesgo encontramos la dislipemia 56%, ta-
baco 22%, HTA 73%, diabetes 22% y varones 72%. En cuanto a las esca-
las de gravedad al ingreso, la media de APACHE Il fue de 19 y 57 puntos
en SAPS Il. Respecto a los marcadores de dafio miocardico, aquellos
pacientes a los que se les realiz6 ICP urgente presentaron un pico
medio de troponina de 4.070 ng/L y un pico medio de CPK de 2.043
UI/L; respecto a los pacientes que recibieron ICP diferida, las cifras
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fueron de 647 (p 0,27) y 729 (p 0,3), sin ser estadisticamente significa-
tivos. Ademas, se observa que la media de creatinina, GOT y LDH en
pacientes sobre los que se realiz6 ICP urgente fueron de 1,3 mg/dL,
452 Ul/Ly 999 UI/L, respectivamente; y en los que no se realizo esta
intervencion fueron de 1,37, 79 y 423, respectivamente. No siendo
estadisticamente significativas; p 0,76, p 0,15y p 0,23. Se aprecia que
un 28% de los pacientes sufrieron shock cardiogénico, de los cuales se
habia realizado ICP urgente en un 80%, p 0,19. Por otra parte, un 39%
de los pacientes precisé aminas vasoactivas a dosis altas, al 71% se le
habian realizado ICP urgente, p 0,28. Un 56% de los pacientes presen-
taron arritmias al ingreso, realizandose al 70% ICP urgente, p 0,16.
Sufrieron encefalopatia anoxica el 17%, de los cuales un 67% se realizo
ICP diferida, p 0,39.

Conclusiones: Se aprecian que las medias de troponina, CPK, creati-
nina, GOT y LDH fue superior en aquellos pacientes en los que se realizd
ICP urgente respecto a los que se opto por ICP diferida aunque estas
diferencias no son estadisticamente significativas. Destaca el mayor nG-
mero de pacientes que desarrollaron shock cardiogénico y la aparicion
de arritmias al ingreso en el grupo sobre los que se realizé ICP urgente,
mientras que en este grupo supone un menor porcentaje de desarrollo
de encefalopatia andxica, sin ser estadisticamente significativo. Proba-
blemente los resultados puedan diferir si aumentaramos el nimero de
la muestra.

099. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS CARACTERISTICAS

DE LOS PACIENTES QUE INGRESARON POR PARADA
CARDIORRESPIRATORIA EN EL AREA DEL HOSPITAL VIRGEN
DE LA ARRIXACA ENTRE 2016 Y 2021

Martin Magan MdM', de Gea Garcia JH', Mula Martinez R,
Mateos Llosa M, Victoria Rédenas MD?, Rivera Sanchez P,
Granados Madero M, Lopez Hernandez N', Vazquez Andrés G'
y Asensio Rodriguez M

"Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia. *Hospital
General Universitario los Arcos del Mar Menor, Murcia.

Objetivos: Analizar el perfil de antecedentes médicos del paciente
que sufre la parada cardiorrespiratoria y las circunstancias bajo las cua-
les acontece en nuestra area de salud.

Métodos: Se ha realizado un estudio observacional retrospectivo en
un Unico servicio y centro, la UCI del Hospital Universitario Virgen del a
Arrixaca. Se han recogido datos de un total de 99 pacientes que ingre-
saron en la unidad por parada cardiorrespiratoria desde enero de 2016
a diciembre de 2021. Los datos fueron obtenidos de nuestro centro de
trabajo ICCA (Intelly Space Critical Care and Anesthesia) y posterior-
mente analizados por medio del programa IMB SPSS. En este estudio
realizamos analisis descriptivo de las variables de género, causa de PCR
y antecedentes de interés de los pacientes.

Resultados: La muestra de pacientes analizada incluye un 81,8% de
hombres con 18,2% de mujeres. El primer ritmo de parada analizado se
distribuy6 en asistolia un 46,5%, fibrilacion ventricular un 48,5% y acti-
vidad eléctrica sin pulso 5,1%. El 91% de las PCR fue presenciada, el 57%
en un entorno no sanitario siendo el 67,7% extrahospitalarias, y Unica-
mente el 50,5% reanimada por los observadores. De todos estos pacien-
tes, el 80,8% ingreso con pupilas reactivas. Con respecto a los antece-
dentes de factores de riesgo cardiovascular (FRCV), considerando
hipertension, diabetes mellitus, dislipemia o tabaquismo activo, el
49,5% eran HTA, el 35,4% eran diabéticos y el 46,5% eran dislipémicos.
Ademas, el 39% de ellos era fumador y 18% eran exfumadores. En total,
solo el 18,2% de los pacientes estudiados no tenian antecedentes de
FRCV ni tabaquismo, con un 23,2% de pacientes que presentaban solo
uno de ellos, y un 58,6% de ellos que tenian mas de uno. El 59,2% de
ellos no tenian obesidad (IMC < 30), pero en total el 82,7% presentaba
sobrepeso. Las causas de parada mas frecuentes fueron el SCACEST con
un 45,5%, no diagnosticadas con un 19,2%, SCASEST el 7% y el resto de
causas proporciones menores, como los TEP (5%), miocardiopatias o
miocarditis e hipoxia (4%), canalopatias (3%), EAP y atragantamientos
(2%) y otras causas que representan el 1% (shock cardiogénico, toxicos,
autolisis, hiperpotasemia).

Conclusiones: El paciente mas frecuentemente ingresado en nuestro
centro por PCR era varon (81,8%) que presentaba una parada cardiorres-
piratoria presenciada en medio extrahospitalario secundaria a un SCA-
CEST (45,5%). EL 81,8% de los pacientes presentaban uno o mas factores
de riesgo cardiovascular, y el 82,7% de ellos presentaba sobrepeso, con
un 40,8% del total en rango de obesidad.
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100. IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID EN NUESTRA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOLOGICOS

Ruiz Urbano A, Castillo Quintero M, Laouchiri Mozo |, Dominguez Garcia M
y Tristancho Garzon A

Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez (C. H. U. Juan Ramén
Jiménez), Huelva.

Objetivos: Valorar el impacto de la pandemia COVID sobre nuestra
unidad coronaria mediante el analisis retrospectivo de la base de datos
“ARIAM”.

Métodos: Analisis retrospectivo, descriptivo y comparativo de un
total de 42 meses, divididos en tres periodos de tiempo, de 14 meses
cada uno, definidos como “Prepandemia” (del 01/01/2019 al
14/03/2020), “Pandemia” (del 15/03/2020 al 30/06/2021) y “Pospan-
demia” (01/07/2021 al 30/11/2022) analizando caracteristicas pobla-
ciones: nimero total de ingresos, edad, media, sexo, estancia media
y mortalidad, motivo de ingreso (pacientes cardiacos vs. no cardiacos,
diferenciando dentro del primer grupo entre sindromes coronarios
agudos (SCA) y el resto) de cada periodo. Analisis del subgrupo pobla-
cional de SCACEST (como motivo de ingreso), de cada periodo, para las
mismas variables poblacionales previas asi como caracteristicas pro-
pias: localizacion segun su expresividad eléctrica (Anterior, Inferior,
Lateral, Inferior ventriculo derecho, o Indeterminado), gravedad ini-
cial expresada como “Killip” (agrupados en I-1l y IlI-1V), primer contac-
to médico (Centro de salud, DCCU, 061, Urgencias hospitalarias, Plan-
ta médica u Otros), técnica de reperfusion (ICP primaria, fibrindlisis
(Fx) y No reperfundidos), y cronas de tiempo (Sintomas-balon, Primer
contacto médico - Balon y Primer electrocardiograma (EKG) - Balon,
entendiendo el término “Balon” como paso de guia y apertura de ar-
teria responsable).

Resultados: Los resultados quedan recogidos en las tablas.

Conclusiones: A falta de completar el analisis estadistico compa-
rativo para cada uno de las variables y tiempos estudiados, los re-
sultados observados y cuantificados a través del analisis descriptivo
no arroja una clara diferencia como en un primer momento se plan-
ted acerca del impacto de los peores meses de la pandemia sobre
nuestra unidad de cuidados criticos cardiologicos salvo para la
cuantificacion total de ingresos, manteniendo similares caracteris-
ticas y distribucion poblacional. Los primeros estadisticos compara-

SCACEST = 5

PRE PAND POST PRE PAND POST

Centro Salud 121 82 129 54 43 45

4) DCCU 43 42 80 19 22 28

‘_éy o061 33 50 40 15 26 14
.55‘0 Urgencias Hosp] 23 32 a5 23,23 1668 13,93
+ Planta 12 12 14 462 513 431
Otros 27 16 40 10,42 6,83 11,45

TOTAL 259 234 348 100 100 100

Anterior 100 106 173 41 48 51

% Inferior 127 92 133 52 42 39

,\ygg Lateral 9 10 18 4 5

dP Inf. VD 4 8 12 2 4 4
~ Indeterm. 1 1 1 0,5 0,5 05
TOTAL 242 219 337 9343 9358 9768
L - 244 | 213 315 | 942 | 91,02 051

s v 15 | 21 | 33 | 57 | 897  9ae
-P‘\y TOTAL 259 | 234 348 | 100 100 100
Y ICP Primaria 227 208 315 91,53 93,69 946

QQ‘}O Fx 8 5 7 322 | 27 21
qé‘ No Reperf 13 8 11 5,24 3,6 3,03
é" TOTAL 248 222 333 9575 | 9487 95,68

N MEDIANAS

(3 Sx-Balon 194 190 307 201 | 1975 210

&63 Sist-Baldn 165 151 257 129 162 128
QS’ EKG-Baldn 187 182 300 107 104 110

tivos de media de ingresos, sexo, edad y mortalidad entre periodos
arrojaron una significacion > 0,05. Como referimos, el analisis esta-
distico aln esta pendiente de completar, pero lo descrito hasta el
momento muestra que la pandemia no ha tenido el impacto que
inicialmente pensabamos sobre nuestra unidad de cuidados intensi-
vos cardiologicos.

e N % Edad Media [adfios) Estancla UC1 [Ddas) Maortalkdad UL [N} Bortalidad UCI %)
ﬂ | FHE E RN PO | P | NG | PER . PRE RS- [NCET | O PRE L PN | PSR ) PR VAN PO LGRAE. | PANG L FOaT
Tot. Ingresos| 527 415 519 | 1 1 0 | 534 | E1w | ez | 25 | 257 3a7F | 16 17 29 | 308 31 559
Hombre 387 318 371 [ 734s 7E6r vidm|e26T 6151 6243 261 254 306 | 13 12 0 | 336 377 s39
Mu:ltl' 140 a7 148 2657 37 2552 ) 6541 K318 B3I03 2.19 2,68 343 3 5 9 2,14 515 B.03
<t N * Edad Media [afios) Estancia UCH [Dias) Mortalidad UCT [N} Mortalidad UCT (%)
;Pﬁi PRE PAND POST PRE PAND POET PRE PAND POST PRE PAND POET PRE PAND POST PRE PAND POST
Tot. ingresos| 80 62 35 100 1 100 | 653 6419 E242] 235 102 275 1 2 0 125 323 ]
Hombre B0 45 22 75 725A EL11[ 6225 S4ds Baz3| 212 18 318 | 2 o 167 444 o
Mujer 20 17 14 35 2742 2889[e545 5353 ses7| 265 259 207 0 o 0 0 0 ]
st N 5 Ecdadd Media (afies) Estancia UCH (Dias) Martaledad LCI [N} Bortalidad UCH %)
i'#' PRE PAND POST PRE PAND POST PRE PAND POST PRE PAND POST PRE PAND POST PRE PAND POST
Tot.Ingresos| 250 234 348 | 100 100 100 | 60,59 6115 6176 | 234 212 2797 [ 5 10 | 232 218 287
Hombre 19% 18% 264 7839 To0s VRS | 5054 B051  B1ES 258 2,04 2,52 4 g 256 118 341
Mujer 64 49 85 [za71 209« 231s]6256 6208 6213) 169 245 355 1 1 1 156 208 119
,.uib‘l [ %
,ﬂ’wp PRE PAND POST PRE PAND POST
SCA 330 296 984 | 6544 7167 75
OTRO CARDIAL] 179 117 128 | 3285 3784 32365
CARDIACO 518 413 512 | 9829 9951 9B65
NOCARDIAMCD | o 2 7 171 | 048 135
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101. FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD EN EL PACIENTE
CON SINDROME CORONARIO AGUDO

Garrido Callen A, Fernandez Martin-Caro |, Maqueda D, Fernandez Mufioz I,
Martin Pellicer A, Vasco D, Jiménez Alvarez G, Merino Vega CD,
Munoz Varea M y Bardal Ruiz A

Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Madrid.

Objetivos: Obtener los factores predictivos de mortalidad en los pa-
cientes con sindrome coronario agudo (SCA) ingresados en nuestra uni-
dad durante el ultimo afo.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional, realizado sobre una
cohorte de todos los pacientes con diagnodstico de ingreso de SCA con
necesidad de cateterismo de enero-2020 a noviembre-2021. Se recogie-
ron datos epidemioldgicos, clinicos, escalas de gravedad, asi como va-
riables relacionadas y desenlaces. En el analisis descriptivo las variables
cuantitativas fueron expresadas como media con desviacion estandar
(distribucion normal) o como mediana con rango intercuartilico (RIQ) y
las cualitativas como porcentajes. Se realizd analisis univariante me-
diante chi-cuadrado para variables dicotomicas (RR como medidas aso-
ciacion) y regresion logistica simple (OR) para variables cuantitativas.
Los factores predictivos de mortalidad fueron obtenidos mediante re-
gresion logistica multiple desde un modelo maximo que incluy6 aquellas
variables significativas del analisis univariante y las que se consideraron
de interés clinico mediante stepwise segun el criterio de informacion de
Akaike.

Figura 1 Poster 101

Resultados: Incluidos en el estudio 113 pacientes. Edad 62 + 12 afos.
Varones 78%. CFS < 3 95,7%. SCACEST 57%. Killip 1 el 78%. Mortalidad a
los 12 meses 12%. Estancia en uci 2,37 dias RIQ (1-3) y estancia hospital
5,9 dias RIQ (3-41). En el analisis univariante se obtuvieron los resulta-
dos que se muestran en la tabla 1. En el analisis multivariante los Unicos
factores prondsticos independiente de mortalidad a los 12 meses del
ingreso fueron (tabla 2).

Conclusiones: En nuestra experiencia, en los pacientes con sindrome
coronario agudo, los Unicos factores independientes de mortalidad fue-
ron un NYHA previo > 2, la necesidad de ventilacion mecanica y el ACEF.

102. ANALISIS DESCRIPTIVO DE UNA UCI CORONARIA

Fernandez Mufioz |, Jiménez Alvarez G, Fernandez Martin Caro |,
Maqueda Luna D, Garrido Callen A, Pérez Torres M, Lopez Cuenca S,
Vasco Castaiio D, Pérez Bardal Ay Pérez Marquez M

Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Madrid.

Objetivos: Determinar factores riesgo, caracteristicas y desenlaces del
paciente con sindrome coronario agudo (SCA) ingresado en nuestra unidad.

Métodos: Estudio unicéntrico prospectivo, observacional, realizado
sobre cohorte de 113 pacientes con SCA con necesidad de coronariogra-
fia en la UCI del Hospital Rey Juan Carlos de enero-2020 a noviem-
bre-2021. Se recogieron datos epidemiologicos, clinicos, escalas asi
como variables relacionadas y outcomes. Las variables cuantitativas

VARIABLE

UNIVARIANTE (RR)

Disfuncidn ventricular

1.19 (1.03-1,39)

Fracaso renal agudo

1.51(1.07-2.12)

Insuficiencia cardiaca previa diagnosticada

1.56 (0.96-2.52)

Clase funcienal NYHA >=11

1.87 (1.44-3.06)

Killip

2.72 (1.56-4.92)

Oxigenoterapia triaje

3.32(1.59-7.08)

UNIVARIANTE (OR)

Lactico pico

4.9 (2.08-20.27)

ACEF (edad/funcién ventricular +1 si Cr>2mg/dl)

5.4 (2.12-15.51)

Aclaramiento lactico

7.4 (1.05-145.63)

15d (indice shock diastdlico) triaje

11.8 (2.67-60.87)

ISm (indice de shock modificado) triaje

19.29 (2.73-163.23)

1Ss (indice shock sistdlico) triaje

27.48 (1.88-455.80)

Tabla 1

Figura 2 Poster 101

ANALISIS MULTIVARIANTE (OR) P-valor

e |c95%(f.'? 315-1 5.74) e

Necesidad ventilacién mecénica ICQS%{?.';§45_30} 0.049
NYHA>=clasell lcgs%?j-zsae.sn 0.0008

Tabla 2
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Figura 1 Poster 102

Variable IAMCEST 57% | IAMSEST 43% | p-valor | TOTAL
Tiempo diagnostico cateterismo (min) 118 (167) 991 (1067) <0.001 522(897)
Troponina al ingreso (ng/ml) 1.99 (3.28) 0.39 (0,67} 0.033 1.34(2.68)
Troponina pico (ng/mi) 3.9 (4.4) 1.5 (2.2) =0.001 | 2.86(2.81)
CK (L) 1,157 (1,241) 360 (433) 0.003 | BOO (1043)
LDH (U1n) 479 (292) 269 (154) 0.004 394 (265)
Hb (g/dl) 15.13 (1.58) 14.50 (1.71) 0.030 [ 14.85 (1.65)
PCR (mg/dl) 3.16 (6.62) 0.84 (1.19) 0.030 2.11(5.09)
GRACE 150 (45) 130 (42) 0.017 | 2.87(3.81)
Ratio neutrofilos/linfocitos pico 11.2 (24.5) 4.8 (3.3) 0.038 B.44(18)
Disf V1 % 36 33 0.016 47
Vasoactives % 25 B3 0.023 17
Enf 1 vaso % 65 a7 56
Enf 2 vasos % 24 16 0.009 21
Multivaso % 9.7 16 12
ICP % 93 74 B6
CABG % 1.8 20 izt 0
Figura 2 Poster 102
Variable TRONCO | CORDMNARIA DERECHA | DESCENDENTE ANTERIOR | RESTO: CIRCUNFLEJIA/MARGINAL, P-VALOR
FC {lpm) 94{17) 77(18) 7725) 77(25) 0011
Glucemia pico (mg/dl) 212(61) | 137(35) 119(36) 119{36) 0.015
ACEF segun FG por mdrm 2.310.97) | 1.8{1.64) 1.93(1.18) 1.18(0.35) 0009
SAPSII a6{13) 42{11) 42{11) 13{10) 0,008
Indice shock 0.7(0.22) | 0.570.15) 0.65(0.15) 0.55{0.25) 0.015
FRA % 50 15 12 0 0.035
Disfuncidn Vi % 33 38 68 33 0032

fueron expresadas como media (desviacion standard). Las cualitativas
como porcentajes. Las comparaciones fueron hechas mediante chi cua-
drado (Yates) para las cualitativas y con test de Welch/t test las cuanti-
tativas.

Resultados: Edad 62 (12) afos. 78% Varones. 95,7%. Clinical frailty
score < 3. Comorbilidad: 50% dislipemia, 58% HTA, IMC < 25 33%, 25%
diabéticos, 45% fumadores, 81% sin cardiopatia isquémica. 73% no reci-
bia tratamiento antitrombotico. Charlson 0 48%. Mortalidad UCI 4,4%, al
alta del 5,3%, 8% a los 6 meses y 12% al afio del ingreso y segiin vaso
culpable. De forma significativa se encontrd al ingreso una diferencia de
medias en los fallecidos a los 12 meses respecto a los vivos de 50 puntos
de GRACE IC (14-85), 0,6 puntos ACEF IC (0,15-1,04) e indice shock dias-
tolico 0,33 puntos IC (0,59-0,07).

Conclusiones: Se encontraron diferencias segun el tipo de IAM y su
vaso culpable como futuras hipotesis investigadoras. Ademas, se objeti-
vo al ingreso mayor GRACE, ACEF e indice de shock en los pacientes con
SCA que fallecieron en menos de un afno.

Defensa posteres

ETICA
11:40-12:00 h. PANTALLA 2

103. COMUNICACIQN INTERPROFESIONAL EN LA UCI EN PERIODO
DE PANDEMIA. ;QUE PERCIBEN LOS PROFESIONALES?

Priego Sanz J', Fernandez Ferreira A', Blanco Chapela J',
Suarez Fernandez DE', Gonzalez Santamaria M' y Marmol Lopez MI?

"Complexo Hospitalario Universitario de Ourense, Ourense. *Hospital
Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.

Objetivos: Describir la percepcion de los profesionales sanitarios de
una UCI, durante la pandemia, sobre la calidad de la comunicacion in-

Tabla Poster 103

Médicos DUE TCAE Sig.

Comunicacion eficaz en el cambio de turno Elio ; gg:gé; ZZ ggzgé; ; ggzgé; p 0,036*

Comunicacion con los médicos correcta No 5 (50,0%) 18 (64,3%) 9 (60,0%) p 0,730
Si 5 (50,0%) 10 (35,7%) 6 (40,0%)

Comunicacion con enfermeria correcta No 6 (60,0%) 6 (21,4%) 2 (13,3%) p 0,024*
Si 4 (40,0%) 22 (78,6%) 13 (86,7%)

Comunicacion con las TCAE correcta No 7 (70,0%) 7 (25,0) 1(6,7%) p 0,002*
Si 3 (30,0%) 21 (75,0%) 14 (93,35)

Consigo informacion cuando cambia el estado del paciente No 5 (50,0%) 19 (67,9%) 7 (46,7%) p 0,337
Si 5 (50,0%) 9 (32,1%) 8 (53,3%)

Me preocupa que los problemas en la comunicacion deriven No 1 (10,0%) 1 (3,6%) 6 (40,0%) p 0,006*

en fallos de seguridad clinica Si 9 (90,0%) 27 (96,4%) 9 (60,0%)

Comunicacion infectiva me genera mas estrés de lo habitual No 1 (10,0%) 2 (7,1%) 3 (20,0%) p 0,443
Si 9 (90,0%) 26 (92,9%) 12 (80,0%)
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terprofesional. Valorar la existencia de estrés anadido en su labor coti-
diana relacionado con brechas de comunicacion interprofesional.

Métodos: Cuestionario de 26 preguntas, entre enero y abril de 2022,
dirigido a médicos, DUE y TCAE, de la UCI del Hospital Universitario de
Ourense. Obtuvimos datos sociodemograficos, exploramos la percepcion
de las caracteristicas de la comunicacion entre los diferentes estamen-
tos y preguntamos por la existencia de estrés anadido relacionado con
brechas de comunicacion. Se emple6 una escala Likert 1 a 5. Las varia-
bles categoricas se describieron en porcentajes, las continuas como
media (DE) y la comparacion entre grupos mediante chi-cuadrado.

Resultados: Contestaron 53 sanitarios un 27,9%, (18,9% médicos,
52,8% DUE y 28,3% TCAE) El 66% con edad entre 26 y 45 afos y el 68%
trabajan en la UCI en la actualidad. El 64% tenia < 5 anos de experien-
cia. En la tabla se expresan los resultados relacionados con las caracte-
risticas de la comunicacion y el estrés anadido relacionado con brechas
en la comunicacion.

Conclusiones: Detectamos discrepancias en la percepcion de la co-
municacion entre médicos y el resto de estamentos. Todos los profesio-
nales percibieron los errores en la comunicacion como riesgo potencial
para la seguridad del paciente. La mayoria de los profesionales sentian
mas estrés cuando existia una comunicacion inefectiva.

104. NECESIDADES ESPIRITUALES BASICAS EN EL PACIENTE
CRITICO

Molina Dominguez E', Serna Cruz J2, Marin Marin C', Diaz Alvarez JM?,
Yuste Dominguez L' y Bueno Gonzalez AM'

'Hospital General de Ciudad Real, Ciudad Real. ?ldt “Narciso Estenaga”,
Ciudad Real. *Facultad de Filosofia, UNED, Madrid.

Objetivos: Todo ser humano precisa de necesidades espirituales ba-
sicas que no son necesariamente religiosas. El objetivo del estudio es el
estudio de estas necesidades espirituales intrinsecas a nuestra humani-
dad.

Métodos: Estudio prospectivo y descriptivo de 40 pacientes en situa-
cion de limitacion de tratamiento médico intensivo ingresados en el SMI.
Todos los pacientes eran no comatosos y no precisaban de sedacion pro-
funda. Se utiliza la piramide de Maslow en sus cinco niveles de necesi-
dades, pero en especial el nivel superior de autorrealizacion en los ob-
jetivos personales del paciente y objetivos morales. Se complementa
con la historia clinica y entrevista médica con el paciente y familiares
allegados.

Resultados: Hubo un total de 40 pacientes. 27 eran varones y con una
edad media de 72 afios. En el 65% los pacientes eran pluripatologicos y
en el 10% habia drdenes de limitacion de algln tipo de tratamiento
médico. Los niveles de la piramide de Maslow correspondientes al nivel
1y 2 estuvieron cubiertos perfectamente durante su estancia en el SMI
(fisiologicos y de seguridad). El nivel tres, referidos a las necesidades
sociales estuvieron cubiertos en el 50% y las necesidades espirituales
referidas a la confianza en la vida y autoestima principalmente, estaban
ausentes. Solo los pacientes creyentes (> 90%) catolicos encontraban un
sentido al sufrimiento y a su vida, manteniéndose en sus creencias;
fueron asistidos por sus familiares y allegados en el 95% con una satis-
faccion del 100%.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes encontramos que: 1. El
paciente al final de la vida posee necesidades espirituales que son cu-
biertas en mas del 90% en relacion a sus creencias y sentido de la vida'y
sufrimiento. 2. Las necesidades en relacion a la autoestima estan ausen-
tes en el 100%. 3. Los pacientes recibieron asistencia espiritual en mas
del 90%. 4. Los familiares y allegados estuvieron satisfechos en el 100%
de los casos.

105. EVALUACION DE LA EDAD Y LA CLASE FUNCIONAL
SUBJETIVA COMO CRITERIOS EN LA ADECUACION
DEL ESFUERZO TERAPEUTICO (AET)

Martinez Bernhard A", Courgeoun Garcia C', Soriano Ruiz L',
Cremades Navalon I', Gosalvez Bernal M, Rico Lledo MJ?, Vigil Velis M',
Ortin Katnich L', Serrano Navarro JM' y Pardo Talavera JC'

'Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia. Hospital General
Universitario Santa Lucia (C. H. de Cartagena), Murcia.

Objetivos: Evaluar si la edad y la clase funcional representan de for-
ma aislada criterios validos en la AET. Hasta el momento la mayoria de

estudios existentes se basan en la AET aplicada durante el ingreso en la
unidad de cuidados intensivos (UCI). En este estudio analizamos la AET
al ingreso asi como, si los criterios con que se llevan a cabo estas deci-
siones serian criterios validos para desestimar el ingreso en UCI.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de pa-
cientes consultados para ingreso en UCI del H. Reina Sofia (Murcia),
entre el 01/06 al 30/11/2022. En total 623 pacientes, de estos, se re-
chazan 254 para ingreso, de ellos 63 por AET, admitiéndose posterior-
mente en 2 casos. De los 63 casos recogimos la clase funcional, edad y
exitus.

Resultados: De los 63 pacientes en los que se decide AET, aquellos
que se calificaron con clase funcional independiente(l) fallecian en el
17,5% de los casos, mayoritariamente en los grupos de edad comprendi-
dos entre 50-59 afos (50%) y entre 60-69% (60%). EL 33% fallecian en los
calificados parcialmente dependientes (PD), siendo el mayor porcentaje
de exitus en el grupo de edad entre 80-89 afos. La mortalidad en los
etiquetados como dependientes (D) fue de casi el 50% (49,9%), repre-
sentando los porcentajes mayores en todos los grupos de edad.

Conclusiones: Los criterios clase funcional subjetiva, apoyada en la
experiencia del facultativo, y la edad son criterios validos para estable-
cer una AET en aquellos pacientes de mayor edad y con mayor depen-
dencia fisica. En el resto de los pacientes deberian estipularse criterios
mas objetivos para poder realizar una AET que estratificara con mas
claridad a estos enfermos. Estas decisiones deben ser tomadas ideal-
mente por el equipo asistencial y con consentimiento del paciente y/o
sus representantes legales, como se postula en las Recomendaciones de
AET. Estas decisiones se tomaron en 100% por el equipo de guardia y con
consentimiento en todas ellas de los representantes legales. En el 100%
de los casos se dieron pautas de AET. Esto nos lleva a una reflexion sobre
si deben tomarse como validos los mismos criterios que se utilizan en la
AET durante el ingreso en UCI. La respuesta de la mayoria de los estu-
dios es que la decision se basa en la anticipacion de futilidad fisioldgica,
segun la medicina basada en la evidencia. Pero también teniendo en
cuenta el estado funcional previo y posterior esperado, criterios que
directamente estan relacionados con la futilidad cualitativa.

106. DESCRIPCION DEL PROCESO DE ATSV EN UN HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL DURANTE UN PERIODO DE SEIS MESES

Courgeon Garcia C', Martinez Bernhard A', Soriano Ruiz L',
Llamas Fernandez N', Cremades Navalon ', Serrano Navarro JM',
Trivifio Hidalgo J', Martinez-Aranaga F', Pardo Talavera JC'

y Guerrero Lozano IM?

"Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia. ?Hospital Universitario
Virgen de las Nieves (C. H. U. Virgen de la Nieves), Granada.

Objetivos: Descripcion de las caracteristicas, presencia de escalas de
valoracion de capacidad funcional y grado de dependencia de los pa-
cientes a los que se les aplicaron medidas de adecuacion de las terapias
de soporte vital (ATSV). Causas mas frecuentes de ATSV extra-UCI, y si
el horario de consulta para ingreso y la presencia o no de residente de
guardia pueden condicionar la toma de decisiones. Analizar la mortali-
dad intrahospitalaria con seguimiento hasta los 90 dias de estancia hos-
pitalaria, hasta el alta hospitalaria o el fallecimiento del paciente.

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo, retrospectivo, observa-
cional seleccionando a todos los pacientes que no ingresaron en UCI por
ATSV entre el 01/06/2022 al 30/11/2022, de un hospital de segundo
nivel. Recogimos datos demograficos, existencia de escalas cuantitati-
vas de valoracion de capacidad funcional y grado de dependencia para
la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) (clasi-
ficandolos en independientes, parcialmente independientes o depen-
dientes), motivo de la ATSV, dia de la semana y horario de la consulta,
presencia de residente de guardia, si se produjo exitus o si ingresé en
UCI.

Resultados: Analizamos un total de 63 pacientes, de los cuales 37
varones (58,7%). La edad media fue de 77,62 afos, siendo el grupo mas
frecuente entre 80-89 afos. Las escalas de capacidad funcional solo se
registraron en el 57,1% de los casos. 11 eran independientes (17,5%), 21
parcialmente independientes (33,3%) y 31 dependientes (49,2%). De lu-
nes a jueves se rechazaron 39 pacientes (61,9%) y de viernes a domingo
24 (38,1%). Hubo mas consultas de 15 a 19,59h (44,4%), seguido de la
noche (22 a 8h) (33,3%) y de la manana (8 a 14,59h) (22,2%). En el 44,4%
habia residente de guardia. El 31,7% de los casos fueron causas cardio-
logicas, las respiratorias 33,3%, el shock séptico un 15,9%, las causas
neurolodgicas un 9,5% y los politraumatismos un 1,6%. De los pacientes a
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los que se aplico ATSY, 33 fallecieron (52,4%). Pese a la ATSV inicial,
2 pacientes ingresaron en la UCI (3,2%).

Conclusiones: La mayoria de los no ingresados tenian edad avanzada.
Sorprende la cantidad de pacientes sin escalas de valoracion. Muchos
eran independientes. La franja horaria con mas consultas fue de 15 a
19:59h y en casi la mitad habia residente de guardia. Las causas respi-
ratorias acumularon mas ATSV. Existe poca representacion de pacientes
con patologias especificas al pertenecer a un hospital de segundo nivel.
La mayoria de los pacientes que se rechazaron para ingreso como medi-
da de ATSV no ingresaron finalmente en UCI. Fallecieron algo mas de la
mitad de los mismos.

107. ADEC}JACION DE LA TERAPIA DE SOPORTE VITAL (ATSV):
EVALUACION DE LOS MOTIVOS DE CONSULTA

Soriano Ruiz Soriano Ruiz L', Courgeon Garcia C', Martinez Bernhard A',
Cremades Navalon I', Llamas Fernandez N, Guerrero Lozano I,
Trivifio Hidalgo J', Martin Ruiz J?, Serrano Navarro J' y Rico Lledo MJ*

"Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia. 2Hospital Universitario
Virgen de las Nieves (C. H. U. Virgen de la Nieves), Granada. *Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia. “Hospital General
Universitario Santa Lucia (C. H. de Cartagena), Murcia.

Objetivos: El presente estudio describe los motivos mas frecuentes
de consulta en pacientes que no ingresan en UCI, que finalmente se
decide ATSV. Ademas se detalla la tasa de mortalidad en cada grupo.

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo, retrospectivo, observa-
cional seleccionando a todos los pacientes desestimados de ingreso en
UCI que se decidio ATSV. Recogimos para ello, un total de 623 pacientes
que consultaron en UCI polivalente, de los cuales no precisaron ingreso
en 254 pacientes, entre el 01/06 al 30/11/2022. Estudiamos datos de-
mograficos de los pacientes, motivos de consulta, asi como la mortali-
dad asociada.

Resultados: De los 254 pacientes desestimados para ingreso en UCI,
63 pacientes (24,8%) se decidio ATSV. De ellos, 37 eran varones (58,7%).
Entre los motivos de consulta a UCI, 21 eran causas respiratorias
(33,3%), 20 cardiacas (31,7%), 10 por shock (15,9%), 6 por deterioro
neurologico (9,5%), 3 por causas hematooncologicas (4,8%) y 3 por otras
causas. En 2 ocasiones (5,2%) se decidid ingreso en UCI tras ser de nuevo
consultados por el mismo motivo. En el seguimiento posterior de los
pacientes, la mortalidad fue del 52,4% en ese ingreso (n = 33). Por mo-
tivo de consulta, la mayor mortalidad observada fue en patologia diges-
tiva, con un 100% de los casos (n = 2), seguido de los motivos neurologi-
cos con 83% (n = 5) de mortalidad, causas respiratorias 62% (n = 13),
shock 60% (n = 6) y un 35% (n = 7) asociado a causas cardiacas. De los
3 pacientes del grupo hematoncoldgico no hubo fallecidos.

Conclusiones: Destaca que casi la mitad de los pacientes a los que se
ATSV, no fallecieran por el motivo que los hizo consultar, aunque no
podemos descartar que los que sobrevivieron presentaran tras el mismo
discapacidad o progresion de su limitacion funcional previa. Ademas,
resalta la alta tasa de mortalidad en los pacientes consultados por pa-
tologia digestiva, en contraste con la baja tasa de exitus en pacientes
cardiacos u hematoncologicos. La causa puede deberse a la baja repre-
sentacion de estos ultimos en nuestra UCI al ser polivalente, lo cual
podria ser insuficiente para extraer conclusiones.

Defensa posteres

INFECCION/ANTIBIOTICOS Il
11:40-12:00 h. PANTALLA 3

108. AUMENTO DE RIESGO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO
ASOCIADO A SONDAJE VESICAL POR CANDIDA EN RELACION CON
CARBAPENEMICOS, NUEVAS CEFALOSPORINAS Y CORTICOIDES

Munoz Moreno JF, Rubio Prieto E, Peral Santos A,

Segovia Garcia de Marina L, Marin Marin C, Hernandez Gozalves G,
Camacho Dorado E, Espinosa Gonzalez MDC, Ortiz Dlaz-Miguel R

y Abdel Hadi Alvarez H

Hospital General de Ciudad Real, Ciudad Real.
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Objetivos: Analizar la relacion entre el microorganismo etioldgico
causante de una infeccion del tracto urinario (ITU) asociada a sondaje
vesical con la administracion previa de factores de riesgo como carba-
penémicos, nuevas cefalosporinas y corticoides.

Métodos: Registro observacional, prospectivo, que recoge las ITU que
desarrollan los pacientes ingresados mas de 48 horas en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital de Ciudad Real en el periodo desde
julio 2022 a diciembre 2022. Consta de dos unidades: Unidad Coronaria
con 9 camas y Unidad Polivalente 12 camas. Se describe y analiza la
relacion entre la exposicion a carbapenémicos, nuevas cefalosporinas o
tratamiento corticoideo previo a la infeccion, con el microorganismo
causante de la ITU.

Resultados: Se incluyen en el estudio 34 pacientes que desarrollan
una ITU asociada a sondaje vesical, de los cuales 24 (70%) eran infeccio-
nes bacterianas y 10 (30%) infecciones fingicas por Candida sp. Median-
te el test exacto de Fisher, con una significacion estadistica bilateral
p = 0,05 se obtienen los siguientes resultados: El 80% (8 pacientes de 10)
que desarrollan una ITU asociada a sondaje vesical por Candida sp. es-
taban en tratamiento con carbapenémicos, nuevas cefalosporinas o cor-
ticoides, en contraposicion al 37% (9 pacientes de 24) que desarrollan
una ITU bacteriana, siendo esta diferencia de porcentajes estadistica-
mente significativa.

Conclusiones: El uso de carbapenémicos, nuevas cefalosporinas y
corticoides, como variable conjunta, se relaciona con el aumento de
riesgo de desarrollar una ITU asociada a sondaje vesical de origen fun-
gico con respecto al bacteriano.

109. ESTUDIO COMPARATIVO DE LA CALIDAD DE BIOPSIAS
POST-MORTEM ECO GUIADAS VS. NECROPSIAS EN PACIENTES
CON INFECCION POR COVID-19

Vidal Gonzalez A, Paez JJ, Robglia D, Fortes J, Gorgolas M y Prieto L
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid.

Objetivos: Comparar la calidad de las muestras obtenidas mediante
tru-cut eco guiado post-mortem vs. las obtenidas mediante necropsia
en pacientes fallecidos por COVID-19.

Métodos: Estudio observacional comparativo de las biopsias obteni-
das por tru-cut vs. necropsia, durante el periodo del 15 de marzo al 31
de agosto del 2021 en el Hospital Fundacién Jiménez Diaz de Madrid.
Tras previo consentimiento informado de un familiar, se incluyeron un
total de 28 pacientes. Se realizaron dos necropsias, y se realizd tru-cut
de 14G en los 28 pacientes. Se estudiaron datos morfologicos y por téc-
nicas inmunohistoquimicas (IHQ). Se recogieron datos epidemioldgicos
y analiticos previos al fallecimiento.

Resultados: Se solicité consentimiento informado a 28 familias de
las cuales 100% aceptaron la realizacion de biopsias percutaneas y
Unicamente dos la necropsia. La mediana de edad fue de 63 afios (ran-
g0 40-80) siendo el 93% varones. Los antecedentes médicos mas fre-
cuentes fueron: 50% HTA, 45% DL, 30% DM, 20% obesidad morbida. La
mediana del tiempo de hospitalizacion fue de 27 dias (rango 1-44). Las
biopsias percutaneas se realizaron a pie de cama eco guiadas durante
la primera hora tras el fallecimiento. El tiempo de espera para la rea-
lizacion de la necropsia oscild entre 3h y 3 dias. Las muestras obteni-
das mediante tru-cut con material suficiente para ser analizado fue-
ron: pulmoén 27, higado 19, rifndn 15 y 9 bazo, con un tiempo de
realizacion de 30 min a 1h. En las necropsias se obtuvieron muestras
de pulmén, corazon, rifdn, higado, bazo, médula dsea y testiculo con
un tiempo de realizacion de la técnica de 3 a 5h. Las biopsias obteni-
das mediante tru-cut se mantuvieron en formol durante 72h hasta ser
talladas, mientras que las de las necropsias 7 dias. La calidad del teji-
do para estudio en las muestras obtenidas mediante tru-cut fue supe-
rior a la de las necropsias. Se trata de un procedimiento mas sencillo,
con menos coste de realizacion, mas accesible, con mayor grado de
aceptacion por parte de la familia, menor tiempo de ejecucion y con
una calidad de la muestra para el estudio histologico no inferior al de
la necropsia. Como limitacion se encuentra la ausencia de estudio ma-
croscopico del organo completo, que pudieran ayudar a esclarecer la
causa de la muerte en casos en los que esta no sea evidente o sospe-
chada.

Conclusiones: En situaciones como la pandemia recientemente
vivida, proponemos la realizacion de biopsias post-mortem, permi-
tiendo obtener muestras de mayor calidad y con una mayor accesibi-
lidad, menor coste y tiempo de ejecucion en comparacion con la
necropsia.
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110. INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADA A SONDAJE
VESICAL. DIFERENCIAS DE PRECOCIDAD ENTRE UNIDADES

Muioz Moreno JF, Rubio Prieto E, Peral Santos A,

Segovia Garcia de Marinas L, Marin Marin C, Hernandez Gozalves G,
Camacho Dorado E, Espinosa Gonzalez MDC, Ortiz Diaz Miguel R

y Gomez Grande ML

Hospital General de Ciudad Real, Ciudad Real.

Objetivos: Analizar la precocidad de las infecciones del tracto urina-
rio (ITU) asociadas a sondaje vesical en relacion con la unidad en la que
se desarrolla la infeccion.

Métodos: Registro observacional, prospectivo, que recoge las ITU que
desarrollan los ingresados mas de 48 horas en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de Ciudad Real en el periodo desde julio 2022 a
diciembre 2022. Consta de dos unidades con 21 camas en total: Unidad
Coronaria con 9 camas y Unidad Polivalente con 12 camas. Se describen
y analizan las diferencias en la precocidad de la ITU, el microorganismo
causante y la estancia media de los pacientes.

Resultados: Se incluyen en el estudio 34 pacientes que desarrollan
una ITU asociada a sondaje vesical, de las cuales 24 (70%) en la unidad
polivalente y 10 (30%) en la unidad coronaria. La unidad polivalente
presento un 4,2% de ITU precoz (1 de 24 casos). La unidad coronaria un
40% de ITU precoz (4 de 10 casos), siendo esta diferencia de casos esta-
disticamente significativa mediante el test exacto de Fisher (p = 0,019).
En relacion con estas ITU precoces, el 80% (4 casos de 5) el microorga-
nismo causante fue un gram positivo, en contraposicion al 13,8% (4 ca-
sos de 29) de gram positivos en las ITU tardias, siendo mas prevalentes
los bacilos gram negativos (55%). La estancia media en la unidad coro-
naria de los pacientes que desarrollan una ITU asociada a sondaje vesi-
cal 29,8 dias (DT 18,6) mientras que en la polivalente es de 64,4 dias
(DT 35,1).

Conclusiones: La unidad coronaria presenta una mayor prevalencia
de ITU precoces con respecto a la unidad polivalente, en probable rela-
cion con las diferencias de estancia media en UCI de cada unidad y las
patologias que motivan el ingreso. Los causantes de las ITU precoces son
microorganismos colonizadores de la piel, con alta prevalencia de gram
positivos, relacionadas a una mala manipulacion del catéter durante la
colocacion.

111. IMPACTO DE LA APLICAC[ON DE UN PROTOCOLO
DE MUESTREO PARA DETECCION DE MULTIRRESISTENTES
EN UNA UCI SOBRE EL CONSUMO DE LINEZOLID

Gomez Estanga S, Sanchez de la Iglesia M y Alemparte Pardavila E
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia, A Corufa.

Objetivos: Analizamos el impacto de la implantacion de un protocolo
de muestreo para multirresistentes, centrandose en la determinacion
de Staphylococcus aureus meticilin-resistente (SAMR), sobre el consumo
de linezolid y la mortalidad en una UCI de 3¢ nivel.

Métodos: Analizamos la incidencia de Staphylococcus aureus metici-
lin-sensible (SAMS) y SAMR, el consumo de linezolid durante el periodo
ENVIN (abril a junio) de 3 afnos y el impacto sobre el consumo de dicho
antibiotico en el Ultimo ENVIN (2022) tras la instauracion de un protoco-
lo vigilancia microbioldgica (PCR y cultivo). Analizamos las necesidades
de tratamiento empirico frente a SAMR y el resultado: inicio de trata-
miento (en este caso ajustes y duracion del mismo) versus no inicio de
tratamiento y la mortalidad en ambos grupos.

Resultados: En afos previos, en nuestra unidad el SAMS fue el 13% de
los gérmenes y el SAMR variable (0 a 20%), con incidencia hospitalaria
del 20%. El linezolid representa el 12,5% de los antibioticos usados (du-
racion media de 5,06 dias). En el ENVIN 2022, de 160 ingresos se planted
el tratamiento con linezolid en 32 ocasiones: se inici6 en 22 (68,75%),
en 10 (31,25%) no se inici6 tratamiento. Los datos demograficos mues-
tran predominio de varones en ambos grupos (59 vs. 70%), edad media
(66,59 vs. 61,9), APACHE Il (16,22 vs. 16,3). La duracion media del tra-
tamiento con linezolid fue 4,18 dias: 3 de 22 (13,63%) tratamientos no
se modificaron, 4 (18,18%) se interrumpieron en menos de 24 horas 'y en
15 (68,18%) se ajustaron. La duracion media fue de 3,57 dias. En ningun
caso fue necesaria una escalada terapéutica. La mortalidad en el grupo
tratamiento 13,63% y en el de no tratamiento 20% (mortalidad media de
nuestra UCI 21,2%).

Conclusiones: El SAMS es un germen frecuente, la incidencia de SAMR
es variable pero no despreciable. La implantacion del protocolo de vigi-
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lancia nos ha permitido evitar un nimero importante de tratamientos
(31,25%), disminuir la duracion o interrumpirlo precozmente, con impli-
caciones sobre la presion antibidtica y los costes sanitarios. La mortali-
dad, es diferente en ambos grupos, menor en el grupo de tratamiento/
intervencion, y en el grupo de no tratamiento ligeramente mayor, pero
la misma que el global de nuestra unidad.

112. EPIDEMIOLOGIA DE LA GRIPE HASTA LA PANDEMIA

Manglano Clavero M, Garcia Rodriguez LGR?, Cordero Lorenzana ML',
Novo Carral A, Cid Tovar I', Mejuto Montero N', Gomez Zapata J',
Rey Abalo M, Pardo Pefia G' y Triguero San Cristobal H?

'Complexo Hospitalario Universitario A Coruna, A Corufia. *Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid. 3Complexo Hospitalario Universitario
de Ferrol, A Coruna.

Objetivos: Conocer los factores asociados a la mortalidad en los pa-
cientes ingresados por gripe grave en la UCI de A Coruiia, ademas de
valorar las posibles variables que hayan influido en el ingreso incluida
vacunacion.

Métodos: Se ha desarrollado un estudio observacional descriptivo re-
trospectivo basandose en los datos recogidos de manera sistematica por
la UCI de Corufa para el Registro Nacional de Gripe Grave en las UCI
espafolas. Se construyd una base de datos con los 93 pacientes ingresa-
dos entre marzo de 2015 y marzo de 2018, valorando la edad, sexo, in-
dice de masa corporal (IMC), vacunacion, tipo de gripe, comorbilidades
previas, APACHE Il y SOFA al ingreso, tratamiento antivirico, soporte
ventilatorio y la mortalidad.

Resultados: La mortalidad fue de 28,6%. La edad media resultd de
59,49 anos (DE 13,9); la poblacion fallecida tenia una media de edad
significativamente superior a la que sobrevivio (65,5 + 11,4 vs. 57,0 =
14). El tipo de gripe mas frecuente fue el HIN1p (57%). Ingresaron mas
hombres (57,1%) que mujeres. El IMC medio fue de 28 (DE 6). Solamente
el 34,8% de los pacientes habian sido vacunados. En el 71,4% se conocia
alguna comorbilidad; la inmunodepresion y la enfermedad hematologica
se asociaron a una mayor mortalidad (p 0,02 y p 0,012, respectivamen-
te). La relacion entre la mortalidad y una mayor puntuacion en APACHE
1l'y SOFA fue significativa (< 0,001 y 0,001, respectivamente). El 92,3%
necesitaron soporte ventilatorio. La mortalidad fue significativamente
mayor (p 0,002) en aquellos que requirieron VMI.

Conclusiones: Los pacientes con gripe que requieren ingreso en la
UCI tienen una elevada mortalidad. Concluimos que una mayor edad y
gravedad al ingreso (por APACHE y SOFA), la enfermedad hematoldgica,
la inmunodeficiencia y la necesidad de VMI resultaron factores asociados
a una mayor mortalidad. Es imprescindible concienciar sobre el uso de
la vacuna antigripal como método de prevencion en los pacientes de
riesgo.

113. EVOLUCION DE LOS CASOS DE BACTERIEMIAS
NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE TRAUMATOLOGIA
DEL HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO DESDE 2018 A 2022

Garcia Marin M, Gascon Castillo ML, Villalobos Herrera T, Garcia Alfaro C
y Amaya Villar R

Hospital de Rehabilitacién y Traumatologia del H. U. Virgen del Rocio
(C. H. U. Virgen del Rocio), Sevilla.

Objetivos: Describir la evolucion durante 5 aios de las caracteristi-
cas de los pacientes que han sufrido bacteriemia nosocomial.

Métodos: Estudio retrospectivo segln el analisis de los datos recogi-
dos en el ENVIN durante tres meses los anos 2018, 2019, 2020, 2021 y
2022. Las variables recogidas son datos demograficos, gravedad clinica
mediante escala APACHE Il, exitus, gérmenes involucrados y ubicacion
del catéter venoso en una UCI especializada en la atencion al paciente
neurocriticos y politraumatizados.

Resultados: Desde 2018 a 2022 hemos tenido un total de 10 bacterie-
mias primarias y 26 bacteriemias relacionadas con catéter en nuestra
unidad, con un numero de pacientes ingresados en dicho periodo de
568, lo cual hace una tasa de 6,33 bacteriemias por cada 100 pacientes.
Con una densidad de incidencia de 3,55 bacteriemias por 1.000 dias de
CVC. El 72,22% de estos pacientes eran varones con una edad media
55,33 afos. La estancia media de hospitalizacion fue de 33,94 dias. El
36% habian sido sometidos a cirugia urgente, el 100% habian sido sonda-
dos, el 100% de los pacientes portaban catéter venoso central, el 97%
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habian necesitado intubacion y conexion a ventilacion mecanica. De los
36 pacientes, 6 de ellos fueron exitus por lo que la tasa de mortalidad
es de 16 por cada 100 pacientes. El 38% present6 un APACHE entre 21-
25, el 38% un APACHE entre 16-20, el 36% APACHE entre 11-15, un 10% un
APACHE < 10; sin tener ningun cado con APACHE > 25. El 61,54% de los
casos fue producidos por bacilos gram negativos, con predominio de
Pseudomonas aeruginosa 19,23% (5 casos), seguido de Enterobacter
cloacae 11,54% (3 casos), Klebsiella aerogenes 11,54% (3 casos) y Ente-
robacter spp 11,54% (3 casos). La localizacion para el desarrollo de bac-
teriemia asociada a catéter venoso central mas frecuente fue el acceso
periférico (V. basilica) con un total de 12 casos (46,15%), seguido del
catéter venoso central femoral con 6 casos (23,08) y catéter venoso
central yugular 6 casos (23,08).

Conclusiones: La tasa de incidencias de bacteriemias por 1.000 dias
de catéter venoso central durante el tiempo recogido es similar a los
estandares de calidad segln el protocolo de bacteriemia zero. Con un
predominio de bacilos gram negativos y mayor presencia de casos rela-
cionados con catéteres venosos centrales de acceso periférico. Siendo
necesario mas estudios para valorar la relacion la relacion de desarrollo
de bacteriemias con CVC de acceso periférico.

Defensa posteres

RESPIRATORIO I
11:40-12:00 h. PANTALLA 4

114. INFLUENCIA DEL EMPLEO DEL VIDEOLARINGOSCOPIO
EN LA DURACION DEL PROCESO DE INTUBACION DEL PACIENTE
CRITICO

Flores Gonzélez J, Breval Flores A y Giménez Beltran B
Hospital Universitario de Jerez de la Frontera, Cddiz.

Objetivos: La intubacion (I0T) del paciente de UCI es un momento
crucial, en el que hasta el 28% de los pacientes experimentan complica-
ciones graves (hipoxemia y shock habitualmente) y paro cardiaco hasta
en el 2,7% de las ocasiones. El lapso de tiempo que transcurre desde la
induccion anestésica hasta que se confirma la intubacion certera es un
periodo dorado y critico en el cual suceden la mayoria de complicacio-
nes tales como la hipoxemia o la broncoaspiracion. El objetivo funda-
mental del presente trabajo es conocer la influencia del videolaringos-
copio (VL) en el tiempo de intubacion (Tl), definiéndose este como el
intervalo desde la primera administracion del farmaco inductor hasta la
obtencion de onda capnografica, que es actualmente el gold standard
de confirmacion de la IOT.

Métodos: Desde el 1 de abril hasta el 15 de diciembre de 2022 se
recogieron las intubaciones emergentes realizadas dentro de la UCI ex-
cluyendo las motivadas por paro cardiaco y las intubaciones programa-
das, registrandose variables tales como tiempo (segundos desde el inicio
de administracion del primer farmaco hasta la obtencion de onda cap-
nografica), farmacos empleados, técnica (videolaringoscopia o laringos-
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copia directa -LD-) asi como las complicaciones mayores. Posteriormen-
te los datos fueron informatizados y analizados mediante SPPS para MAC
aplicando T de Student para muestras independientes.

Resultados: Un total de 81 pacientes fueron incluidos, de los cuales
63 (77,7%) se intubaron mediante VL con pala MAC y 18 (22,3%) median-
te laringoscopia directa (LD). EL tiempo de intubacion requirio 168,7 se-
gundos en el grupo de laringoscopia directa, mientras que se acortd
hasta los 149,3 segundos en el grupo del VL con pala Macintosh, sin al-
canzarse significacion estadistica, probablemente por el escaso tamafo
muestral y gran diferencia del nimero de registros entre los dos grupos.

Conclusiones: El empleo del videolaringoscopio en las intubaciones
del paciente critico acorta el tiempo hipndtico-capndgrafo en 19,4 se-
gundos, que no resulta estadisticamente significativo (p > 0,05) aunque
pensamos que si es clinicamente significativo ya que esos segundos pue-
den ser cruciales en el desarrollo de complicaciones graves, tal y como
esta publicado en la literatura reciente.

115. SOPORTE RESPIRATORIO DE LOS PACIENTES CON INFECCION
POR SARS-CoV-2 EN LA UCI DEL H. U. VIRGEN DE VICTORIA
DURANTE 2022

Martin Castillo R, Peregrina Cafo E, Mateo Romana A, Nuevo Ortega P
y Estecha Foncea MA

Hospital Universitario Virgen de la Victoria (C. H. U. Virgen de la Victoria),
Mdlaga.

Objetivos: Analizar la utilizacion de oxigenoterapia de alto flujo y
ventilacién mecanica invasiva en los pacientes con neumonia grave por
SARS-CoV-2 ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Universitario Virgen de la Victoria, junto con la necesidad de intubacion
orotraqueal precoz y prono durante su estancia.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo de los 149 pacientes
positivos para SARS-CoV-2 ingresados en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos del Hospital Universitario Virgen de la Victoria desde el 1 de enero
de 2022 al 31 de diciembre de 2022.

Resultados: Globalmente, precisaron canulas nasales de alto flujo un
30% de los pacientes durante 5 dias de media. La ventilacion mecanica
invasiva fue necesaria en un 32% durante 15 dias, siendo precoz en un
50% de los mismos. Por su parte, la maniobras de prono se realizaron en
un 30% de los casos. Del total de pacientes, el 33% desarrollaron enfer-
medad por SARS-CoV-2, mientras los restantes fueron ingresados por
otros motivos. En aquellos con neumonia grave, requirieron oxigenote-
rapia de alto flujo el 76% durante 5 dias de media y ventilacion mecani-
ca invasiva el 66% durante 19 dias, intubandose de forma precoz el 45%
y realizandose maniobras de prono en el 43% de los mismos. Por otro
lado, en pacientes con infeccion asintomatica, se utilizo el alto flujo en
el 6% durante 5 dias de media y la ventilacion mecanica invasiva en el
15% durante 1 semana, siendo precoz hasta en el 60% de los mismos, sin
haberse realizado prono en ningln caso.

Conclusiones: La mayor parte de pacientes positivos para SARS-CoV-2
durante 2022 eran asintomaticos. Las canulas nasales de alto flujo fue
necesaria en la mayoria de pacientes con neumonia grave. Un tercio de
pacientes con COVID-19 preciso ventilacion mecanica invasiva, siendo
precoz en menos de la mitad de los mismos. El prono continla siendo
una maniobra efectiva en casi la mitad de pacientes con neumonia gra-
ve por SARS-CoV-2.

OAF YMmI
COoVID-19 N : .
Porcentaje {n?el?isia] Porcentaje (n?i ez?afl 10T precoz Prono
Neumonia
grave. 50 76 % 5 66 %% 19 45 % 43 %
Infeccion
asintomética 99 B % 5 15 % 7 60 % 0%
TOTAL 149 30 % 5 32 % 15 50 % 30 %
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116. VALOR PRONOST]CO DEL VOLUMEN PLAQUETAR MEDIO
EN LOS PACIENTES CRITICOS CON EL DIAGNOSTICO
DE NEUMONIA POR SARS-CoV-2

Espinoza Portilla AM, Anton Canales O, Tejeda Adell M, Cortés Navalon C,
Mico Gomez ML, Arlandis Tomas M, Gomar Vidal S, Romero Gomez B,
Fernandez Cabrera J y de Leon Belmar J

Hospital de Manises, Valencia.

Objetivos: Comparar el volumen plaquetar medio en los diez prime-
ros dias de ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos con el diag-
nostico de neumonia por SARS-CoV-2, entre los pacientes fallecidos y
los supervivientes. Analizar la posible correlacion entre los niveles de
dimero D, recuento plaquetar y proteina C reactiva con el volumen
plaguetar medio maximo de los primeros diez dias de ingreso en una
Unidad de Cuidados Intensivos con el diagndstico de neumonia por
SARS-CoV-2.

Métodos: Disenamos un estudio unicéntrico, observacional, descrip-
tivo, retrospectivo y longitudinal como series de casos. Incluimos en
nuestra muestra a los pacientes ingresados al menos 10 dias en UCI con
el diagnostico de neumonia por SARS-CoV-2.

Resultados: Con los criterios de inclusion y exclusion y dentro del
periodo temporal de estudio analizamos una muestra de 81 pacientes
que presentaron una mortalidad del 56,8%. Como vemos en la tabla,
al analizar el volumen plaquetar medio observamos unos niveles mas
elevados en los pacientes fallecidos que en los supervivientes. Esta
diferencia se observé los dias 1, 5y 10, pero solo obtuvimos una
significacion estadistica en el Ultimo de estos casos. La relacion en-
tre el VPM maximo y el recuento plaquetar maximo result6 negativa
con grado de asociacion R2 = 0,076. Respecto a la relacion del dime-
ro D maximo con el volumen plaquetar medio maximo resulté positi-
va con una R2 = 0,0499. En cuanto a la relacion entre la proteina C
reactiva maxima y el volumen plaquetar medio maximo la pendiente
result6 positiva con una R2 = 0,0039, significativamente menor que
las anteriores.

VPM dia 0 VPM dia 5 VPM dia 10
Altas 9,27 + 1,45 9,08 + 1,22 9,20 + 1,35
Exitus 9,75+ 1,26 9,53 + 1,58 10,32 + 1,64
p > 0,05 > 0,05 <0,05

Conclusiones: 1. Los pacientes fallecidos, en comparacion a los pa-
cientes dados de alta de UCI presentaron niveles mas elevados de volu-
men plaquetar medio los dias 1, 5y 10 de ingreso, aunque esta diferen-
cia solo fue estadisticamente significativa en la dUltima de estas
determinaciones. 2. Establecimos una relacion estadisticamente signifi-
cativa entre el volumen plaquetar medio y la PCR, el dimero Dy la
plaquetopenia, presentando un mayor grado de asociacion en estos dos
ultimos, lo que sugeriria que el incremento del volumen plaquetar me-
dio podria estar en relacion con el importante estado procoagulante de
estos pacientes mas que con su estado proinflamatorio.

117. ANALISIS DE LA GENERACION DE ANTICUERPOS
EN LOS PACIENTES INGRESADOS POR NEUMONIA COVID
EN EL HOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA

Peregrina Cano E, Mateo Romana A, Martin Castillo R, Nuevo Ortega P
y Estecha Foncea MA

Hospital Universitario Virgen de la Victoria (C. H. U. Virgen de la Victoria),
Mdlaga.

Objetivos: Evaluar el perfil de los pacientes que han ingresado en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Virgen de la
Victoria por neumonia por SARS-CoV-2 durante el afio 2022. Analizamos
especialmente la generacion de anticuerpos (Ac) tras la vacunacion y
analisis de causas de inmunosupresion.

Métodos: Estudio descriptivo observacional retrospectivo de los pa-
cientes ingresados en nuestra Unidad desde el 1 de enero de 2022 al 31
de diciembre del 2022.

Resultados: De todos los pacientes ingresados en UCI por neumonia
por SARS-CoV-2 en 2022. Un 32% no estaba vacunado y no se determind
la generacion de Ac. Un 36% del total de pacientes estaba vacunado y
generd Ac y un 10% del total, estaba vacunado y no generd Ac. El resto,
un 22% desconocemos la generacion de Ac. EL 100% de pacientes que
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ingresaron por neumonia COVID estando correctamente vacunado y que
a pesar de ello no genera Ac, estaban inmunodeprimidos y todos ellos
fallecieron. Analizando las causas de inmunosupresion que no han gene-
rado anticuerpos, el 80% presentaban patologia oncoldgica y el 20% es-
taban en tratamiento con inmunosupresores. Del 80% de patologia on-
coldgica, el 87,50% eran tumores hematoldgicos y el 12,50% eran
tumores mamarios. De los pacientes con tumores hematologicos, el
71,43% se encontraban con tratamiento activo y el 28,57% no. De los
pacientes con tumores mamarios el 100% estaban en tratamiento con
tamoxifeno. Analizando aquellos pacientes que a pesar de estar inmu-
nodeprimidos generan Ac, encontramos que un 33,33% presentaban pa-
tologia oncoldgica, un 50% estaban en tratamiento con inmunosupreso-
resy un 16,67% eran diabéticos. Analizando qué pacientes con riesgo de
inmunosupresion no se habian vacunado en el momento del ingreso por
neumonia COVID encontramos, un 28,57% de oncoldgicos, un 42,86% de
diabéticos y un 28, 57% de hepatopatas.

Conclusiones: Hay que destacar que a pesar de que el tamafno mues-
tral es pequefo, hemos podido observar que en los pacientes ingresado
por neumonia COVID en nuestro hospital, las principales causas de inmu-
nosupresion han sido por procesos oncoldgicos de los cuales destacan los
de estirpe hematologica. Es relevante, que en 2022 todavia haya un
porcentaje importante de pacientes no vacunados entre los cuales des-
tacan aquellos con cierto grado de inmunosupresion donde destacan
oncologicos, diabéticos y hepatopatas. Probablemente el perfil de pa-
ciente hepatopata se relacione con que ninguno de ellos en esta mues-
tra se habia vacunado.

118. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
QUE INGRESAN EN UCI POR TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
BILATERAL DE ALTO RIESGO

Manzano Moratinos D, Avilés Parra JP, Dos Santos Avernia FC
y Manteiga Riestra E

Hospital Infanta Cristina-Empresa Publica Hospital del Sur, Madrid.

Objetivos: Describir la evolucion de la situacion funcional al alta de
UCI, las variables sociodemograficas, los factores de riesgo protrombo-
ticos y el tratamiento recibido de los pacientes ingresados en la UCI con
tromboembolismo pulmonar (TEP) bilateral de alto riesgo.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo incluyendo a pacientes
ingresados en UCI por TEP bilateral agudo en la UCI del Hospital Univer-
sitario Infanta Cristina de Parla desde 1/12/2021 hasta el 1/12/2022.
Las variables continuas son expresadas como media y rango intercuarti-
lico; las variables cualitativas son expresadas como porcentaje. Datos
analizados con IBM SPSS Statistics 25.

Resultados: Se incluyen 9 pacientes con diagndstico tomografico de
TEP bilateral de alto riesgo, con una edad de 68 afos (63-73); 56%
masculino; principales factores de riesgo protrombético: 11% enfer-
medad oncologica activa, 11% trombosis venosa profunda en el Gltimo
ano, 11% inmovilizacion o cirugia en el mes previo, 67% sin factores
de riesgo protrombotico; 11% de pacientes recibia tratamiento anti-
coagulante previo; 22% de pacientes recibia tratamiento antiagre-
gante previo. La situacion funcional (FRAILTY scale) en el mes previo
al ingreso era de 2 (2-3); el SAPS 3 al ingreso fue de 54 (46-59); el
indice de severidad del TEP (PESI) fue de 130 (92-150). EL 89% de pa-
cientes tenia datos de sobrecarga de ventriculo derecho en el angio-
TAC al ingreso. La troponina | fue de 278 (154-991); el proBNP fue de
820 (35-820); el TAPSE al ingreso fue de 15 (12-15);la mediana de
PSAP estimada mediante ecografia al ingreso fue de 50 (48-62) mmHg;
tratamiento anticoagulante: el 89% heparina de bajo peso molecular,
11% heparina no fraccionada; el nimero de dosis hasta alcanzar nive-
les de anticoagulacion fue de 4 (3-12); el 56% de los pacientes llega-
ron a niveles de anticoagulacion antes del alta; el 11% de pacientes
recibieron tratamiento fibrinolitico a dosis completa; el TAPSE al alta
fue de 18 (15-19); la mediana de PSAP al alta fue de 42 (36-42); la
situacion funcional (FRAILTY scale) al alta fue de 3 (2-4); la mortali-
dad en los primeros 6 meses fue de 11%; la disnea (MMRC scale) am-
bulatoria fue de 1 (0-2).

Conclusiones: Los pacientes que ingresan en UCI por TEP bilateral de
alto riesgo pueden desarrollar un deterioro de su clase funcional; en
nuestra cohorte, estos pacientes parecen tener un mayor indice de gra-
vedad (PESI) al ingreso, mayor SAPS 3 y mayor TAPSE. El presente traba-
jo es un punto de partida para futuros estudios que identifiquen correc-
tamente a estos pacientes y valorar nuevas terapias que disminuyan el
futuro deterioro funcional.
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119. ECMO VENOVENOSO CON TECNICAS CONTINUAS
DE REEMPLAZO RENAL EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
NAVARRA: EXPERIENCIA INICIAL Y EVALUACION DE RESULTADOS

Presa Orle A, Rodrigo Pérez H, Ansotegui Hernandez A, Ares Mir6 P,
Arregui Remon S, Artaza Beltran de Heredia A, Lasa Berasain P,
Vazquez Yoldi A, Llorente Sanchez Ay Martinez San José N

Hospital Universitario de Navarra, Navarra.

Objetivos: El objetivo principal es la evaluacion de resultados clini-
cos de los pacientes sometidos a soporte respiratorio con ECMO venove-
noso con técnicas continuas de reemplazo renal en la fase inicial del
programa ECMO en un hospital terciario sin programa de trasplante pul-
monar.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes que reci-
bieron tratamiento con ECMO VV con TCRR, desde enero del 2016 hasta
diciembre de 2022 en el Hospital Universitario de Navarra, centro de
referencia de Cirugia Cardiaca y Toracica para una poblacion de 650.000
habitantes, sin programa de trasplante cardiopulmonar. Se excluyen pa-
cientes trasladados a centro de trasplante de referencia. Se estudian
variables demograficas (edad, sexo), comorbilidad general (indice de
Charlson), SOFA ingreso y variables especificas relacionadas con ECMO
VV y las TCRR: indice de oxigenacion, AKI previo a indicacion de TCRR,
diuresis en las 24 horas previas a TCRR, uso de TCRR previo ECMO, indi-
cacion principal de TCRR para manejo de volemia, dias de TCRR, balan-
ce en las primeras 72 horas tras inicio de terapia, uso de hemoadsorcion
y supervivencia en UCI, a los 30 dias y al afio pos-UCI. Se realiza analisis
descriptivo con mediana y rango intercuartilico para variables cuantita-
tivas continuas y porcentajes para variables cualitativas.

Resultados: Se incluyen 5 pacientes que recibieron soporte combina-
do con ECMO VV y TCRR, que representan el 38% de todos los que preci-
saron ECMO VV. Edad 62,1 (57-66) afos. Sexo varon 60%. indice de Charl-
son 2,0 (2-2). SOFA 7,2 (4,2-15,1). indice de oxigenacion 36 (30-37). AKI
estadio |1l KDIGO previo a TCRR 40%, AKI estadio Il KDIGO previo a TCRR
40%. La diuresis en las 24h previas a TCRR fue de 1.120 cc (430-2.680).
Uso de TCRR previo a ECMO en el 60% y 40% respectivamente. En el 60%
de los casos la indicacion principal de inicio de las TCRR fue el manejo
de volemia. Dias de TCRR 16 (7-19). La mediana de balance negativo a
las 72h de inicio de la terapia fue 5.013,5 cc (7.334-1.613). Uso de he-
moadsorcion en el 20%. Supervivencia al alta de UCI 60%, supervivencia
a los 30 dias y al afo del alta de UCI de 60% y 40% respectivamente.

Conclusiones: Alta prevalencia de uso de TCRR acopladas a ECMO-VV
y mortalidad asociada similar a centros de alto volumen. Empleo selec-
tivo en pacientes jovenes con baja morbilidad previa. Similar porcenta-
je entre los estadios | y Il KDIGO al momento del inicio de las TCRR. Alto
porcentaje de indicacion con objetivo de manejo de volemia. Alto ba-
lance negativo a las 72 horas de terapia. Dias de TCRR en ECMO y por-
centaje de hemoadsorcion similar a centros de alto volumen. Alto em-
pleo de recursos sanitarios.

Defensa posteres

SEDACION/ANALGESIA
11:40-12:00 h. PANTALLA 5

120. PUESTA EN MARCHA DEL PROTOCOLO DE CONTROL
DEL DELIRIUM EN LA UCI DE UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

Val Jordan E', Morales Hernandez D?, Fuentes Esteban D',
Gonzalez Natera R, Rodriguez Ruiz S?, Servia Goixart L? y Caballero Lopez J?

"Hospital General de la Defensa, Zaragoza. *Hospital Universitari Arnau de
Vilanova, Lleida.

Objetivos: Describir la casuistica de nuestra UCI-Evaluar el conoci-
miento real del personal sobre delirium (analisis del problema). Imple-
mentar un protocolo asistencial previa formacion del personal (educa-
cion, comunicacion, seguridad).

Métodos: Estudio observacional descriptivo, vigente en la actualidad,
que consta de 4 fases: 1. Encuesta sobre delirium. 2. Protocolo: forma-
cion y puesta en marcha. 3. Analisis: registro de todos los ingresados en
UCI durante el periodo de estudio, sin criterios de exclusion. Incluye
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datos epidemioldgicos (edad, sexo, factores predisponentes de deli-
rium) y clinicos (tipo ingreso, diagnostico de delirium mediante la esca-
la Confusion Assessment Methold for the Intensive Care Unit, medidas
farmacologicas y no farmacologicas y estancia media). 4. Feedback, al
finalizar el periodo de estudio, se evaluara el grado de cumplimiento,
seguridad, calidad asistencial y nivel de satisfaccion percibido.

Resultados: La participacion en la encuesta fue 100%. Destacar que
la mitad de los encuestados consideraba, hasta entonces, los sedantes
y la contencion mecanica las medidas mas efectivas para su control y
el 60% desconocia la escala CAM-ICU; sin embargo, el 77,8% considera
fundamental su monitorizacion y mas del 97% declara que la instaura-
cion del protocolo mejorara la calidad asistencial y la seguridad. Has-
ta el momento (1 agosto 2022-31 diciembre 2022) se incluyen 58 en-
fermos (26 mujeres 45%, 32 hombres 55%) con edad media de
69,74 anos. El ingreso, urgente en 42 de ellos (72,4%), fue mayorita-
riamente de causa médica (65,5%). La estancia media global fue 8 dias
(4,6 dias obviando 3 estancias extremas). Cuarenta y cinco pacientes
(77,5%) presentaron factores de riesgo de delirium. El mas prevalente
HTA (32), seguido de polimedicacion (2 o mas farmacos de distintas
familias) (28) y pluripatologia (28), ansiedad (12), antipsicoticos (10),
déficit de audicion (7), tabaco-alcoholismo (12). Salvo 2 casos no valo-
rables, el delirium se detectd en 13 enfermos (22,4%), 4 hipoactivo y
9 hiperactivo. El hipoactivo fue diagnosticado mayoritariamente tras
intubacion prolongada. El farmaco mas usado fue quetiapina (9), se-
guido de haloperidol (4), benzodiacepinas (3), dexmedetomidina (3),
propofol (2) y clonidina (1). Se priorizaron las medidas no farmacolo-
gicas en todos los casos.

Conclusiones: Las caracteristicas de nuestros pacientes predisponen
al delirium, probablemente infradiagnosticado hasta ahora. La encues-
ta demuestra la concienciacion del personal. Se espera que el protocolo
mejore la seguridad y calidad asistencial, disminuyendo la estancia y
costes.

121. INTRODUCCION DE LA SEDACION INHALATORIA
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
CENTRAL DE LA DEFENSA “GOMEZ ULLA”

Garcia Santos J, Mombiedro Segarra J, Garcia Guerrero S, Saez Saez R,
Marti Tebar G y Gaona Coscia C

Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla, Madrid.

Objetivos: Realizar estudio observacional retrospectivo descriptivo
de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospi-
tal Gomez Ulla, que han recibido sedacion inhalatoria entre el 1 de julio
de 2022 hasta el 31 de diciembre de 2022.

Métodos: Pacientes admitidos. En este estudio se tomaron pacientes
adultos que ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del HCDGU
que cumplieran los siguientes criterios: Criterios de inclusion: sujetos
ingresados en la UCI del HCDGU vy precisan sedacion via inhalatoria du-
rante al menos 24 horas. Criterios de exclusion: sujetos ingresados en la
UCI del HCDGU que no hayan precisado sedacion via inhalatoria, o que
esta haya sido menor de 24 horas. Variables a estudio: sexo, edad, dias
totales de intubacion orotraqueal (I0T), el motivo de sedacion inhalato-
ria mediante AnaConDa®, los dias totales con sedacion inhalatoria me-
diante AnaConDa®, el motivo de finalizacion de la sedacion inhalatoria y
la necesidad de coadyuvancia con opioides intravenosos.

Resultados: Se incluyeron un total de 6 pacientes, 5 varones 'y 1 mu-
jer con edades entre los 25 y 71 afnos y peso entre 60 y 90 kg. Solo un
paciente estuvo sedado todo el tiempo via inhalatoria. El resto preciso
de via intravenosa convencional previo a destete. Solo 2 pacientes cum-
plieron los dias maximos de sedacion inhalada. El motivo de inicio de
sedacion inhalatoria fue por broncoespasmo en un 66,6% de los pacien-
tes, sedacion dificil mediante agentes intravenosos (incapacidad de
RASS objetivo a pesar de dosis de midazolam por encima de 0,25 mg/
kg/min o propofol por encima de 4 mg/Kg/min) en un 50%, sedacion
prolongada en un 33,3% de los pacientes y estatus epiléptico en un
16,6%. El motivo de finalizacion de la sedacion inhalatoria fue la mejo-
ria de la situacion clinica, que conllevo la extubacion de los pacientes,
excepto en uno de ellos que preciso la suspension de la AnaConDa® por
mal control tensional. En cuanto a la administracion de opioides intra-
venosos, en coadyuvancia sedoanalgésica, se utilizaron fentanilo y re-
mifentanilo.

Conclusiones: Se hallé una necesidad de dosis de fentanilo inferior al
50% en sedacion inhalatoria respecto a sedacion intravenosa, y una ne-
cesidad de remifentanilo muy similar en sedacion inhalatoria respecto a
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intravenosa convencional. Todo ello sin modificar la escala RASS en los
pacientes ni la monitorizacion BISS de los mismos.

122. MANEJO DE ANALGESIA Y SEDACION EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS

Egiies Lugea A, Martiarena Orce A, Irigoyen Rodriguez I, Ruiz Lucea J,
Llorente Sanchez A, Lasa Berasain P y Zabalza Goya A

Hospital Universitario de Navarra, Navarra.

Objetivos: Evaluar la practica clinica real en relacion con la analgo-
sedacion en una unidad de cuidados intensivos polivalente, y valorar el
grado de adecuacion al protocolo vigente en la unidad.

Métodos: Estudio observacional transversal que incluye pacientes in-
gresados en UCI de un hospital de tercer nivel. El grado de sedacion y
agitacion se monitorizd mediante la escala RASS y el grado de dolor
mediante las escalas EVA o ESCID. Se registro el nimero de pacientes en
los que el objetivo de analgosedacion estaba indicado y reflejado en el
curso clinico del paciente por parte del médico responsable del mismo,
y en cuantos casos este era monitorizado por parte del personal de en-
fermeria. Se analizaron variables antropométricas, demograficas y cli-
nicas de los pacientes incluidos en el estudio, asi como tipo de farmaco
empleado y dosis utilizadas.

Resultados: Se incluyeron un total de 30 pacientes (70% hombres),
con una media de edad de 66 afos (rango 43-82 afos). El motivo de in-
greso fue: insuficiencia respiratoria (10%), shock séptico (30%), paciente
neurocritico (27%), posoperatorio de cirugia cardiaca (10%), parada car-
diaca recuperada (7%) y otros (16%). Un 47% (n = 14), en el momento del
analisis estaban con VMI. En el 33% de los pacientes, el facultativo indi-
ca el nivel de sedacion objetivo y en un 10%, se indica monitorizacion
del dolor. El personal de enfermeria registra en su evolutivo estado de
sedacion (90%) y dolor (67%). En el momento del analisis, dentro de los
pacientes con perfusion de analgesia y/o sedacion, 5 pacientes (16,67%)
tenian un RASS -4/-5 (sedacion profunda), estando clinicamente indica-
do seglin protocolo en 1 paciente (20%); 3 pacientes (10%) sedacion mo-
derada y 8 pacientes (26,7%) sedacion ligera. En 2 pacientes (7%) se
registro inquietud. No se constatd ningln paciente agitado en el mo-
mento del analisis. El farmaco mas utilizado como sedante fue propofol
(64,7%), a una dosis media de 2,31 mg*kg/h (rango 0,89-4 mg*Kg/h),
seguido de dexmedetomidina (36,36%). La prevalencia de dolor fue del
40%, en un 75% de caracter leve-moderado y en un 25% moderado-grave.
El farmaco mas utilizado como analgésico fue remifentanilo (67%) a
dosis de 0,07 pg*kg/min.

Conclusiones: Asumiendo las limitaciones del tipo de estudio, pode-
mos concluir que la implementacion del protocolo de analgosedacion en
la unidad deberia optimizarse. Se refleja la necesidad de mejorar la
inclusion de los niveles objetivo de analgosedacion dentro de la planifi-
cacion diaria del paciente, probablemente un primer paso para lograr
un nivel de sedacion mas adecuado a la indicacion clinica, otro punto
susceptible de mejora.

Figura Poster 123

123. INFLUENCIA DE LA CREACION DE UN EQUIPO DE TRABAJO
EN SEDACION Y DELIRIO EN EL CONSUMO DE OPIACEOS
Y SEDANTES EN UNA UCI

Eugenio Robaina MDP, Prada Osorio R, Vega Rodriguez A, Ortega Camara J,
Vega Vega A, Blanco Lopez JJ y Santana Cabrera JL

Hospital Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas.

Objetivos: Evaluar si la creacion de un grupo de trabajo especifico en
sedacion influye en el consumo de opiaceos o sedantes en los pacientes
criticos en una UCI de 32 camas. Evaluar si el consumo de opiaceos o
sedantes influye en que los pacientes reciban una sedacion adecuada.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado en una UCI de
32 camas polivalentes. En mayo de 2017 se cred un grupo de trabajo
especifico en sedacion y delirio constituido por dos médicos intensivis-
tas y 3 enfermeros. Se realizaron sesiones formativas a todo el personal,
tanto médico como de enfermeria y se actualizaron los protocolos de
tratamiento incluyendo analgesia multimodal. Se han recogido las
ampollas de opiaceos, midazolam, propofol y dexmedetomidina consu-
midas por afo desde enero de 2018 hasta diciembre de 2022, asi como,
el porcentaje de pacientes que tienen registrado en la historia clinica la
escala RASS al menos cada 6 horas y si cumplen el objetivo de sedacion
pautado al menos el 80% del tiempo (sedacion adecuada), como estable-
cen los indicadores de calidad de la SEMICYUC.

Resultados: En el 2018 el 77,1% de los pacientes que estaban reci-
biendo algun tipo de sedante tenian registrada la escala RASS al menos
cada 6h y desde 2019, este porcentaje se mantiene por encima del 98%.
En cuanto al objetivo de sedacion adecuada, en 2018 lo cumplian el
34,90% de los pacientes sedados y durante los 3 Gltimos afios lo cumplen
mas del 80%. Durante el aiio 2018 se consumieron 11.007 ampollas de
opiaceos en nuestra unidad, dicho consumo se ha reducido casi a la
mitad en 2022 (5.318 amp). El consumo de sedantes no ha presentado
cambios significativos, aunque si se ha visto una reduccion del consumo
de midazolam en el afio 2022 y un incremento del uso de dexdor desde
que se creo el equipo.

Sedacion
Afo  Opioides Midazolam Propofol Dexdor RASS/6H adecuada
2018 11.007  18.291 6.089 1.588 77,10% 34,90%
2019 6.354  20.159 7.751 1.977 98,50% 74,50%
2020 5.269  22.792 8.773 2.269 98,20% 82,90%
2021 6.648  28.392 9.069 3.022 98,70% 90,50%
2022 5.318  18.496 7.492 2.307 99,9% 84,4%

Conclusiones: La creacion de un grupo de trabajo ha influido de ma-
nera significativa en la reduccion del consumo de opiaceos en nuestra
unidad y ello no ha repercutido en que los pacientes reciban una seda-
cion adecuada. La creacion de un grupo de trabajo en sedacion ha re-
percutido de manera significativa en la monitorizacion y el manejo de
la sedacion adecuada en nuestra Unidad.

------ Fr. |
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124. USO DE PSICOFARMACOS DURANTE UN ANO DE PANDEMIA
EN UNA UCI POLIVALENTE

Lopez Pérez L, Diaz Diaz D, Villanova M, Ryan P, Macaya Redin L,
Andrade Vivero G, Escuela MP y Palencia Herrejon E

Hospital Universitario Infanta Leonor (C. H. Infanta Leonor), Madrid.

Objetivos: Identificar los distintos psicofarmacos (PF) administrados
durante el 2021 en una UCI polivalente de 8 camas, valorando la influen-
cia del COVID-19. Se incluyen dentro del estudio los agonistas alfa-2, no
asi otros sedantes.

Métodos: Estudio retrospectivo con datos extraidos del programa Cri-
tical Care, de todos los pacientes ingresados mas de 24 horas durante
2021. Se analizan las siguientes variables: Edad, sexo, duracion de la
estancia en UCI, desenlace, diagnostico principal al ingreso, COVID-19,
CAM-ICU y los distintos PF (tipo, duracion y principal indicacion), asi
como el nimero de estos usados por paciente. El analisis estadistico se
realiz6 mediante el programa SPSS.

Resultados: Durante 2021 ingresaron 185 pacientes > 24 horas, de
ellos 117 hombres (63%) con una mediana de edad de 64 anos (RIQ 52-

73). El principal motivo de ingreso fue la insuficiencia respiratoria aguda
(48%), seguido de la sepsis (12,5%); con un 34% de COVID-19 (63 pacien-
tes). Recibieron dexmedetomidina 74 pacientes (40%) y algun otro tipo
de PF 103 (55%), pudiendo ser uno o mas de uno: uno 30 pacientes
(16%), dos 25 (13,5%), tres 16 (8,5%), cuatro 18 (10%) y 5 o0 mas 14
(7,5%). La escala CAM-ICU fue (+) en al menos una determinacion en
39 pacientes (21%). El resto de resultados se exponen en las tablas.

Conclusiones: 1. Durante la pandemia por SARS-CoV-2 el uso de DEX
y de psicofarmacos ha sido frecuente en nuestra UCI. 2. La duracion de
la estancia media y la CAM-ICU (+) se asocian de forma significativa con
el suso de PF en la UCI, independientemente de la edad, el sexo y la
existencia de COVID-19. 3. Hay una relacion entre el nimero de PF por
paciente con la existencia de COVID-19, la positividad de la CAM-ICU y
la duracion de la estancia en la UCI. 4. En nuestra unidad la DEX se usa
principalmente como sedacion de transicion, la quetiapina como trata-
miento del delirium, el haloperidol para control de la agitacion y las
benzodiacepinas y antidepresivos (mirtazapina y trazodona) como hip-
noticos. 5. Coincidiendo con la COVID-19 disminuyo la calidad de los
registros de la CAM-ICU con aumento del porcentaje de no evaluables o
no registrados.

TABLA 1: Influencia del Covid-19
N= 185 SEXO CAM-ICU VM Desenlace Estancia
Hombres mediana

CoVID (-) 75 (61,5%) | (+) 18 (15%) No 61 (50%) | Planta 103 (85%) | 4 (RIQ 4)
122 (66%) (-) 70 (57%) 5149 (40%) UCRI1 (0,8%)

No evaluable 23 (19%) | VNI 12 (10%) | Traslado 4 (3%)

No realizada 11 (9%) Muerte 13 (11%)
COVID (+) 42 (67%) (+) 21 (33%) No 4 (6%) Planta 33 (52%) | 16 (RIQL 40)
63 (34%) (-) 18 (29%) Si 58 (92%) UCRI 7 (11%)

No evaluable 18 (29%) | VNI 1 (1,5%) | Traslado 7 (11%)

Mo realizada 6 (9%) Muerte 16 (25%)

TABLA 2: Psicofarmacos (PF)

Parcxeting 5 (2,3 %)

PF (n=185) Frecuencia n (%)
Dexmedetomidina 74 [40%) 5d(2-10)
+ Quetiapina 34 [46%)
Clonidina 6 (3%) 3d(17-9)
Haloperidol 36 (19%) 2d(i-3)
Quetiapina 56 (30%) 5.5d(2-11,5)
Otros 14 (7,6%) 4.d|3-7,7)
Tiapride 8
neurolétpticos g =
Olanzapina 1
Benzodiacepinas 81 (44%) 4d(2-11)
Coraiepaly 40 (22%]
Lorazepam 39 (21%)
Zolpidem 20 (11%)
Bremazepam 9 (5%)
Antidepresivos 42 (22%) 6 d [6-14)
Mirtazapina 19 [10%)
Trazodona 18 (8,3%)

M CAM-ICU +  Indicacién
29(39%)  29(39%) 1 5edacitn 42 (59%)
2, Delirium: 21 [29%)
& (100%) 5 (83%) 1. Sedacidn 1 (3%)
2. Delirium_1[33%)
27 (75%)  18(50%) 1, Agitacion 24 (69%)
2. Delirium 11 [31%)
47 (B4%) 29 (52%) 1. Deliriurn 43 [78%)
2. Agitacién 7 (13%)
10 (71%) 5 [36%) 1. Delirium & (46%)
L Deprivacion 5 [ 38%)
o0 (62%) 31 (38%) 1. Inzominia 29 [326%)
2. Agitacién 17 (21%)
3, Ansedad 15 [19%)
31 (74%) 14 (33%) 1. Insomnia 24 (57%)
1. Miedic habitual 10 (24%]
3. Depresidn 6 [14%)
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Figura 3 Poster 124

TABLA 3: Relacién n? psicofirmacos por paciente con CAM-ICU + y Covid-19

Me de PF 0 1 2 3 4 25
CAM-ICU {+) | 1(2,5%) | 6(15%) 7(18%) 8(20,5%) | 12 (31%) | 5(13%)
n=39

Covid-19 24 (38%) | 3(4,7%) | 7 (11%) | 6(9,5%) |13(21%) | 10(16%)
N=63
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125. EXPERIENCIA DE ANALGOSEDACION Y RELAJACION
EN PACIENTES CON ECMO

Ruiz-Escribano Taravilla E, Prado Mira A, Munera Valero M,
Romero Navarro F, Ruiz Iniesta C, Garcia Lopez P, Castillo Lag MD,
Saiz Vinuesa MD, Carrilero Lopez C y Piqueras Diaz J

Hospital General Universitario de Albacete (C. H. de Albacete), Albacete.

Objetivos: Analizar el uso de analgésicos (A), sedantes (S), y blo-
queantes neuromusculares (BNM) en pacientes con ECMO previo a intro-
ducir un protocolo de analgosedacion (AS) especifico y evaluar su rela-
cion con delirio, estancia en UCI y mortalidad.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo en UCI médica hospital
terciario (2020-22), factor de exposicion precisar ECMO por SDRA de

origen pulmonar. Recogidos datos clinicos, estancia y mortalidad en UCI.
Paquete estadistico SPSS.

Resultados: N 16 pacientes, 10 con neumonia COVID. Edad media
56 afnos (DE10, 1C95% 46-65); hombres 11 (69%), peso medio 98 kg (DE57,
1C95% 45-150), APACHE 1l medio 15 (DE4,5, 1C95%11-19); SAPSIII medio
3,4 (DE2,7, 1C95%1-6). Un 38% HTA, 24% fumadores, 41% EPOC/asma y
12% enfermedad psiquiatrica. De media, recibieron opiaceos 33 dias (DE
26, 1C95% (9-58), sedantes 27 dias (DE 24, 1C95% 4-49) y BNM 9 dias (DE
15, 1C95% (-5-23). Estancia UCI mediana 43 dias (22-53) falleciendo el
37,5%.

Conclusiones: Empleamos dosis altas de Ay S por las alteraciones pK/
pD de la terapia. Mayor utilizacion de morfina segun avanza el ingreso
con buen control del dolor. ELl RASS objetivo no siempre se cumple. Ma-
yor tendencia a fallecer con mas dias de A,S y BNM.

Tabla 1 Poster 125

Farmacos, control del dolor y objetivos de RASS seglin dia de ingreso

Fenta vs. morfina MDZ (md/dia) Nimbex (mg/dia) ESCID RASS objetivo RASS medido
0: 10 (59%) -4: 1 (6%) -4: 2 (12%)
Dia 1 12 (71%) vs. 2 (12%) 350 (140-516) 188 (16-305) 1: 3 (18%) -5: 10 (59%) -5:12 (71%)
2: 1 (6%) No espec: 2 (12%)
Dia 3 9 (53%) vs. 5 (29%) 378 (144-656) 180 (86-330) 0: 10 (59%) -2: 1 (6%) -4: 5 (29%)
1: 3 (18%) -4: 1 (6%) -5: 7 (41%)
2: 1 (6%) -5: 8 (47%)
No espec: 4 (12%)
Dia7 6 (35%) vs. 7 (41%) 247 (113-450) 140 (56-170) 0: 8 (47%) 0: 4 (24%) 0: 5 (29%)
1: 3 (18%) -1: 2 (12%) -2:2 (12%)
2: 1 (6%) -3: 1 (6%) -3: 1 (6%)
3: 1 (6%) -4: 3 (18%) -4: 3 (18%)
-5: 3 (18%) -5: 5 (29%)
Dia 15 1 (6%) vs. 6 (35%) 310 (144-690) - 0: 9 (53%) 0: 6 (35%) 1: 1 (6%)
1: 2(12%) -2: 1 (6%) 0: 3 (18%)
2: - -4: 1 (6%) -3:1 (6%)
-5: 3 (18%) -4: 2 (12%)
-5: 3 (18%)
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Tabla 2 Poster 125

Relacion entre Dias totales analgosedacion/BNM y fallecer o tener delirio

NS (no significativo) Exitus No exitus

Delirio No delirio

Dias A 43 (DE 37, 1C95%3-89)
Dias S 35 (DE 24, 1C95% 5-66)
Dias BNM 15 (DE 77, 1C95%6-36)

32 (DE 24, 1C95% 11-52)
25 (DE 22, 1C95% 7-43)
3 (DE 3, 1C95% 1-6)

38 (DE 32, 1C95% 14-61)
29 (DE 25, 1C95% 11-47)
4 (DE 3, 1C95% 2-6)

30 (DE 15, 1C95% 7-68)
29 (DE 17, 1C95% 12-71)
20 (DE 22, 1C95% 8-30)

Defensa posteres

ORGANIZACION/GESTION/CALIDAD I
11:40-12:00 h. PANTALLA 6

126. ENTRENAMIENTO A CUIDADORES DE PACIENTES EN SOPORTE
VITAL Y BASICO Y DEA DESDE EL COMITE DE ATENCION A PARADAS
CARDIACAS INTRAHOSPITALARIAS Y AREA SANITARIA

de la Torre Prados MV' y Pefia Huertos J?
'Universidad de Mdlaga, Mdlaga. 2061, Mdlaga.

Objetivos: Incorporar la voz del usuario en los Comités de Resucita-
cion Cardiopulmonar de los hospitales y area sanitaria. Valorar el grado
de formacion en soporte basico vital (SBV) y DEA y grado actuacion en
situaciones de emergencia presenciadas previas.

Métodos: Estudio descriptivo longitudinal desarrollado desde 2017 a
2022 en el Hospital Universitario Virgen de la Victoria desde 2017 a 2022
en familiares y cuidadores de pacientes cardioldgicos, respiratorios y neu-
roldgicos. Se define el contenido del curso taller adaptado a los alumnos
potenciales con cinco horas de asistencia presencial y dos horas online
que incluye libro referente, adaptado los contenidos a la pandemia por
COVID-19 desde 2020 a la actualidad. Se evaluan variables demograficas,
relacionadas con emergencias presenciadas, el grado de formacion pre-
via, resultados teoricos y habilidades practicas. El analisis estadistico se
realiza acorde a las variables relacionadas con los objetivos del estudio.

Resultados: Un total de cursos talleres de SVB y DEA se han planificado
desde el Comité de Atencion a la Parada Cardiaca del Hospital Universitario
Virgen de la Victoria. Han sido familiares y cuidadores de pacientes los que
han asistido. Edad media, % de varones, nivel cultural, emergencias presen-
ciadas y grado de formacion previa. Los resultados a nivel teorico previo
con post muestran diferencias significativas, asi como a el grado habilida-
des del % a nivel medio o superior, solo repetir curso. El grado de satisfac-
cion ha sido excelente con una media global de 4,8 sobre 5 de maxima
puntuacion en relacion a la metodologia, y calidad docente recibida.

Conclusiones: Es necesario incorporar actividades docentes en So-
porte Vital Basico a los familiares y cuidadores de pacientes desde los
Comités de atencion de Paradas Cardiacas intrahospitalaria y en su
area, dado la importante funcion que tienen como testigos presenciales
a las potenciales emergencias que podrian presentar estos pacientes
con patologia crénica agudizada tras su alta hospitalaria.

127. EL PESO DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD CRITICA
SOBRE LA AFECTACION PSICOLOGICA DEL SINDROME
POSCUIDADOS INTENSIVOS EN PACIENTES Y FAMILIARES

Iglesias Franco J', Martin Torres J2, Gonzalez de Marcos B',
Temprano Garcia I', Izquierdo Sanchez L', Suarez Sipmann F',
Sanchez Giralt JA', Rosas Carvajal E', Canabal Berlanga A' y Vega Gonzalez G?

"Hospital Universitario de la Princesa, Madrid. ?Hospital Universitario 12 de
Octubre, Madrid. *Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, Madrid.

Objetivos: Identificar el riesgo que supone la gravedad de la enferme-
dad critica para el desarrollo de malestar psiquico derivado del ingreso en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en los pacientes y sus familiares.

Métodos: Estudio de cohortes con evaluaciones repetidas. Se incluye-
ron pacientes que permanecieron mas de 3 dias, y sus familiares (maximo
3 por paciente), en una UCI médico-quirdrgica de adultos de un hospital
de tercer nivel. Las herramientas de medida empleadas fueron: gravedad
de la enfermedad mediante Acute Physiologic and Chronic Health Evalua-
tion scoring system (APACHE I1) y Simplified Acute Physiologic Score (SAPS
1), ansiedad mediante State-Trait Anxiety Inventory y Hospital Anxiety
and Depression scale (HADs), depresion mediante Beck Depression Inven-
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tory y HADs, y estrés postraumatico mediante Impact of Event Scale Re-
visated. Se realizaron analisis estadisticos descriptivos y comparativos.

Resultados: Se incluyeron 72 pacientes y 144 familiares. La mediana
del indice APACHE Il fue de 18 puntos (R-IC: 14-23 puntos) y la del SAPS
Il de 38,5 puntos (R-IC: 29-54 puntos). Una puntuacion > 18 puntos en el
indice APACHE Il supuso mayor riesgo para el desarrollo de psicopatolo-
gia tanto durante el ingreso hospitalario (depresion en pacientes:
RR = 3,5, 1€C95% 1,1-11; p = 0,04; ansiedad en familiares: RR = 1,4,
1C95%: 1,2-1,4; p = 0,004), como 3 meses después del alta hospitalaria
(estrés postraumatico en familiares: RR = 2,8 1C95% 1,3-6; p = 0,05).
Una puntuacion > 40 puntos en el indice SAPS Il supuso mayor riesgo
para el estrés postraumatico en familiares 3 meses tras el alta hospita-
laria (RR = 4, 1C95% 1,8-7,7; p < 0,0001).

Conclusiones: La gravedad de la enfermedad critica al ingreso en la
UCI es un factor de riesgo para el desarrollo de psicopatologia secunda-
ria al propio ingreso, tanto en pacientes como en familiares. Es posible
identificar precozmente a las personas con mayor riesgo de afectacion
psicoldgica para implementar herramientas dirigidas a disminuir la pro-
babilidad del impacto en dichas poblaciones vulnerables.

128. INTERVENCIONES PSICOLOGICAS EN PACIENTES CRITICOS
INTRA'Y POS-UCI

Segovia Garcia de Marina L, Castilla Lopez V, Gomez Grande ML,
Mufioz Moreno JF, Marin Marin CM, Hernandez Gozalves G, Camacho Dorado E,
Ortiz Diaz Miguel R, Ambrés Chueca Ay Talavera Blanco |

Hospital General de Ciudad Real, Ciudad Real.

Objetivos: Evaluar el niUmero de consultas realizadas por un psicolo-
go clinico incluido en el equipo y el seguimiento post-UCI de los pacien-
tes del Servicio de Medicina Intensiva del Hospital General Universitario
de Ciudad Real.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo. Se incluyeron 112 pacien-
tes ingresados en UCI durante el periodo de enero a mayo de 2022 y se
evalud: nimero de consultas, seguimiento psicoldgico pos-UCI y deriva-
cion a SM relacionada con tiempo de ingreso y exitus.

Resultados: Se presentan en las tablas.

Tabla 1. Nimero de consultas segin tiempo de ingreso en UCl y exitus

Exitus
Tiempo de ingreso
en UCI Datos Si No Total
> 1 mes N° pacientes 11 23 35
N° consultas 15 34 49
Media de consultas 1,36 1,47 1,41
<1 mes N° pacientes 23 55 79
N° consultas 42 75 117
Media de consultas 1,8 1,36 1,58

Tabla 2. Seguimiento pos-UCI y derivacion a SM (de pacientes (p)
y familiares y pacientes (a)) relacionado con tiempo de ingreso en UCI
y exitus

X . L, Exitus
Tiempo Seguimiento Derivacion
de ingreso pos-UCI a SM Si No Total
> 1 mes Si Si 0 0 0
No 1 5 6
No Si 0 1(p) 1
No 8 19 27
<1 mes Si Si 0 1 (p) 1
No 12 20 32
No Si 3 (a) 0 3
No 10 32 42
Total 34 78 112
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Conclusiones: El nimero de consultas fue mayor (promedio 1,8) en
aquellos pacientes que estuvieron ingresados menos de 1 mes y fallecieron.
El seguimiento post-UCI se realizd en un 34% de los casos, siendo mas fre-
cuente en ingresados menores de 1 mes y no fallecidos (18%). La derivacion
a salud mental no fue muy com(n (4%) siendo ligeramente mas frecuente
en pacientes (4%) que en familiares de pacientes fallecidos (3%).

129. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS
DE LOS PACIENTES QUE DESARROLLAN SINDROME POS-UCI (PICS)
EN NUESTRA UNIDAD

Anton Juarros S', Castrillo Guiral S', Mayordomo Garcia C',
Herrero Garcia S', Isern de Val |, Montes Aranguren M, Malingre Gajino M,
Mercado Castillo H, Orduna Casla | y Zalba Etayo B

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Objetivos: Analizar las caracteristicas basales de los pacientes que
presentaron sindrome pos-UCI (PICS). Analizar las causas de ingreso.
Analizar las intervenciones y tratamientos recibidos durante su ingreso
en UCI.

Métodos: Estudio observacional de una cohorte retrospectiva de
54 pacientes atendidos en la Consulta Post UCI desde febrero a noviem-
bre de 2022. Los pacientes debian cumplir al menos dos de los siguien-
tes criterios de inclusion para ser citados en la consulta pos-UCI. Estan-
cia superior a 10 dias. Duracion de la ventilacion mecanica superior a
7 dias. APACHE Il > 14. Fragilidad al ingreso en UCI (escala CSHA). Pa-
cientes que no logran deambular con asistencia o presentan debilidad
marcada al alta. Criterio médico de indicacion de seguimiento. Excluir
pacientes con deterioro cognitivo previo o cualquier condicion que im-
pida la rehabilitacion.

Resultados: El total de pacientes atendidos en la consulta pos-UCI
desde febrero de 2022 a noviembre de 2022 ambos inclusive, han sido
54. La edad media fue de 60 afos (DE 12,5), predominando el sexo mas-
culino (58,3%). Entre las comorbilidades mas frecuentes se encuentran
HTA (44%), dislipemia (35%), diabetes mellitus tipo 2 (26%) u obesidad
(17%). Las causas de ingreso mas frecuente entre los pacientes fueron la
neumonia por COVID-19 (41%), seguido de la neumonia de etiologia di-
ferente a COVID-19 (15%). De lejos le siguen el TOH (5,6%), PCR (5,6%),
insuficiencia cardiaca (3,7%) e ictus isquémico (3,7%). EL APACHE Il al
ingreso era de 15 (DE 6,8). La estancia media en la unidad de cuidados
criticos fue de 23 dias (DE 18), llegando hasta 46 dias (DE 22,2) de es-
tancia hospitalaria tras el alta de la UCI. Durante su estancia en UCI
precisaron ventilacion mecanica el 81,5%, durante un periodo de 17 dias
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de media (DE 18). La ventilacion mecanica conlleva el empleo de seda-
cion, habiendo recibido benzodiacepinas a dosis altas el 66% y relajan-
tes musculares el 45%. Tuvieron que ser pronados el 21% y acabaron con
traqueostomia el 30%. Se detectd delirio el 44%. Desarrollaron polineu-
ropatia el 76%, comenzando rehabilitacion en la UCI Unicamente el 48%
y en planta el 72%.

Conclusiones: El perfil del paciente que sufre sindrome pos-UCl es un
varén de 60 anos con factores de riesgo cardiovascular. La causa de in-
greso mas frecuente es la patologia respiratoria. Los tratamientos mas
utilizados en estos pacientes fueron la ventilacion mecanica y la seda-
cion. Las complicaciones durante el ingreso mas frecuentes de los pa-
cientes con sindrome pos-UCI han sido la polineuropatia y el delirium.

130. ESTUDIOS MULTICENTRICOS EN UCIS ESPANOLAS.
DIFICULTAD DE REALIZACION

Sanchez Alvarez C', Cerezo Arias M?, Vila Garcia B?, Vaquerizo Alonso C?,
Martinez Carmona JF®, Gonzalez Iglesias C¢, Gastaldo Simedn R7,
Flordelis Lasierra JL® Colmenero Ruiz M’ y Pérez Pérez B

"Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia. 2Hospital Universitario
de Badajoz (C. H. Universitario de Badajoz), Badajoz. Hospital Infanta
Cristina-Empresa Publica Hospital del Sur, Madrid. “Hospital Universitario
de Fuenlabrada, Madrid. *Hospital Universitario Regional de Mdlaga (C. H.
U. Regional de Mdlaga), Mdlaga. *Hospital de Barbastro, Huesca. Hospital
de Manacor, Illes Balears. ®Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.
*Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada. "°Hospital General
Universitario Santa Lucia (C. H. de Cartagena), Murcia.

Objetivos: Estudio piloto comparativo de 2 dosis proteinas (1 vs.
1,5 g prot/kg/dia) con productos iguales de nutricion parenteral y ente-
ral. Participan investigadores de 23 hospitales. Contrato de CRO, pre-
sentacion a CEim referencia 12 octubre 13/7/2021 y Agencia Espaiiola
del medicamento V° b® 22/9/2021. (+ 66 dias). Duracion del estudio
1 afio, aun no terminado. Objetivo: analizar la causa de esta demora.

Métodos: 23 ucis participantes; La CRO requirio a las fundaciones el
modelo de contrato; presenté documentacion, requirié permiso del
CEIC de todos los hospitales, contact6 con el IP, pidié permiso de la di-
reccion del centro para firma el contrato. Dia de inicio del estudio el dia
del permiso de AEMPS) 22/09/1921. Dia de inicio de contaje de demora
de firma contrato: dia de contacto de la CRO con la fundacion.

Resultados: Media de dias firma del contrato: 97,21 dias, + 49,39.
(51-205) Moda 59. 14 hospitales sobrepasaron 59 dias para la firma del
contrato: (media 124,8 + 43,27 (67-205). Motivos de demora: 1. Contra-
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tacion de seguro por parte del promotor: 1 caso. 2. Farmacia del centro:
10 casos. 3. Direccion hospital: 2 casos. 4. Asumibles solo a la funda-
cion: 8 casos. 5. Solicitud de traduccion: 2 casos. 6. Problemas con IP: 2
casos. 7. Tramites administrativos: en todos los casos + 51 dias. Tras
firmar el contrato nueva demora por resistencia de la farmacia a utilizar
los productos en 7 hospitales. uno de ellos tuvo que abandonar el estu-
dio tras la firma del contrato.

Conclusiones: La demora en la firma del contrato fue siempre supe-
rior a 50 dias. Un tramite administrativo debe ser mas rapido, mas tras
haber sido aprobado por CEIm de referencia y AEMPS. Las fundaciones
deben agilizar la burocracia. La desigualdad en la respuesta de cada
hospital significa que no hay una norma para la realizacion de estudios
multicéntricos que le dan poder a los estudios. Ante problemas con los
servicios hospitalarios las fundaciones tienen una respuesta lenta: En 10
casos de demora, una de las causas fue la respuesta de la farmacia: la
fundacion deberia mediar para adelantar la firma Instamos a la Adminis-
tracion a asumir que las fundaciones deberan servir de acicate para los
estudios y evitar las trabas, tanto mas cuando la mayor parte son admi-
nistrativas. Ante problemas posteriores a las firmas de contratos, las
fundaciones deberian gestionar como conseguir solventarlos, y evitar el
abandono de los estudios.

131. AGITACION PSICOMOTRIZ Y COMPLICACIONES EVOLUTIVAS
DURANTE EL INGRESO DE ENFERMOS CON NEUMONIA
POR SARS-CoV-2 EN UCI

Dalorzo Gonzélez M, Sanchez Casado M, Guerra Cuervo J, Piza Pinilla R
y Sanchez Carretero MJ

Hospital Universitario de Toledo (C. H. de Toledo), Toledo.

Objetivos: Evaluar la incidencia de agitacion psicomotriz de los pa-
cientes ingresados en UCI con neumonia por SARS-CoV-2 y examinar su
asociacion con las complicaciones evolutivas que se presentaron duran-
te su estadia.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, donde se evaltan los pa-
cientes ingresados en UCI con diagnostico de neumonia por SARS-CoV-2
entre marzo del 2020 y septiembre del 2021. Se utilizo la escala Rich-
mond para el diagnostico de agitacion psicomotriz, diagnosticandose en
aquellos pacientes con puntuacion mayor a 1. Se revisaron variables
demograficas, evolutivas y de gravedad. Se comparan pacientes no agi-
tados vs. agitados.

Resultados: De 538 pacientes 206 (38,3%) presentaron agitacion psico-
motriz, siendo en su mayoria hombres con edad media de 60 aios, hiper-
tensos y obesos. En dicho grupo se objetiva mayores complicaciones evo-
lutivas, exceptuando la insuficiencia renal, que no presenta diferencias
estadisticamente significativas y a destacar una estancia hospitalaria mas
prolongada. No se evidenciaron diferencias en cuanto a las escalas pro-
nosticas al primer dia de ingreso, asi como en el tiempo de VMI.

Escores pronosticos del primer dia, complicaciones y evolucion,
comparando no agitados vs. agitados

No agitacion
psicomotriz

(N =332; 61,7%)

Agitacion
psicomotriz

(N = 206; 38,3%) p

Escores pronosticos UCI 1 dia

SOFA 6,8 +3,1 6,9+2,4 0,596
APACHE I 15+ 6,3 15,1 5,9 0,903
Complicaciones evolutivas

Complicaciones 111 (33,4%) 117 (56,8%) < 0,001
infecciosas

NAVM 75 (22,6%) 78 (37,9%) < 0,001
TAVM 11 (3,3%) 28 (13,6%) < 0,001
ITU 16 (4,8%) 29 (14,1%) < 0,001
Insuficiencia renal aguda 84 (25,3%) 49 (23,8%) 0,692
Ileo adinamico 30 (9,0%) 53 (25,7%) < 0,001
Diarrea 10 (3,0%) 30 (14,6%) < 0,001
Debilidad muscular 33 (9,9%) 111 (53,9%) < 0,001
adquirida UVI

Ulcera por presion 6 (1,8%) 21 (10,2%) < 0,001
Reintubacion 19 (5,7%) 34 (16,5%) < 0,001

Evolucion

Estancia 15,1+ 11,4 21,7 £ 14,4 < 0,001
Limitacion esfuerzo 100 (30,1%) 26 (12,6%) < 0,001
terapéutico

Exitus 147 (44,3%) 30 (14,6%) < 0,001
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Conclusiones: Los pacientes que ingresan en UCI por neumonia por
SARS-CoV-2 que presentan agitacion durante su ingreso, se asocian con
mayores complicaciones evolutivas, asi como, mayor tiempo de estancia
hospitalaria. Sin encontrar diferencias en las escalas pronosticas al in-
greso, asi como tampoco en los dias en VMI y sin repercusion en cuanto
a la mortalidad.

Defensa posteres

NEUROINTENSIVISMO/TRAUMATISMOS |
11:40-12:00 h. PANTALLA 7

132. APROXIMACION DE LA EVOLUCION DEL NEUROPRONOSTICO
EN PACIENTES INGRESADOS POR PCR

Giménez Gutiérrez JM, Fernandez Morales P, Cruces Moreno MT
y Pelaez Veléz J

Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada.

Objetivos: Analizar el neuropronoéstico tomando como referencia la
escala Glasgow Outcome Score (3-5: bueno, 1-2: malo). Analizar la es-
trategia tomada en los casos en los que se decide (ATSV). Dentro de la
misma, establecer el papel de la enolasa en dicha decision.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico. Se inclu-
yen pacientes ingresados por PCR recuperada durante un periodo de
49 meses > 18 anos. Excluimos pacientes con traumatismo craneoence-
falico.

Resultados: n: 109 pacientes (33% mujeres, 67% hombres), edad media
62 anos. 49,5% atendidos de forma intrahospitalaria, 50,5% en extrahos-
pitalaria. Causa: 32,1% arritmias, 29,4% cardiopatia isquémica, 24,8% in-
suficiencia respiratoria, 4,6% intoxicacion medicamentosa y 6,4% hemo-
rragia. Complicacion quirtrgica 2,8%. En la escala Glasgow Outcome
prondstico bueno 37,6% y mal pronostico 62,4%. De estos, un 35,8% falle-
cieron por fallo multiple de 6rganos. En el 26,6% restante se decidio ATSV.
Para la toma de dicha decision, se combinaron diferentes predictores de
mal prondstico incluyendo la exploracion neuroldgica: principalmente
niveles de enolasa + neuroimagen+ EEG (37,9%) y un (24,1%) utilizamos
enolasa + EEG. El tiempo de limitacion medio fue de 3,36 dias. La deter-
minacion de enolasa no siguid un protocolo establecido; por ello analiza-
mos la cifra maxima registrada en todos los pacientes durante su evolu-
cion observandose una relacion significativa de dicho valor con respecto
al pronostico (pico enolasa mal pronéstico: 59,59, OR de 1,06; p 0,01) con
un cociente enolasa 48/24 horas (media 1,8).

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes con mal pronoéstico
neuroldgico fallecen por (ATSV) teniendo un gran papel en nuestra co-
horte la abolicién de los N20.

133. ANALISIS DE GRAVEDAD Y SUPERVIVENCIA DE PACIENTES
POLITRAUMATIZADOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
SIN UNIDAD DE NEUROCRITICOS

Lopez Lopez A, Morala Vega P, Martinez Ruiz J y Barakat Shrem O
Hospital Universitario Virgen Macarena (C. H. U. Virgen Macarena), Sevilla.

Objetivos: Conocer el perfil de pacientes politraumatizados que in-
gresan en UCI en un hospital de tercer nivel sin unidad de neurocriticos,
incluyendo gravedad del trauma, supervivencia y estancia media en
ucl.

Métodos: Estudio observacional de caracter prospectivo de pacientes
que ingresan en UCI polivalente de 30 camas (HUVM) tras sufrir politrau-
matismo por diversos mecanismos que no incluyen TCE en el afo 2022.
Se uso la hoja de severidad del trauma que recoge: datos demograficos,
constantes vitales en la atencion inicial, tipo, intencionalidad y meca-
nismo del trauma, puntuacion del ISS score, variables en la actuacion
pre e intrahospitalaria, requerimiento de cirugia, y dias de estancia en
UCI. Consideramos como trauma grave todo paciente con ISS score > 16.
Las variables cualitativas se expresan como porcentaje y las cuantitati-
vas con media y DE.

Resultados: Se analizaron un total de 30 pacientes (edad media
41 anos, DE 19,6). APACHE Il al ingreso medio de 8,5 (DE 6). El tipo de
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trauma predominante fue cerrado (20 pacientes, 66,6%) sobre el pe-
netrante (10 pacientes, 33,3%). Respecto a la atencion inicial, la gran
mayoria presentaba constantes vitales estables (96,6% Glasgow > 12;
96,6% FR 10-29 rpm; 83,3% TAS > 89 mmHg). Segln la intencionalidad,
encontramos predominio no intencionado respecto a intencionado
(21 pacientes vs. 9 pacientes). En el primer caso, el trafico fue lo mas
frecuente (10 pacientes), seguido de caidas (6), laboral (3), deportivo
(1) y otras causas (1). En los casos intencionados, la agresion fue lo mas
frecuente (6 pacientes) seguido de la autolisis (3). En cuanto al meca-
nismo de lesion, lo mas frecuente fue las heridas por arma blanca (8 pa-
cientes), caidas accidentales (7) y accidente de coche (6). En menos
incidencia encontramos accidentes de moto (4 pacientes), precipitacio-
nes (2), y atropello, aplastamiento y herida por arma de fuego (1 pa-
ciente por cada uno). 21 pacientes (70%) presentaron un ISS score > 16
(considerados trauma grave). EL ISS score medio de los mismos fue de
20,5 (SD 5,08). 18 pacientes (60%) requirieron de intervencion quirargi-
ca al ingreso o durante su estancia en UCI. Lo mas frecuente fue la ciru-
gia abdominal (9 pacientes, 50%), seguido de cirugia ortopédica (6 pa-
cientes, 33,3%). La supervivencia fue del 100% (en UCI y hospitalaria),
con una estancia media en UCI de 3,76 dias (DE 3,7).

Conclusiones: Los pacientes politraumatizados de nuestra area, pese
a alto porcentaje de traumas grave segln el ISS score (70% pacientes),
y que requieren cirugia en el 60% de las ocasiones, tienen una supervi-
vencia del 100%, con estancia media en UCI relativamente corta.

134. PUESTA EN MARCHA DE UN PROTOCOLO
INTRAHOSPITALARIO PARA LA ATENCION AL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

Ruiz Rodriguez A, Higon A, Bayoumy P, Carrasco E, Lopez L, Torrano A,
Martinez G, Carrillo MJ y Carrillo A

Hospital General Universitario J. M. Morales Meseguer, Murcia.

Objetivos: La enfermedad traumatica constituye la principal causa
de muerte en menores de 45 afos, por lo que son necesarios protocolos
que permitan una actuacion precoz y sistematizada en estos pacientes.
Nuestro objetivo fue elaborar y evaluar un protocolo de identificacion
precoz y manejo del paciente con trauma grave para optimizar la aten-
cion de estos pacientes y asi minimizar complicaciones y mortalidad.

Métodos: Creacion del Grupo de Trabajo del Codigo Politrauma en un
hospital Universitario, que aglutina a todos los intervinientes, de dife-
rentes especialidades, en el proceso asistencial del paciente politrau-
matizado y que elabora las recomendaciones para el manejo del pacien-
te en base a la evidencia cientifica mas reciente. Los servicios
implicados son: Urgencias, UCI, Cirugia General, Traumatologia, Radio-
logia, Anestesia y Cirugia Vascular. Tras varias reuniones multidisciplina-
res, el protocolo se presenta en Sesion General Hospitalaria el dia 24 de
marzo de 2022 poniéndose en marcha el 1 de octubre de 2022. Se ana-
lizan los datos hasta el 31 de diciembre de 2022. Los criterios de inclu-
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sion de Cddigo Politrauma son: indice de shock > 0,9, frecuencia respi-
ratoria < 10 o > 30, ABC score > 2, Glasglow < 13, lactato > 4, excesos
bases < 6, hemoglobina < 11, INR > 1,5, TTPA > 1,5.

Resultados: Desde la puesta en marcha del protocolo se han produci-
do 19 activaciones, incluyéndose 14 pacientes, 5 no cumplieron los cri-
terios de activacion. La edad media fue 44,1 afios (rango 2-80 afos), 12
varones (85,7%). Todos los pacientes incluidos fueron considerados poli-
traumatismos graves requiriendo ingreso en UCI. De ellos, 2 pacientes
(14,3%) fueron trasladados a otros centros. El mecanismo lesional fue
herida penetrante por arma blanca en 2 casos (14,3%), accidente de
trafico en 10 pacientes (71,4%), un precipitado (7,1%) y uno por agresion
(7,1%). De los originados por trafico, 6 de ellos fueron de automovil, 3
de motocicleta y un atropello. Se realizo TC total body a 13 pacientes
(92,8%,) radiografia de térax a 6 pacientes (42,8%) y ecografia abdomi-
no-pélvica a un paciente (7,1%). Se realizo cirugia urgente en 4 casos
(28,6%), uno por Traumatologia y 3 por Cirugia General. Ning(in paciente
precisé intervencionismo vascular ni requirio la activacion del protocolo
de transfusion masiva. Ningun paciente fallecio.

Conclusiones: La puesta en marcha del Cédigo Politruma ha permiti-
do disponer de un registro que permita analizar el abordaje de la pato-
logia traumatica con una mejor integracion de los diferentes especialis-
tas implicados, lo que permitira detectar posibles areas de mejora.

135. GOLPE DE CALOR, ;HA CAMBIADO ALGO?

Giner Brocal E, Zaragoza Crespo R, Borras Pallé S, Hernandez Garces H,
Alcala Gallardo CA, Chavero Garcia T, Chacon Betancourt EB,
Sanchez Zafra Sy Sigona-Giangreco |

Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes que ingresan
por el motivo golpe de calor. Comparar los pacientes que ingresaron el
afo 2022 con los ingresados en afos anteriores. Comparar las caracte-
risticas de los pacientes fallecidos y supervivientes.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron pacien-
tes mayores de 18 afos que ingresaron en el Servicio de Medicina Inten-
siva del Hospital Doctor Peset de Valencia con el diagnostico “golpe de
calor” desde el afo 2010 hasta el 2022. Las variables cualitativas se
expresan mediante nimero de casos y porcentajes, mientras que las
variables continuas en forma de mediana (IQR). Para la comparacion de
grupos se utilizd chi-cuadrado o el test de Fisher para variables cualita-
tivas, y el test U de Mann-Whitney para variables cuantitativas. Se con-
siderd significacion estadistica p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron en el analisis 10 pacientes, 9 (90%) de ellos
fueron varones. 5 (50%) ocurrieron en el afio 2022. La edad fue de 57
(17,5) anos. La dislipemia estaba presente en 9 (90%) pacientes, y 4
(40%) eran hipertensos. Tomaban medicacion relacionada con golpe de
calor (antidepresivos, antipsicéticos, antihistaminicos y topiramato) un
total de 7 (70%) pacientes. Sucedieron en domicilio 6 (60%). La tempe-
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ratura maxima ambiental el dia de su ingreso fue de 34°C (4), y la tem-
peratura corporal de 40,5°C (1,7). El fracaso hemodinamico se presentd
en 7 (70%) pacientes, fracaso renal agudo en 7 (70%), fallo respiratorio
con necesidad de ventilacion mecanica 6 (60%), coagulopatia 5 (50%). EL
tiempo hasta que recibieron asistencia médica fue de 2,5 (5,5) horas, y
hasta conseguir la temperatura objetivo de 4 (9) horas. La estancia en
UCI fue de 5 (26,51) dias. Fallecieron 5 (50%) pacientes, dos de los cua-
les fueron donantes de organos. Al comparar los pacientes del 2022 con
los de anos anteriores, no hubo diferencias significativas en sus caracte-
risticas, salvo que presentaron mayor temperatura ambiental los del
ano 2022 (36,2 vs. 32,5°C; p = 0,02). En cuanto a la comparacion falle-
cidos/supervivientes, los fallecidos tuvieron una estancia mas larga en
UCI (28 dias vs. 9 dias, p = 0,03), pese a que ambos grupos presentaron
similar gravedad al ingreso, APACHE Il de 27 (9) vs. APACHE de 24 (8) y
SOFA de 9 (13,5) vs. SOFA de 8 (9,5).

Conclusiones: La mortalidad en los pacientes que ingresan por golpe
de calor es elevada. La temperatura ambiental podria relacionarse con
un aumento de casos.

136. ESTATUS NO CONVULSIVO. ;AUMENTO DE INCIDENCIA
O INCREMENTO DIAGNOSTICO?

Listo Quilez H y Aylagas Martinez D
"Hospital Universitario San Juan de Alicante, Alicante.

Objetivos: Revisar el incremento diagndstico de estatus epiléptico no
convulsivo objetivado en la UCI del Hospital Universitario Sant Joan
d’Alacant desde el final de la pandemia SARS-CoV-2 y determinar si se
debe a un cambio en la incidencia o en nuestra capacidad diagnostica y
si se relaciona con la infeccion por SARS-CoV-2 o su vacunacion.

Métodos: Analisis observacional retrospectivo de los casos diagnosti-
cados de estatus epiléptico mediante registro electroencefalografico
comparando los casos registrados en nuestra UCI en 2018 y 2019 con los
casos registrados en 2022.

Resultados: Entre los afios comparados (2018, 2019 y 2022), no hubo
diferencias significativas en las caracteristicas de pacientes (Edad, sexo,
antecedentes de epilepsia ni toma de FAE previos). Se registraron 14 ca-
sos en 2022 frente a 6 y 5 en 2019 y 2018, respectivamente. No hubo di-
ferencias estadisticamente significativas en mortalidad (durante el ingre-
so, 30 y 180 dias), estancia media en UCI, nimero de FAE y farmacos
sedantes necesarios para controlar el estatus ni en la refractariedad de
los mismos, asi como en el retraso de realizacion de EEG/deteccion del
estatus tras sospecha clinica. Si encontramos diferencia estadisticamente
significativa en el nimero de EEG realizados por paciente, con una media
de 5 en 2022 frente a 1,8 en 2018 y 2019 (p 0,02 ANOVA).

Conclusiones: Si bien contamos con una n pequefa (46 pacientes), la
incidencia de estatus epiléptico es equiparable a lo largo de los periodos
comparados y ni la infeccion previa ni la vacunacion por COVID se rela-
cionan con el desarrollo de estatus epiléptico. Si los casos de encefalitis
por COVID o encefalitis inmunomediada, pero sin justificar el aumento
aparente en la incidencia. Por otro lado, nos llama la atencion tras la
recogida de los datos el poco peso que se da en la practica clinica al
tiempo transcurrido entre la primera sospecha de actividad epiléptica y
el diagndstico, llegando a diagnosticarse estatus epilépticos de mas de
24h de evolucion en el 18% de los casos. Ademas, el aumento diagnosti-
co se corresponde con un aumento en la sospecha clinica y realizacion
de EEG, lo que nos obliga a preguntarnos si seguimos infradiagnostican-
do esta entidad clinica a dia de hoy.

Defensa posteres
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137. MITRACLIP EN EL TRATAMIENTO DE INSUFICIENCIA MITRAL
GRAVE PRIMARIA EN PACIENTE CON DESTETE COMPLICADO

Cano Navarro M, Ramiro Gonzalez S, Garcés Gonzalez R, Barrios A,
Gudin Uriel M y Lopez Rovira E

Hospital Universitario de la Ribera, Valencia.
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Objetivos: La evidencia del MitraClip para el tratamiento de la IM
severa en pacientes en shock cardiogénico es limitada. Presentamos el
caso clinico de un paciente con insuficiencia mitral primaria severa y
dificultad para liberacion de la ventilacion mecanica sometido a la co-
locacion del dispositivo Mitraclip con resultados satisfactorios y posibi-
lidad de destete. Se pretende resaltar esta técnica como alternativa
terapéutica en pacientes criticos que no pueden someterse a cirugia por
elevado riesgo quirargico.

Métodos: Varon de 65 afios con antecedentes de fumador, adeno-
carcinoma de pulmon libre de enfermedad y EPOC grado moderado.
Acude Urgencias por clinica de disnea de minimos esfuerzos requi-
riendo de forma urgente ingreso en UCI e intubacion secundaria a
EAP. En la evolucion destaca imposibilidad para retirada de ventila-
cion mecanica por EAP recurrente secundario a IM grave por rotura
aguda de cuerda tendinosa. Se presenta el caso clinico en sesion
médico-quirurgica, descartandose cirugia por su elevado riesgo y va-
lorandose como posible candidato para colocacion de MitraClip, el
cual se lleva a cabo.

Ecocrd. aduitos

o 100 10

Mio.4

f

Resultados: Tras ello, posibilidad de retirar soporte hemodinamico y
respiratorio con liberacion de VM a los diez dias de la implantacion de
MitraClip. En controles posteriores de ETT se comprueba que no existe
regurgitacion residual con gradientes transvalvulares normales y des-
censo evidente de presiones de llenado del VI. En los Gltimos afos se
han publicado series de casos y estudios de cohortes en pacientes no
candidatos a cirugia con resultados favorables en términos de mortali-
dad y regurgitacion mitral a corto plazo, aunque en estos no especifica
la etiologia de la IM. Vallakati et al. realizan un metaanalisis de 4 estu-
dios en pacientes con IM secundaria y shock cardiogénico refiriendo
también una reduccion tanto de la mortalidad a los 30 dias como de
necesidad de reingreso.

Conclusiones: MitraClip permitio retirada de soporte vasoactivo, tra-
tamiento depletivo y destete de VM en paciente con shock cardiogénico
refractario a tratamiento médico. Los estudios realizados hasta la fecha
también refieren resultados favorables. En pacientes con shock cardio-
génico, weaning de VM complicado y elevado riesgo quirdrgico, la im-
plantacion de MitraClip podria ser una opcion a considerar. Las publica-
ciones en pacientes agudos describen casos donde la IM es secundaria
especialmente a cardiopatia isquémica aguda. En este caso, la IM es
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primaria por rotura de cuerdas. La etiologia de la IM no contraindica la
implantacion de MitraClip, por lo que deben evaluarse los criterios ana-
tomicos en cada caso.

POST MITRACLIP
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138. ANALISIS DE CONOCIMIENTOS BASICOS EN RCP EN AREAS
HOSPITALARIAS DONDE SE PRODUCE CON FRECUENCIA
UNA PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Peral Santos A, Espinosa Gonzalez MC, Mufioz Moreno JF,

Corcobado Marquez MC, Rubio Prieto E, Segovia Garcia de Marina L,
Sobrino Lopez AM, Marin Marin CM, Hernandez Gozalves G y Ortiz Diaz-
Miguel R

Hospital General de Ciudad Real, Ciudad Real.

Objetivos: Analizar los datos de encuestas realizadas a Servicios Hos-
pitalarios con alta incidencia de paradas cardiacas: Medicina Intensiva,
Urgencias, Cardiologia, Medicina Interna y Digestivo de un Hospital de
segundo nivel como es el Hospital General Universitario de Ciudad Real.

Métodos: Estudio descriptivo que recoge 75 encuestas realizadas a
profesionales sanitarios, en las cuales se quiere comprobar si realmente
saben qué tienen que hacer tras atender una parada cardiaca con DESA
tras una desfibrilacion y cual es el rango de las compresiones cardiacas
por minuto (cpm) como item de calidad.

Resultados: Se incluyen 75 encuestas, en las que el 46,8% de la mues-
tra reanudan compresiones sin comprobar pulso tras una descarga con
el DESA, 42,6% comprueban pulso tras la descarga y un 10,4% otros (ven-
tilan con amb, posicion de seguridad). Con respecto al margen de com-
presiones, el 68% de la muestra respondieron de forma correcta a 100-
120 cpm, el 29,3% velocidad de 60-100 cpm y un 2,7% > 120 cpm. Si
dividimos la muestra seglin su actualizacion de conocimientos de RCP en
materia de cursos realizados, el 37,1% refiere que ha realizado un curso
de RCP en los ultimos 2 afios, un 9,2% nunca ha asistido a ninguno de
ellos y un 53,3% ha realizado algin curso habiendo trascurrido mas de
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2 afos. Con respecto a si la actualizacion de conocimiento en formacion
en RCP incrementa el nimero de respuestas validas respecto a los me-
nos formados, en relacion a la pregunta qué hacer tras una descarga con
DESA en una parada, el 63% de los que recibieron un curso < 2 afios
contesto6 de forma correcta frente al 11% de los que nunca y al 26% de
los que lo realizaron hacen > 2 afios. En cuanto a la velocidad de com-
presion, el 45,3%% de los formados en < 2 afos identificaron bien la ve-
locidad frente a los 43% de los > 2 afios y un 11,7% en los que no han
realizado cursos de RCP.

Conclusiones: Parece fundamental la formacion en maniobras de RCP
para realizarla con criterios de calidad. El 46,8% de nuestra muestra
reanuda RCP tras una descarga con el DESA y el 68% identifica el rango
de compresiones en 100-120 cpm. Son los formados en RCP, sobre todo,
los de formacion mas reciente los que presentan los mejores datos.

139. ANALISIS DE LAS PARADAS CARDIORRESPIRATORIAS
INTERVENIDAS POR PERSONAL DE UCI EN UN HOSPITAL
TERCIARIO

Gomez Romero C
Hospital General la Mancha Centro, Ciudad Real.

Objetivos: Analizar las caracteristicas sociodemograficas, comorbili-
dades preexistentes, asi como la ubicacion del paciente, la actuacion
médica y su evolucion segln el tipo de parada cardiorrespiratoria.

Métodos: Estudio descriptivo observacional de los pacientes con
parada cardiorrespiratoria (PCR) desde el 01 de marzo de 2022 hasta
el 31 de diciembre de 2022. Se incluyeron en el estudio todos aque-
llos pacientes por los que fue avisado el Servicio de Medicina Inten-
siva de Alcazar de San Juan, que cubre una poblacion de 184.000
personas. Las variables continuas seran representadas con media y
desviacion estandar (DE) y las variables categoricas mediante por-
centajes (N (%)). El analisis estadistico fue realizado usando el soft-
ware R version 4.0.2.

Resultados: Se analizaron un total de 23 pacientes, de los cuales un
74% eran varones y la media de edad fue de 67 anos (DE 10). Un 17% de
los pacientes eran fumadores y presentaban obesidad y DM2. Un 52%
padecian HTA, un 26% cardiopatias previas y un 22% patologia respirato-
ria previa. El 100% de las PCR fueron presenciadas, de las cuales un 4%
fueron extrahospitalarias. De las PCR intrahospitalarias registradas un
61% ocurrieron en el Servicio de Urgencias (SUH). Un 13% presento ritmo
desfibrilable frente a un 87% que presento asistolia o actividad eléctrica
sin pulso. El 100% de los pacientes analizados recibi6 desde el inicio de
la PCR soporte vital avanzado (SVA) con una duracion media de 24 minu-
tos (DE 21). La supervivencia en los primeros 30 dias fue del 22%, pre-
sentando como causa principal de exitus la causa hipoxémica (37%).

Conclusiones: A pesar de tener un nimero de pacientes limitado en
nuestro estudio, la actuacion por parte de los profesionales de la UCI
podria considerarse satisfactoria. Sin embargo, seria preciso establecer
medidas dentro de la estandarizacion del protocolo de atencion a la
PCR, destinadas a mejorar la calidad de la asistencia de nuestros pa-
cientes.

140. ANALISIS DESCRIPTIVO DE UNA COHORTE DE PACIENTES
INGRESADOS EN UCI QUE REQUIRIERON COLOCACION DE FILTRO
DE VENA CAVA

Huertas Marin C, Ortiz Lasa M, Sanchez Arguiano J, Campos Fernandez S,
Labrador Romero L, Garcia Miguélez A, de Berrazueta Sanchez de Vega A,
del Moral de Diego A, Silva Garcia C y Garcia Moreno P

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Cantabria.

Objetivos: Conocer las indicaciones, curso y resultado de la coloca-
cion de filtro de vena cava (FVC) en los diez Gltimos anos en una UCI de
un Hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico revisando
las historias clinicas de los pacientes que ingresaron en UCl y precisaron
colocacion de FVC de enero de 2011 a diciembre de 2022. Se estudiaron
datos demograficos, indicaciones del FVC, evolucion hospitalaria, con-
traindicaciones de la anticoagulacion y complicaciones.

Resultados: Se analizaron un total de 22 pacientes a lo largo de los
10 afos, con una mediana de edad al ingreso de 65,7 afios (RIC: 56,6-
70,6) y un 54,5% de mujeres. La mediana de dias de ingreso en UCl e
ingreso hospitalario fue de 9 (RIC 3,7-23,2) y 48 (RIC 20,7-65,5) respec-
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Tabla 1. Indicaciones para la colocacidn del filtro de vena cava y sus
caracteristicas

Indicacién de Ne/Total Causa N

colocacién del Fr. rel, %

FVC

Contraindicacidn  14/22 Shack hemorragico 4

absoluta parala  63,6% Hemorragia digestiva baja 2

anticoagulacién Hematoma posquirdrgico 2
lctus con trasformacian hemorrigica 3
Coagulopatia 1
Traumatismo cranecencefdlico 1
Politraumatismo 1

Complicaciones 6/22 Hemorragia cerebral 3

de la 27,3% Hemorragia retroperitoneal 2

anticoagulacién Hemorragia abdominal 1

Fracaso de la 1/22 Recurrencia de TER/TVP 1

anticoagulacién 4,5%

Otros 1/22 Foramen oval permeable 1

4,5%
FVC: Filtro de vena cava; n®: namero; fr. rel: frecuencia relativa; TEP: Tromboembolismo
pulmaenar; TVP: Trombosis venosa profunda.
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Tabla 2. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes que resultaron exitus durante el
ingreso en UCI tras colocacién de filtro de vena cava.

Cl: Cardiopatia isquémica; ERC: Enfermedad renal crénica.

SEND ARDS  ESTANCIA ESTAMNCIA  COMORBILIDADES
HOSPITALARIA  ENLO
{dias) [dilas)
Paclente  Mujer B2 5 1 HTA
1
Paciente Hombre &7 41 B Nanguna
2
Paciemte Hombre 57 13 25 HTA
3
Paclente  Mujer T4 10 1 HTA, D3, €1y ERC
4

TVP: Trombosis venosa profunda; TEP: Tromboembolismo pulmonar; HTA: Hipertensidn arterial; DM: Diabetes Mellitus;

UL DE CLINICA  FACTORES DE INDICACION DE  ESPECERICAR
FILTRO! RIESGO FILTRO:
RECUPERABLE TWP vy Cirugia e Contraindicacién  Coagulopatia
TER inmovilizacidn  absaluts para la
anticoaguladién
PERMAMENTE TVP vy Malignidad,  Complicaciones  Hemorragia
TER drugia [ la  cerebral
inmesdlizacidn  anticoagulacidn
PERMIAMENTE TVP v Cirugia Complicacionss Hemorragia
TER de la  cerebral
anticoagulacion
PERMAMENTE TWVP vy Cirugla e Contraéndicaciin  kctus con
TER inmenilizacidn  absoluta para la  wrasformacidn
anticoagulacidn hemorrigica

tivamente. La mitad de los pacientes presentaban hipertension, un 23%
enfermedad renal crénica, un 18% Diabetes Mellitus y un 13% cardiopa-
tia isquémica. La mayoria (77,3%) procedia de un servicio médico, mien-
tras que el resto procedia de servicios quirdrgicos. El evento tromboem-
bélico responsable de la colocacion del FVC fue la trombosis venosa
profunda en el 31,8% (7/22), el tromboembolismo pulmonar en un 18,2%
(4/22) y ambos en un 50% (11/22). Los factores de riesgo para el desa-
rrollo del evento fueron la presencia de un proceso quirdrgico (59,1%;
13/22), la inmovilizacion del paciente (31,8%; 7/22), el traumatismo
previo (4,5%; 1/22) y la presencia de un acceso vascular en un caso. Las
indicaciones de colocacion de filtro se detallan en la tabla 1. El 18,2%
de los pacientes (4/22) presentaron un evento tromboembdlico poste-
rior a la colocacion del filtro y previo a su retirada. Tan solo 2 paciente
(9,1%) presentaron alguna complicacion relacionada con la colocacion
del FVC, ninguna de ellas letal. La mortalidad en nuestra serie fue del
18,2% (4/22), sin una relacion directa con la colocacion del filtro (ta-
bla 2).
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Conclusiones: Tras la revision y analisis de nuestra cohorte, observa-
mos que las indicaciones de colocacion del FVC en nuestro centro siguen
las recomendaciones recogidas en la literatura, reflejando la importan-
cia que tiene la colocacion de este tipo de dispositivos a la hora de
prevenir un TEP en aquellos pacientes que presenten contraindicacion
para la anticoagulacion. Por otro lado, podemos afirmar que la tasa de
complicaciones debidas a la colocacion del filtro es baja con una morta-
lidad nula.

141. FILTROS DE VENA CAVA RECUPERABLES COLOCADOS
EN UCI. LOS GRANDES OLVIDADOS

Huertas Marin C, Ortiz Lasa M, Lopez Sanchez M, Garcia Moreno P,
Silva Garcia C, Cuenca Fito E, Fernandez Rodriguez A, Cefa Carazo J,
del Moral de Diego A, Alonso de Armifo Riafo AC

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Cantabria.
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Incidencia acumulada de retirada de FVC en pacientes con filtro recuperable

Grafica 1: curva de incidencia acumulada de retirada de filtro de vena cava durante los
primeros 30 dias de seguimiento tras |a colocacion del filtro.
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Objetivos: Analizar la retirada de los filtros recuperables, asi como
conocer los motivos de la no retirada en una unidad de cuidados inten-
sivos de un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio retrospectivo de seguimiento observacional unicén-
trico revisando las historias clinicas de los pacientes que ingresaron en
UCI y requirieron colocacion de FVC en un hospital terciario en los Glti-
mos 10 anos. El analisis estadistico se realizé mediante el programa
SPSS version 25, utilizando regresion de Cox para el célculo de las tasas.

Resultados: Se analizaron un total de 22 pacientes a lo largo de los
10 afos, con una mediana de edad al ingreso hospitalario de 65,7 afnos
(RIC: 56,6-70,6) y un 54,5% de mujeres. La mediana de dias de ingreso
en UCI e ingreso hospitalario fue de 9 (RIC: 3,7-23,2) y 48 (RIC 20,7-
65,5) respectivamente. La mediana de dias desde el ingreso en UCI
hasta colocacion del filtro fue de 1,5 (RIC: 1-7). En la mayor parte de
los pacientes (63,6%) se coloco un filtro recuperable, frente al 36,4%
que se colocd un filtro permanente. Los accesos vasculares utilizados
fueron en su mayoria vena femoral derecha, vena femoral izquierda y
vena yugular derecha (54,5%, 22,7% y 18,2% respectivamente). Menos
de un cuarto del os filtros retirables fueron realmente retirados
(22,4%;3/14) con una mediana de dias hasta su retirada de 13 (RIC
11,5-19,5). La incidencia acumulada de retirada de FVC recuperables
fue de 9 por cada mil pacientes y dia (1C95%: 1,9-27,6) sin encontrar
diferencias estadisticamente significativas en funcién de la edad
(p = 0,777), ni del sexo (p = 1,000). La tasa de retirada fue del 15,6%
y del 26,1% a los 15 y 30 dias de seguimiento respectivamente. (fig.)
Los principales motivos de la no retirada fue imposibilidad de iniciar
la anticoagulacion (45,5%), los problemas técnicos a la hora de la reti-
rada y las limitaciones a la hora de alcanzar dosis anticoagulantes
plenas con un 18,2% en ambos casos. Solo en un caso (9,1%) se produjo
pérdida de paciente y en otro caso (9,1%) fallecimiento previo a la
fecha indicada de retirada.

Conclusiones: El analisis de nuestro grupo de pacientes deja presen-
te la baja tasa de retirada de aquellos filtros recuperables. Esto puede
deberse a una pérdida del seguimiento del paciente, asi como por en-
contrarse dicha retirada fuera de ficha técnica por el tiempo transcurri-
do desde su insercion. En esta linea, seria interesante la implantacion
de un protocolo de seguimiento de pacientes y/o el uso de filtros biode-
gradables con el fin de aumentar las tasas de retirada o poder omitir
este paso en el proceso.

142, TAVI EMERGENTE EN EL PACIENTE CON SHOCK
CARDIOGENICO VALVULAR

Espinosa Rueda |, Mendoza Prieto M, Martin Villén L, Palomo Lépez N,
Navarro Rodriguez J, Quirds Aguirre C, Espinosa Rueda | y Espinosa Rueda |

Hospital Universitario Virgen del Rocio (C. H. U. Virgen del Rocio), Sevilla.

Objetivos: Describir las caracteristicas demograficas y la evolucion
clinica de los pacientes sometidos a TAVI (implante de vélvula adrtica
transcatéter) emergente, asi como las complicaciones mas frecuentes
relacionadas con el procedimiento.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de enero
de 2021 a diciembre de 2022 en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
Se incluyen pacientes sometidos a TAVI emergente. Se recogen variables
demograficas, motivo de ingreso en UCI, Euroscore Il, FEVI previa y pos-
terior al procedimiento, evolucion y complicaciones. Variables cualita-
tivas descritas mediante frecuencias; cuantitativas mediante mediana y
rango intercuartilico (RI).

Resultados: Se incluyeron un total de 4 pacientes, todos ellos varo-
nes, con una mediana de edad de 65 anos. La principal causa de ingreso
fue la insuficiencia cardiaca valvular aguda secundaria a estenosis aor-
tica grave (50%). La mediana de Euroscore Il fue de 14,06% (5,03-23,08),
por lo que en todos los casos la intervencion quirirgica fue desestimada
por el elevado riesgo quirrgico. En todos los casos se observo una me-
joria significativa de la FEVI tras el procedimiento p < 0,027 (IC 3,71-
31,28). La evolucion clinica y complicaciones se recogen en la tabla.

Caracteristicas clinicas

TAVI emergente N=4

Varon; n (%) 4 (100%)

Edad; mediana (RI) 65 (61,75-80,25)

Motivo de ingreso; n (%)
EAo GRAVE sintomatica 2 (50%)
Insuficiencia cardiaca descompensada 1 (25%)
1AM 1 (25%)
Euroscore Il; mediana (RI) 14,06 (5,03-23,08)
Hipertension arterial; n (%) 3 (75%)
Enfermedad renal cronica; n (%) 2 (50%)
FEVI pre-TAVI; mediana (RI) 15 (11,25-26,25)
FEVI pos-TAVI; mediana (RI) 38 (36,50-47)

Arritmias pos-TAVI; n (%) 1 (25%)
VMI; n (%) 2 (50%)
Aminas vasoactivas; n (%) 3 (75%)
Fracaso renal agudo; n (%) 2 (50%)
TRRC; n (%) 1 (25%)

Dias de estancia en UCI; mediana (RI)
Dias de estancia hospitalaria; mediana (RI)

6,50 (0,9-13,9)
13,5 (2,58-33,99)

EAo: estenosis adrtica; IAM: infarto agudo de miocardio; FEVI: fraccion
eyeccion de VI; VMI: ventilacion mecanica invasiva; TRRC: terapia
de reemplazo renal continua.

Conclusiones: En nuestra cohorte donde el riesgo quirurgico es pro-
hibitivo debido a la situacion de inestabilidad clinica, el TAVI emergente
presenta resultados favorables. Se trata de una herramienta a tener en
cuenta en los casos de insuficiencia cardiaca aguda valvular.
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143. ESTUDIO DE LA TORMENTA DE CITOQUINAS |
EN LA ENFERMEDAD COVID-19 DE PACIENTES CRITICOS

Bustamante Munguira E', Francisco Amador A', Artola Blanco M',
de Pedro Sanchez MA', Bustamante Munguira M, Garcinufo Pérez s',
Fernandez J2 y Sanchez Crespo M?

"Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid. 2IBGM, Valladolid.

Objetivos: El objetivo principal es analizar, mediante estudios de
mecanismos moleculares, si los factores de transcripcion activados du-
rante la respuesta a proteinas mal plegadas (UPR), en particular SXBP1,
mantienen la transcripcion de genes que codifican las citoquinas que
intervienen en la hiperinflamacion asociada a la tormenta de citoquinas
(TC). Objetivos secundarios, identificar un perfil de pacientes con vire-
mia elevada en plasma subsidiarios de optimizacion terapéutica, medi-
cina personalizada, capaz de mejorar la morbilidad e identificar y ca-
racterizar factores de riesgo y prondstico de la enfermedad COVID-19,
definir abordajes terapéuticos en los que se bloquee de forma combina-
da el efecto de varias citoquinas, la respuesta inmunoldgica al virus
SARS-CoV-2 durante la respuesta inmunitaria, umbral protector. Se trato
de caracterizar los enzimas involucrados en el metabolismo y la identi-
ficacion de huellas de diferenciacion de linaje mieloide.

Métodos: Se estudio en muestras nasofaringeas y aspirados bronquia-
les (BAS) de pacientes con (60 pacientes) y sin (59 pacientes) COVID-19,
ingresados en una unidad polivalente con 21 camas en un hospital nivel
I, en ventilacion mecanica invasiva, durante la 3 y 4 ola, la presencia
o0 ausencia de infeccion activa y SXBP1.

Resultados: Los principales resultados se observan en las figuras: El
analisis demografico de los pacientes con SARS-CoV-2 RT-PCR positivo
mostré que eran mayores que aquellos que tenian una prueba negativa
(fig. 1A). La incidencia de sXBP1 fue similar en hombres y mujeres
(fig. 1G) y aumento con la edad (fig. 1H). Se observé mortalidad en cua-
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tro pacientes que presentaron un grado de empalme superior al 10% del
total de XBP1 (fig. 11). Estos hallazgos muestran que sXBP1 exhibe una
mayor frecuencia y extension en los exudados nasofaringeos de pacien-
tes con infeccion activa por SARS-CoV-2, particularmente en pacientes
moribundos. La incidencia de sXBP1 fue similar en hombres y mujeres
(fig. 1G) y aumento con la edad (fig. 1H).

Conclusiones: Se trata de una enfermedad nueva, desconocida y con
gran repercusion a nivel mundial, que debe ser mas estudiada. La impli-
cacion de TLR7/8 y SXBP1 contribuyen a la sepsis viral, perfilar el paisa-
je trascripcional, nos ayuda a controlar la cascada inflamatoria, identi-
ficar un factor patogénico y proporcionar un biomarcador prondstico
temprano. Se confirma el papel informado de SXBP1 en la activacion
transcripcional de COX2, TNFL, IL 1B e IL.6. La aplicabilidad del conoci-
miento derivado del estudio se dirige a la posible utilizacion de farma-
cos activos sobre la rama IREL-XBP1.

144. SHOCK SEPTICO: FACTOR DE RIESGO INDEPENDIENTE
PARA DESARROLLO DE DELIRIUM

Munera Valero M, Murcia Saez IM, Garcia Lopez FA, Corcoles Gonzalez V,
Gimeno Gonzalez M, Solis Garcia del Pozo J, Gallego Lujan C, Matas Rubio E
y Garcia Martinez de los Reyes L

Hospital General Universitario de Albacete (C. H. de Albacete), Albacete.

Objetivos: Comparar la incidencia de delirio, eliminando los princi-
pales factores de riesgo de presentarlo, entre pacientes criticos con
diagndstico de sepsis y los pacientes criticos con diagnosticos de shock
séptico, valorando si el shock séptico es factor de riesgo independiente
para desarrollarlo.

Métodos: «Estudio de cohortes prospectivo que incluye pacientes en
tratamiento antibiotico con diagndstico de sepsis que cumplan criterios
de inclusion y otra cohorte con diagnostico de shock séptico con los
mismos criterios de inclusion en la unidad de cuidados intensivos de un
hospital terciario, periodo febrero 2020-septiembre 2022. Diagndstico
de delirio seglin escala CAM-ICU. Criterios de inclusion: mayores de
18 afnos que ingresen en UCI con tratamiento antibi6tico, con una estan-
cia mayor de 48h y sin criterios de exclusion. Criterios de exclusion:
ventilacion mecanica, reingreso en UCI en los 6 meses siguientes, pa-
ciente neurocritico como motivo de ingreso, intoxicacion por depresores
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del sistema nervioso central o tomadores habituales, pacientes con
diagnostico de patologia psiquiatrica o demencia.

Resultados: Se incluyeron 85 pacientes, con una edad media 62,48,
DE 13,34; 1C95% (59,61-65,36), APACHE 1l 17 (12,5-21,5) y SOFA al in-
greso 4 (2,5-6), siendo 53 varones (62,4%) y 32 mujeres (37,6%). 64 pa-
cientes (87,7%) fueron diagnosticados de sepsis y 30 (81,1%) de shock
séptico, siendo el foco infeccioso mas frecuente el respiratorio, segui-
do de urinario y abdominal. Recibieron tratamiento con cefalosporinas
30 (35,3%), otras penicilinas 24 (28,2%) y resto de grupos antibioticos
31 (36,5%). Presentaron delirio 9 pacientes (10,6%). Fallecieron 6
(7,1%). No hubo diferencias estadisticamente significativas entre pa-
cientes con y sin delirio, en edad, SOFA, APACHE Il, dias de ingreso ni
otras variables presentadas en la tabla. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p 0,028), al comparar la incidencia de
delirio entre pacientes con sepsis y en pacientes con diagnostico de
shock séptico.

Vardn 49 (92,5%) 4 (7,5%) p 0,24
Alcoholismo 3 (100%) 0 p 0,54
Fumadores 10 (76,9%) 3(23,1%) p0,11
Sepsis 64 (87,7%)  9(12,3%) p 0,19
Mortalidad 6 (100%) 0 p 0,38
Shock séptico 30 (81,1%) 7 (18,9%) p 0,028
Sin shock 46 (95,8%) 2 (4,2%) p 0,028

Conclusiones: Se observd una mayor tendencia a presentar delirio en
pacientes con mas altas puntuaciones en la escala SOFA y en la escala
APACHE Il, sin alcanzar significacion estadistica, presumiblemente por
el pequefio tamaio muestral. Se ha encontrado una significacion esta-
distica fuerte entre el diagnostico de shock séptico y la aparicion de
delirio (p 0,028) frente al diagnéstico de sepsis sin shock.

145. VALOR PREDICTIVO EPIGENETICO DE LOS MICRO-ARNS
EN EL DESARROLLO DE PICS EN EL PACIENTE CRITICO SEPTICO

Ferrando Sanchez C, Osca Verdegal R, Canovas Cervera |, Ros Valverde F,
Rodriguez Gimillo M, Casabé Valles G, Ferreres Franco J, Garcia Lopez E,
Garcia Gimenez JL y Carbonell Monleon N

Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia.

Objetivos: Identificar pacientes que desarrollaron enfermedad criti-
ca croénica (ECC) y sindrome de inmunosupresion inflamacion y catabo-
lismo persistente (PICS) en una poblacion de paciente critico con sepsis
(S) o shock séptico (SS) asi como evaluar los cambios de expresion de los
micro-ARNs (mi-ARNs) en muestras basales de plasma a su ingreso en
UCl y su valor predictivo. Valorar evolucion y prondstico de este subgru-
po de pacientes.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes que in-
gresan en UCI médica polivalente de hospital terciario con diagndsti-
co de S/SS y que segln su evolucion se clasificaron en 3 fenotipos
distintos de acuerdo a los criterios de Gentile et al (5/SS no compli-
cado, ECC y PICS). Se evaluaron variables clinicas y analiticas al in-
greso, 8 d y 14 d de estancia. Se analizaron los perfiles de mi-ARNs
circulantes en sangre durante las primeras 24h de ingreso mediante
técnicas de secuenciacion masiva small RNA-seq y analisis bioinfor-
matico previamente publicados por el grupo de investigacion. Se rea-
lizé seguimiento posterior de los pacientes a los 6 m y al afo anali-
zando la supervivencia y calidad de vida, para lo que se utilizd el
Cuestionario SF-36.

Resultados: Se incluyeron un total de 43 pacientes con S (33%) o SS
(66%) (30 fenotipo séptico no complicado, 13 ECC y 11 PICS), con una
media de edad 65 + 11, APACHEII 19 + 7 y SOFAD1 7 + 3. Se encontraron
7 mi-ARNs expresados diferencialmente y de manera significativa en-
tre séptico no complicado y PICS, con un FDR < 0,1. El miR-10395 se
identificé sobrexpresado tanto en ECC y PICS cuando se compar¢ la
expresion frente a grupo de sepsis no complicado. MiR-122 y miR-27b
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se observaron Unicamente en PICS. La media de estancia en UCl y
hospitalaria fue mayor en el fenotipo PICS vs. séptico no complicado:
16,5 + 12,1 vs. 4,2+ 2,6 d (p = 0,007) y 40,3 + 32,3 vs. 11 £ 6,6 d
(p = 0,13), respectivamente. Asimismo, la mortalidad hospitalaria fue
superior en el fenotipo de PICS respecto al séptico no complicado
(27,3 vs. 15,6%) (p = 0,39) y a los 6 m (18,1 vs. 6,25%) (p = 0,24). El
estado de salud valorado a los 6 m y al afo fue menor en los pacientes
que desarrollaron PICS vs. séptico no complicado (52,8 vs. 71,9,
p=0,14)y (66 vs. 76,5, p = 0,36).

Conclusiones: Se trata de un estudio piloto que permite detectar
firmas de mi-ARNs con capacidad de identificar casos de sepsis al ingre-
so con riesgo de desarrollar PICS en lo que ademas destaca la tendencia
a peor morbimortalidad. Es necesario validar esta firma de mi-ARNs
circulantes en una cohorte independiente para evaluar el potencial uso
de estos biomarcadores en el manejo clinico de estos pacientes.

146. IMPLICACION CLINICA DE LA HIPERCITOCINEMIA
EXTREMADAMENTE ALTA EN SHOCK SEPTICO

Chiscano Camon L, Ruiz Sanmartin A, Martin Sanchez L, Palmada Ibars C,
Bajana Mindiolaza I, Martin Rodriguez C, Ribas V, Hernandez Gonzalez M,
Ferrer Roca R y Ruiz Rodriguez JC

Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona.

Objetivos: Describir el perfil clinico y pronéstico de un subgrupo de
pacientes con shock séptico e hipercitocinemia extremadamente alta.

Métodos: Unicéntrico, observacional, retrospectivo. Criterios de
inclusion: pacientes en shock séptico, disfuncion multiorganica y nive-
les extremadamente altos de IL-6 que fueron activados por Codigo
Sepsis en el periodo de septiembre 2018 a diciembre 2022. Para el
diagnostico de sepsis se utilizaron los criterios Sepsis 3. Se determina-
ron de forma prospectiva en las primeras 12h de evolucion del shock la
IL-6 (ELLA Protein Simple, California, EE. UU.) en muestra de sangre
periférica. No existe una definicion consensuada de hipercitocinemia
extrema por lo que de forma arbitraria la hemos definido como aque-
llos niveles de IL-6 superiores a 5.000 pg/mL. Se han recogido varia-
bles demograficas, gravedad (APACHE Il), disfuncion organica (SOFA),
mortalidad (UCI y hospitalaria). Los datos se han expresado en forma
de “n” (%) si son categoricos y de mediana (rango intercuartilico) o
media (desviacion estandar) si son cuantitativos y se compararon uti-
lizando la prueba t de Student. Se realizo regresion logistica multiva-
riada para mortalidad hospitalaria. El estudio fue aprobado por el
Comité Etico de Investigacion Clinica de nuestro centro
(PR(AG)336/2016).

Resultados: Durante el periodo descrito 74 pacientes cumplieron los
criterios de inclusion: 56,8% mujeres, 64 (17) afos, SOFA 11 (7), SOFA
cardiovascular de 4 (1), APACHE 1l 24 (12), lactato basal de 5,5 (4,2). La
tabla resume las caracteristicas de los pacientes incluidos. La mediana de
IL-6 fue de 115.705 (251.261) pg/ml y fue mas alta en los pacientes que
no sobrevivieron (480.406 vs. 118.352 pg/ml, p = 0,002). Niveles de IL-6
superiores a 318.738 pg/ml se asocian a una mortalidad superior al 60% y
se observa un cambio en la tendencia cuando la IL-6 supera los 186.167
pg/ml (fig.). En el analisis multivariante, la escala SOFAy nivel de IL-6 se
asociaron a mortalidad mientras que los niveles de lactatos no. La morta-
lidad hospitalaria fue del 56% la mortalidad en UCI del 34,7%.

Conclusiones: En los pacientes con shock séptico y disfuncion mul-
tiorganica, niveles extremadamente altos de IL-6 se asocian a una mor-
talidad muy elevada. La hipercitocinemia extrema podria ser considera-
da como una herramienta clinica de diagnéstico para seleccionar
pacientes con shock séptico y disfuncion multiorganica que se pueden
ser tributarios de medicina de precision mediante la aplicacion de he-
moadsorcion de citocinas.

147. NEUMONIA ASOCIAD/}AVENTILACION MECANICA:
DIFERENCIAS ENTRE EL ANO 2021- 2022 POR EL REGISTRO
ENVIN-HELICS

Reina Martinez J, Fernandez Delgado E, Alvarez Osorio S,
Goémez Gonzalez C, del Campo Tejedor R y Amaya Villar R

Hospital Universitario Virgen del Rocio (C. H. U. Virgen del Rocio), Sevilla.

Objetivos: Durante a pandemia por SARS-CoV-2 ha existido un incre-
mento exponencial y de las infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria por la pérdida de la adherencia a las medidas de los proyectos
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Edad [m{IQR]] 64(17)
Género [m{IQR)] Mujer 42(56.8)
Hombre 32(43.2)
SOFA [m(IQR)] 11(7)
SOFA cardiovascularfm{IQR]] 4(1)
Cardiomiopatia séptica [m{IQR)] 17(23)
APACHE Il [m{IOR)] - 24[12)
Comorbilidad [n{%)] Inmunosupresion 42 (56)
Cardiopatia 12 (16)
Respiratoria B {10}
Cirrosis 6 (8)
ERC 9(12)
Respuesta inflamatoria [n{%)] Shock séptico 74 (100)
Foco de infeccion [n{%]] Respiratorio 9{12)
Abdominal 33 (45)
Urinario 19 {26)
Adquisicion de la infeccion [n{%)] Comunitaria 31(42)
Nosocomial 22 (30}
ACS 15 (20)
Leucocitos [m{IQR)] 2.6x10e8/L (8.4x1029/L)
Linfocitos [m{IQR)] 200 (200}
Plagquetas [m{lQR}] 113000 {121500)
Lactato basal [m{lQR}] 5,5(4.2)
PCR basal [m{IOR)] 14 {14)
PCT basal [m{IOR)] 29.8(53.7)
IL-6 [m{IOR]] 115705 (251261) pg/ml
Dias de estancia hospitalaria [m{IQR)] 29(29)
Mortalidad Hospitalaria [n{3)] 42 (56)
Mortalidad UCI [n%]] 26(35)

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion a estudio. Los datos se han expresado en forma de “n”
(36) 5i son categdricos y de mediana (rango intercuartilico) o media (desviacion estdndar) si son
cuantitativos. ACS: gsociodo a cuidodo sonitarie; ERC: enfermedad renal cranico.
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Figura 1. Representacion por cuantiles en relacion a la mortalidad acumulada. La mortalidad
supera el 60% cuando el valor de IL-6 supera los 318738 pg/ml (cuantil rojo) y se observa un

cambio en la tendencia cuando la |1-6 supera los 186167 pg/ml (cuantil amarillo).

73




LVIII Congreso Nacional Online de la Sociedad Espaiiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)

Zero en el contexto de la sobrecarga asistencial, unidades de cuidados
intensivos desplazadas y personal inexperto. Nuestro objetivo analiza si,
tras haber superado la pandemia, ha existido una disminucion de los epi-
sodios de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV), sus caracte-
risticas y la morbimortalidad asociada en comparacion en el afo 2021.

Métodos: Se incluyen todos los pacientes con NAV registrados durante
el periodo abril-junio 2022. Se compararon las variables cualitativas
como porcentajes y las cuantitativas como medias y DE.

Resultados: Existieron 18 episodios de NAV en 2022 y 40 episodios de
2021, con una densidad de incidencia de 17, 77 y 28,03 episo-
dios/1.000 dias de VM, lo que significa una importante reduccion. No
existieron diferencias en cuanto al sexo, edad, APACHE Il, dias de estan-
cia, aunque si, existieron un 31,25% de pacientes quirdrgicos en el pe-
riodo 2022 sin existir ninguno en el periodo previo. Los gérmenes mas
frecuentemente aislados fueron los bacilos gram negativos Bac (> 76%)
siendo los mas frecuentes las Pseudomonas aeruginosa (26,09 vs.
31,91%) y Klebsiella pneumoniae (17,39 vs. 17,02%), con un aumento de
la aparicion del perfil de resistencias de la primera. El tratamiento an-
timicrobiano empirico apropiado fue del 58,82% en el corte 2022 y del
91,67% en 2021. La mortalidad de los pacientes con NAV fue mayor en el
ano 2022, siendo del 43,75% respecto al 33,33% del 2021.

Conclusiones: Se ha producido una reduccion importante de la den-
sidad de incidencia de episodios de NAV, aunque aun distan mucho de los
estandares aconsejados. No obstante, ha existido un aumento de la in-
adecuacion del tratamiento antimicrobiano empirico y aumento de la
mortalidad. Seria necesario una revision de los aislamientos y de las
guias para valorar si estas se adecuan a la actualidad de los patrones de
sensibilidad microbiologia.

Defensa posteres

SIMULACION/INTERNET/NUEVAS TECNOLOGIAS
11:40-12:00 h. PANTALLA 10

148. CREACION DE NUEVAS TECNOLOGIAS PARA EL PACIENTE EN
AISLAMIENTO

Narvaez de Linares A, Paradas Torralvo V, Baron Barrera IP, Vegas Pinto R,
Varela Lopez Ay Zaheri Beryanaki M

Hospital de Antequera, Mdlaga.

Objetivos: Desarrollar la tecnologia para reducir el contacto con el
paciente aislado, mediante robdtica y sistemas de cddigo abierto.

Métodos: Presentamos un sistema de vigilancia del paciente basado
en Arduino (Arduino UNO) que nos permite interactuar con el paciente
a través de sensores y actuadores. En un presupuesto comedido, preten-
demos la maxima interactuacion a distancia, evitando la exposicion del
personal innecesaria al paciente aislado y viceversa. Si bien es dificil, a
través de una codificacion en Arduino (version de C++) podemos llegar a
tomar datos de nuestros pacientes: flujo de diuresis, temperatura, hu-
medad, heces (presencia o no). Y con los actuadores actuar en conse-
cuencia, siendo el paradigma la “bajada de la diuresis”. Para ello, he-
mos tenido que disefar una interfaz, es la que esta todavia en “fase
alfa”, que es la que se relaciona con el paciente y otros instrumentos
habituales en la UCI. Esta interfaz, se ha realizado con modelado en 3D
ex profeso para cada necesidad, y mas en especial el flujometro de
diuresis, para el cual nos hemos basado en los pluviémetros meteorolo-
gicos. Mediante pantallas y dispositivos bluetooth podemos obtener in-
formacion y emitir comandos al dispositivo.

Resultados: Aunque todavia es una tecnologia en laboratorio, esta-
mos obteniendo resultados satisfactorios en las pruebas realizadas has-
ta ahora. Estando actualmente pendiente de aprobacion para la inves-
tigacion en nuestros pacientes.

Conclusiones: Ante el auge de paciente aislados, no solo por el CO-
VID, sino también aquellos en aislamiento inverso o de contacto por
colonizacion o infeccion de germen multirresistente necesitamos nuevas
herramientas para la vigilancia y tratamiento. Sabemos que es un pro-
yecto con sus carencias, pero igualmente reconocemos que debido a su
precio bajo puede llegar a ser un sistema muy eficiente. Nuestra gran
traba, por ahora, es el inicio de pruebas fuera del laboratorio, (en cola-
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boracion con personal de la Universidad de Malaga). Pero nuestro deseo
a futuro es hacer esta tecnologia tan asequible y fiable que se instaure
no solo en pacientes aislados de nuestras UCI, sino a todos los pacientes
hospitalizados que lo necesiten.

149. FORMACION ESPECIALIZADA MEDIANTE SIMULACION
CLINICA EN ECMO: ;MODALIDAD SOLO PRESENCIAL O HIBRIDA?

Chicote Carasa Y, Pérez Vela JL, Mufioz Calahorro R, Burgui Gualda E,
Flordelis Lasierra JL, Terceros Almanza LJ y Renes Carrefio E

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: El objetivo del estudio fue valorar si se detectaron dife-
rencias entre dos modelos de curso formativos sobre el uso y manejo de
ECMO (oxigenador por membrana extracorpérea); uno llevado a cabo de
forma integra presencial y otro hibrido con fase tedrica online y fase
practica presencial (pospandemia COVID-19); en cuanto al grado de sa-
tisfaccion, el interés por los contenidos, la integracion con el profeso-
rado y la metodologia entre los alumnos que recibieron el curso integro
presencial respecto a los que recibieron el curso hibrido (on-line mas
presencial).
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Media Desviacion estandar Media Desviacion estandar
Preguntas presencial presencial hibrido hibrido t-Student
Valoracion general sobre el curso 4,739 0,212 4,87 0,229 0,466
Interés de los temas tratados 4,067 0,850 4,316 0,730 0,24
Integracion de los profesores con los asistentes 4,603 0,649 4,526 0,564 0,642
La metodologia ha sido adecuada 4,164 0,730 4,395 0,774 0,234

Métodos: Se llevaron a cabo un total de 5 cursos formativos teorico-
practicos incluyendo talleres de simulacion avanzada entre los afios 2017
y 2022 (4 cursos solo presenciales de 22 horas y uno en formato mixto
on-line mas presencial). Estudio descriptivo retrospectivo, para el cual,
al finalizar el curso, se realiz6 una encuesta de satisfaccion con puntua-
ciones entre 1 (malo) y 5 (excelente). El analisis estadistico se realizo con
SPSS v24, se emplearon variables cuantitativas que se expresaron como
media y DE y la comparacion de medias se llevd a cabo mediante t de
Student con un grado de significacion preestablecido de 0,05.

Resultados: Se analizaron datos de 134 alumnos (108 contestaron la
encuesta, 80,6%). 24 en modalidad hibrida y el resto en modalidad pre-
sencial (cursos de 24 a 30 alumnos). En cuanto a los resultados, ambos
tipos de curso tuvieron unas elevadas valoraciones y, destacar (tabla)
que, en 3 de las 4 categorias analizadas, incluyendo la metodologia
empleada, el curso hibrido presenta tendencia a una mayor puntuacion,
sin alcanzar la significacion estadistica.

Conclusiones: Ambos formatos de curso tuvieron un elevado grado de
satisfaccion en los alumnos. La modificacion en la estrategia docente, con
formacion hibrida (on-line asociada a talleres de simulacion presenciales)
no muestra diferencias respecto a la estrategia presencial clasica.

150. ADAPTACION Y MEJORA DE UN CURSO DE SIMULACIQN
CLINICA EN ECMO AL PERIODO POSTPANDEMIA. CURSO HIBRIDO
VIRTUAL-PRESENCIAL DE ECMO

Chicote Carasa Y, Pérez Vela JL, Muioz Calahorro R, Burgui Gualda E,
Flordelis Lasierra JL, Terceros Almanza LJ y Renes Carrefio E

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Evaluar la viabilidad y calidad percibida por los alumnos
de un curso hibrido de simulacién en ECMO (oxigenacion por membrana
extracorporea), con fase teorica virtual y fase practica presencial.

Métodos: El curso tuvo una fase virtual (enero-marzo 2022) en la que
se desarrollaron, a través de una plataforma expresamente elaborada
para el curso, 21 temas tedricos que abarcan tanto temas generales,
como especificos de uso de ECMO VA'y VV, asi como complicaciones y
resultados esperables con el uso de esta tecnologia. Tras superar la
evaluacion de la parte teorica, se desarrollaron 2 jornadas con 13 talle-
res practicos, destacando la simulacion clinica en 4 de ellos (tanto VV
como VA), ademas del manejo de diferentes dispositivos ECMO y otros
talleres complementarios en fisiologia, canulacion, donacion, ecocar-
diografia, removal de CO, y Pediatria. Se trata de un estudio descriptivo
retrospectivo en el que, al finalizar el curso, se realiz6 una encuesta de
satisfaccion con puntuaciones entre 1 (malo) y 5 (excelente). El analisis
estadistico se realizo con SPSS v24, con variables cuantitativas expresa-
das como media y DE.

Resultados: De los 24 alumnos (3 grupos de 8), respondieron 19 a la
encuesta (80%). La mayoria de asistentes fueron de hospitales espafioles
y 3 extranjeros (2 latinoamericanos y un irlandés). El 66,6% de los encues-
tados pertenecian a Medicina Intensiva, el 12,5% a Anestesiologia y el
12,5% restante a Cardiologia. No hubo diferencias entre las valoraciones
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recibidas en cuanto a sexo ni especialidad. En cuanto a la recogida de
sugerencias, la mayoria coinciden en mas tiempo de practicas, a pesar del
alto nimero de talleres, profundizar en el estudio de la farmacoterapia
en ECMO e incluir las infecciones ligadas a estos dispositivos.

Preguntas Media y DE

Satisfaccion general 4,63 + 0,53
Interés en los temas tratados 4,1+ 0,85
Comprension de los temas 4,41+ 0,6

Participacion talleres 4,74 + 0,53
Aplicacion practica del curso en la asistencia 4,38 + 0,64
Metodologia global 4,39 + 0,77
Interaccion con los profesores 4,52 + 0,56
Valoracion global profesores teoria 4,51 + 0,56
Valoracion global profesores practicas 4,56 + 0,58

Conclusiones: Los alumnos de este curso hibrido de simulacion mues-
tran un elevado interés por los temas tratados y la satisfaccion global
por este modelo y tipo de curso, considerando que ha sido una excelen-
te herramienta de aprendizaje.

Comunicaciones orales

CARDIOVASCULAR/ORGANIZACION GESTION
Y CALIDAD/NEFROLOGIA

16:45-18:15 h. AUDITORIO 1

151. INFLUENCIA DEL DETERIORO FUNCIONAL
TRAS LA ENFERMEDAD CRITICA SOBRE DEL SINDROME
POST-CUIDADOS INTENSIVOS FAMILIAR

Iglesias Franco J', Martin Torres J?, Gonzalez de Marcos B,
Alvargonzalez Riera C', Delgado Arroyo A', Albert de la Cruz P',
Garcia Vazquez N', Vaquero Andreu S, Canabal Berlanga A' y Vega Gonzalez G*

"Hospital Universitario de la Princesa, Madrid. ?Hospital Universitario 12
de Octubre, Madrid. 3Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid,
Madrid.

Objetivos: Identificar el riesgo que supone el deterioro funcional del
paciente critico para el desarrollo de malestar psiquico derivado de in-
greso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en sus familiares.

Métodos: Estudio de cohortes con evaluaciones repetidas. Se incluye-
ron a los familiares (maximo 3 por paciente) de pacientes que permane-
cieron mas de 3 dias en una UCI médico-quirlrgica de adultos de un
hospital de tercer nivel. Las herramientas de medida empleadas fueron:
deterioro funcional mediante indice de Barthel (Bl), ansiedad mediante
State-Trait Anxiety Inventory, depresion mediante Beck Depression In-
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