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Figura 2. Mapa epidemiologico de BMR nacional y por CCAA en el anio 2022 (6 meses).
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na y de Acinetobacter baumannii resistente a imipenem, con importan-
te variabilidad en la presencia de BMR en las diferentes CCAA con
minimos cambios entre los afios 2021 y 2022.

Posteres orales

NEFROLOGIA/DEPURACION
EXTRARRENAL/CARDIOVASCULAR

17:30-19:00 h. SALA CONFERENCIAS 2.1

391. FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD EN PACIENTES
QUE REQUIEREN TDE DURANTE SU ESTANCIA EN UCI

Alonso Iglesias A, Salgado Villén M, Cézar Benjumea M, Alvarez Macias A
y Ubeda Iglesias A

Hospital Punta de Europa, Cddiz.

Objetivos: Analizar los factores asociados a mortalidad de los pacien-
tes que requieren el uso de técnicas de depuracion extrarrenal (TDE)
durante su ingreso en la UCI de un Hospital Comarcal.

Métodos: Analisis descriptivo retrospectivo sobre una cohorte pros-
pectiva realizado en una UCI de 15 camas desde 2019 hasta 2022. Se
compararon 2 grupos: pacientes con TDE vs. pacientes No TDE. Variables
demograficas, comorbilidades, escalas de gravedad, tratamiento recibi-
do, ventilacion mecanica (VM), factores de riesgo, infecciones en UCI,
antibioterapia, estancia en UCI, estancia hospitalaria y mortalidad. Ana-
lisis estadistico: variables categoricas (frecuencias y porcentajes) y
cuantitativas (media y desviacion tipica o mediana y rango intercuarti-
lico). Comparaciones: test de la x? (porcentajes), t de Student (medias)
y U de Mann-Whitney (medianas). Regresion logistica multivariante.
Significacion estadistica con p < 0,05.

Resultados: Total: 1.470 pacientes. TDE (n = 114) vs. No TDE
(n =1.356). Hombres (p = 0,004): 78,1 vs. 64,3%. APACHEII: 18 [12;24]
vs. 10 [6-16], p < 0,001. SAPS Il: 42 [29,2;61,7] vs. 28 [18,7;42], p
< 0,001. GCS: 15 [13;15] vs. 15 [8,2;15], p = 0,01. Comorbilidades: ERC
(33,3 vs. 10,7%, p < 0,001), cirrosis (6,1 vs. 2,6%, p = 0,04), EPOC (14,9
vs. 8,1%, p = 0,02), inmunodepresion (10,5 vs. 4,4%, p < 0,001). Tipo de
ingreso (p = 0,02): no Q: 78 vs. 86,2%, Q: 21,9 vs. 13,7%. Factores de
riesgo: ATB 48 h previas (55,3 vs. 27,6%, p < 0,001), NPT (48,2 vs. 13,3%,
p < 0,001), neutropenia (6,1 vs. 2,1%, p = 0,01), traqueostomia (12,3 vs.
5%, p = 0,002), CVC (99,1 vs. 58,2%, p < 0,001), VM (74,5 vs. 39%, p
< 0,001), SU (97,3 vs. 69,2%, p < 0,001). COVID (26,3 vs. 10%, p < 0,001).
Tiempo VM (5 [1;11] vs. 0 [0;2], p <,001). Estancia UCI (9,5 [4;15,7] vs.
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3 [2;6], p < 0,001), estancia hospitalaria (16 [9;33,7] vs. 9 [5;18,3], p
< 0,001). Mortalidad (66,6 vs. 26,3%, p < 0,001). Vivos (n = 38) vs. exitus
(n = 76). APACHE Il (20,5 [15;26] vs. 16,5 [11-22], p = 0,05). GCS (14,5
[3;15] vs. 15 [12,8;15], p = 0,05). VM 20 (52,6) vs. 65 (85,5), p < 0,001.
Tiempo VM (3 [0;8,5] vs. 6 [2;12], p = 0,04). Tiempo de catéter arterial
(1 [0;8,75] vs. 7 [3;13,5], p = 0,005). Primer ATB (p = 0,02): amoxi-clav
(25 vs. 8,2%), ceftriaxona (21,9 vs. 39,7%), meropenem (15,6 vs. 27,4%),
piperacilina-tazobactam (18,8 vs. 13,7%). Analisis multivariante: VM (OR
5,32, 1C95% [2,19-13,48], p < 0,001).

Conclusiones: Los pacientes tratados con TDE presentaron mayor se-
veridad, mas comorbilidad (ERC, EPOC, inmunodepresion y cirrosis) y
mayor mortalidad. La necesidad de VM se comport6 como factor predic-
tor de mortalidad en pacientes con TDE.

392. FACTORES RELACIONADOS CON LA MORTALIDAD
DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
QUE INGRESAN EN UCI

Salgado Villén M, Alonso Iglesias A, Cozar Benjumea M, Alvarez Macias A
y Ubeda Iglesias A

Hospital Punta de Europa, Cddiz.

Objetivos: Analizar los factores asociados a mortalidad en pacientes
con enfermedad renal cronica ingresados en la Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI) del Hospital Universitario Punta de Europa.

Métodos: Analisis descriptivo retrospectivo sobre una cohorte pros-
pectiva realizado en una UCI de 15 camas desde 2019 hasta 2022. Varia-
bles demograficas, comorbilidades, escalas de gravedad, tratamiento
recibido, ventilacion mecanica (VM), factores de riesgo, infecciones en
UCI, antibioterapia, estancia en UCI, estancia hospitalaria y mortalidad.
Analisis estadistico: variables categoricas (frecuencias y porcentajes) y
cuantitativas (media y desviacion tipica o mediana y rango intercuarti-
lico). Comparaciones: test de la x? (porcentajes), t de Student (medias)
y U de Mann-Whitney (medianas). Regresion logistica multivariante.
Significacion estadistica con p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 1.470 pacientes. ERC (n = 183) vs. Sin ERC
(n = 1287): hombres (57,9 vs. 66,5%, p = 0,027), edad (71,7 [+ 12,1] vs.
62,0 [+ 15,4], p < 0,001). SAPS Il (40 [30;52] vs. 27 [18;41], p < 0,001),
APACHE 11 (16 [11;23] vs. 10 [6; 16], p < 0,001). GCS ingreso (15 [11;15]
vs. 15 [13;15], p < 0,001). Comorbilidades: DM (64,4% vs27,2%, p
< 0,001); Inmunosupresion (9,8 vs. 4,1%, p = 0,001); EPOC (15,3 vs.
7,6%, p = 0,001). Factores de riesgo: ATB 48h previas (36,6 vs. 28,7%,
p = 0,036); NPT (25,1 vs. 14,6%, p < 0,001); TDE (20,7 vs. 5,9%, p
< 0,001); CVC (74,8 vs. 59,4%, p < 0,001); SU (88,5 vs. 68,9%, p < 0,001).
Estancia hospitalaria (13 [7; 27] vs. 9 [5; 19]; p < 0,001). Estancia UCI (4
[2; 9] vs. 3 [2; 7], p = 0,010). Tiempo SU (4 [2; 8] vs. 3 [0; 7], p < 0,001).
Mortalidad (44,2 vs. 27,3%, p < 0,001). Se compard supervivencia
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(n =102) vs. Mortalidad (n = 81): SAPS Il (36 [26; 45] vs. 47 [32; 59], p
< 0,001), APACHEII (13 [9; 20] vs. 18 [13; 25], p < 0,001). GCS ingreso (15
[15; 15] vs. 15 [7; 15], p < 0,001). Comorbilidades: EPOC (9,8 vs. 22,2%,
p = 0,034). Factores de riesgo: ATB 48 h previas (28,4 vs. 46,9%,
p = 0,015), NPT (17,6 vs. 34,5%, p = 0,014), CVC (61,7 vs. 91,3%, p
< 0,001), SU (81,3 vs. 97,5%, p < 0,001), VM (19,6 vs. 64,1%, p < 0,001),
TDE (12,7 vs. 30,8%, p = 0,004). Traqueostomia (0 vs. 8,6%, p = 0,002).
Estancia UCI (4 [2; 7] vs. 6 [2; 12], p = 0,018). Tiempo VM (0 [0; 0] vs. 1
[0; 71, p < 0,001). Regresion logistica multivariante: TDE (OR 2,45 [1,07-
5,771, p < 0,036), VM (OR 4,98 [2,44-10,46], p < 0,001), SAPS Il (OR 1,02
[1,00-1,05], p = 0,041).

Conclusiones: La mortalidad en UCI de los pacientes con ERC fue del
44,2%. EL SAPS 11, la necesidad de VM y el uso de TDE actuaron como
factores predictores independientes de mortalidad.

393. LA HEMOPERFUSION CON SERAPH-100 NO SE ASOCIO
CON UNA MEJORIA EN LA SUPERVIVENCIA DE PACIENTES
CON COVID-19 GRAVE

Bustamante Munguira E, Coca Rojo A, Acosta Ochoa MI, Artola Blanco M,
Bustamante Munguira M, Francisco Amador A, Portugal Rodriguez E,
Ciuendez Avila R, Aray Delpino Z y Pérez Gutiérrez J

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid.

Objetivos: El filtro sanguineo Seraph-100 (ExThera Medical) es un
dispositivo de hemoperfusion disefado para tratar infecciones del to-
rrente sanguineo, gracias a la capacidad de su membrana de atrapar
agentes patogenos, permitiendo reducir la carga bacteriana y viral. El
dispositivo recibio una autorizacion de emergencia para su uso en pa-
cientes criticos con COVID-19 por la FDA. El principal objetivo de este
estudio fue resumir el perfil de eficacia y seguridad de este filtro en una
muestra de pacientes criticos con COVID-19.

Métodos: Se realizd una revision retrospectiva de 25 pacientes con-
secutivos con COVID-19 que precisaron ingreso en UCI entre Nov 2021 y
Feb 2022. 11 pacientes recibieron una Unica sesion de tratamiento con
Seraph-100 ademas del tratamiento habitual. El resto de sujetos, eng-
lobados en el grupo control, recibieron Unicamente el tratamiento es-
tandar.

Resultados: No observamos diferencias entre grupos relativas a la
edad, el sexo o las comorbilidades de los enfermos. La terapia con Se-
raph fue bien tolerada y no se asoci6 con cambios en el recuento leuco-
citario o en los niveles de PCR. No se observaron diferencias en la mor-
talidad intrahospitalaria (LR = 0,37; p = 0,54) o en la duracién de la
estancia en UCI entre grupos. Los pacientes que recibieron hemoperfu-
sion con Seraph presentaron neumonia por Gram positivos con menor
frecuencia.

Conclusiones: La hemoperfusion con Seraph no se asocié con mejores
resultados en los pacientes estudiados. Este hallazgo puede deberse al
pequefio tamafo muestral analizado o a la elevada heterogeneidad exis-
tente en lo relativo a gravedad del cuadro clinico, comorbilidades y
complicaciones presentes, duracion de la estancia en UCI antes del ini-
cio de la terapia o dosis administrada de hemoperfusion. Para mejorar
estos resultados es necesario definir de forma mas precisa tanto el mo-
mento de la administracion de la hemoperfusion como la dosis de esta,
individualizando la terapia en cada caso.

394. TEP, SOLUCION LOCAL PARA LA DISFUNCION VENTRICULAR

Rojo Montes L, Alvargonzalez Riera C, Temprano Garcia |, Magana Bru IM,
Delgado Arroyo A, Carrapiso Galan P, Canabal Berlanga A,
Pérez Lucendo MA, Sanchez Galindo M e Iglesias Franco J

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Objetivos: Valorar el efecto de la fibrinolisis local sobre la hiperten-
sion pulmonar (HTP) en pacientes con TEP de riesgo intermedio alto; asi
como la disfuncion ventricular derecha (DVD), comparando con el grupo
anticoagulado con heparina sodica. Analizar las complicaciones del tra-
tamiento.

Métodos: Se trata de un estudio analitico y retrospectivo de pacien-
tes que ingresan en la UCI del Hospital Universitario de la Princesa por
TEP de riesgo intermedio - alto durante los afios 2021 y 2022, en los que
realiza tratamiento con fibrinolisis local, a raiz de la implantacion de un
protocolo multidisciplinar. Hemos analizado el manejo terapéutico de
estos pacientes (anticoagulacion sistémica y fibrinolisis con catéter lo-
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cal; o anticoagulacion sistémica sola), ademas de datos epidemiologicos,
DVD e HTP previa y posterior al tratamiento, alteraciones ECG, compli-
caciones y mortalidad. La fibrinolisis local seglin nuestro protocolo se
realiza por radiologia vascular mediante la introduccion de un catéter
venoso femoral hasta la arteria pulmonar, haciendo toma de presion
arterial (PAP) previo a la inyeccion de fibrinolitico y se deja posicionado
en la zona de mayor carga trombotica. Se administra un bolo de 5 mg de
rtPA y posteriormente infusion de rTPA (1,5 mg en 24h) y de heparina
sodica (500 Ul/h). Control a las 24h mediante arteriografia para nueva
medicion y retirada de catéter.

Resultados: Analizamos 21 pacientes con TEP de riesgo intermedio-
alto, 7 recibieron fibrinolisis local conjuntamente a anticoagulacion
sistémica. Se ha comparado la PAPs pre y posfibrinolisis, objetivando
descenso a las 24 horas en el 100% de los pacientes, con una reduccion
entre 10-50% del basal (tabla), quedando el 57% con HTP leve a las 24h.
La resolucion de la DVD al alta hospitalaria se observa en el 57% de los
pacientes con fibrinolisis vs. 46% de los que solo reciben anticoagula-
cion. En cuanto a las complicaciones secundarias al tratamiento, desta-
can las hemorragias; el 57% de los pacientes con fibrinolisis local presen-
tan sangrados leves, comparado con el 7% de los que reciben
anticoagulacion sistémica.

N:7 PAPs PAPs Mejoria | Disfuncion
arteriografia arteriografia 24h. ventriculo
preTTO preTTO derecho al
alta
1 14% No
2 18% Si
3 20% Si
4 32% No
5 40% No
6 48% Si
7 11% Si

Conclusiones: La mejoria inmediata en los valores de PAP, hace pro-
nosticar menor tasa de HTP futura y menor incidencia de insuficiencia
cardiaca por mejoria de la DVD. La mayoria de las complicaciones deri-
vadas de esta técnica son hemorragicas de caracter leve.

395. DESCRIPTIVO: MONITOR[ZACI()N TERAPIA CONTINUA
DE DEPURACION EXTRACORPOREA'Y DIALITRAUMA
¢CUAL ES EL CAMINO?

Alonso Ciria E, Paredes Borrachero |, Pais Sanchez-Malingre V,
Calle Flores A, Alonso Goémez G, Magro Martin M, Cuadra Calahorra A,
Guerra Cuervo JM, Piza Pinilla R y Velasco Ramos A

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

Objetivos: Analizar la pauta y ajuste de dosis de la terapia continua
de depuracion extracorporea (TCDE) y su relacion con la aparicion de
efectos adversos, en concreto dialitrauma.

Métodos: Estudio descriptivo de los pacientes ingresados en una Uni-
dad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital de 3° nivel que requirie-
ron TCDE entre enero de 2022 y junio de 2022.

Resultados: De los 696 pacientes que ingresaron en UCI en ese perio-
do, precisaron TCDE el 7,2% (n = 50). En todos los casos la terapia de
inicio fue hemodiafiltracion venovenosa continua. El método de anticoa-
gulacion (ACO) de eleccion fue citrato en un 52% de los casos, heparina
en un 26% y sin ACO en un 22%. De ellos, mantuvieron el método un 73%,
70% y 91% respectivamente durante toda la terapia; en la tabla 1 se
muestran las variables recogidas de estos casos. Si comparamos el fun-
cionamiento del hemofiltro segun la ACO elegida, en los pacientes con
citrato la coagulacion del set antes de las primeras 24 horas de terapia
se dio en 4 casos (21%), en heparina 5 casos (55,6%) y sin ACO en 3 casos
(30%). En todos los métodos el nimero de sets/paciente fue menor de
2. Se cambi6 de ACO en 12 casos (7 en citrato, 4 en heparina y 1 sin
ACO). Los motivos de cambio fueron 2 acimulos de citrato, 6 por indi-
cacion de ACO sistémica, 3 por malfuncionamiento de la membranay 1
por trombopenia (< 50,000 plaquetas). El nimero de sets empleados en
los que se cambi6 de sistema de ACO fue superior que en el resto (3,1
sets/paciente en los que se cambiaron desde citrato, 2,5 desde hepari-
nay 3,3 en los que no tenian ACO). Se registrd dialitrauma (criterios en
tabla 3) en el 55,3% de los casos (63% en terapia con citrato, 33% con
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TABLA 1.
Citrato Heparina Mo anticoagulacion
19026 (73%) 913 (70%) : IV (91%)
Fraccion de filtracién inicial (promedia) 8,1% 15.9% 19.0%
Duracién terapia 4.3 dias 1.6 dias 3.9 dias
Set duraciéon <14h 4 casos (21%) 5 casos (55.6%) 3 casos (30%)
N® sets/paciente 1.7 1.6 I 1.7
Dialytrauma 12 (63.1%) 3(33.3%) & (60%)
Aparicion del Dialytrauma 3,1 dias 2.9 dias 18 dias
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TABLA 2. Dosis efluente por dia de terapia

Citrato Heparina Mo anticoagulacidn
_,-'—'—~—-._\_\_\___\_ . &
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TABLA 3
CRITERIOS DE DIALYTRAUMA
AP < 35%
HEMOSTASIA TTPA =1.5 basal
Plaquetas < 50.000

Fibrinégeno < 100

MEDIO INTERNO

Acidosis metabdlica pH < 7.1
Alcalosis metabdlica pH = 7.4

Magnesie < 1.3 & > 2.5 mEg/L

Sodio < 132 0 = |45 mEqg/L

Uremia < 80mg/d|
Potasio <3.5 o >5.5 mEg/L

Fasfore < 2.5 0 > 5 mEq/L

TEMPERATURA

= 36°C o >38°C sin indicacion clinica

heparina y 60% sin ACO). Revisamos la dosis de efluente promedio segin
el dia de terapia [tabla 2]. Se mantuvieron dosis > 25 ml/kg/h en todos
los grupos durante los primeros 4 dias excepto en el grupo de ACO con
heparina. La aparicion de dialitrauma se concentra en el 3° dia de tera-
pia, que sugiere que pueda estar en relacion con el aumento de dosis en
el 2° dia. Si se objetiva un ajuste dinamico diario.

Conclusiones: En nuestra muestra el método de ACO de eleccion fue
el citrato. Se objetivd con este método menor incidencia de coagulacion
de la membrana en las primeras 24 horas y mayor duracion de la tera-
pia. La incidencia de dialitrauma es alta en nuestra muestra, especial-
mente en la ACO con citrato. Probablemente es necesario mejorar el
ajuste dinamico de dosis.
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396. CLUSTERIZACION COMO METODO DE CLASIFICACION
DEL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO

Risco Torres P, Valiente Fernandez M, Alvaro Valiente E, Blanco Otaegui N,
Lesmes Gonzalez-Aledo A, Martin Badia I, Delgado Moya F,
Saez de la Fuente I, Chacon Alves S y Sanchez-lzquierdo Riera JA

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Nuestro objetivo es explorar la clasificacion en subgrupos
de los pacientes con TEP agudo ingresados en la UCI por el método de
agrupacion estadistica (técnicas de “clusterizacion”) y valorar si esta
corrobora la clasificacion clasica o nos ofrece nuevas aproximaciones.
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Métodos: A partir de un registro retrospectivo-prospectivo de pacien-
tes adultos ingresados por TEP en la UCI del Hospital Universitario 12 de
Octubre, del que excluimos para el actual analisis a aquellos con parada
cardiorrespiratoria, analizamos 147 pacientes. Determinamos cluster
estables mediante algoritmos jerarquicos y bootstrapping, representan-
dolos graficamente con dendograma y k-medioids. Para definirlos utili-
zamos 19 variables, incluyendo datos demograficos, clinicos, analiticos,
de imagen e indices de inestabilidad. Finalmente, comparamos los clus-
ter con la clasificacion de riesgo de la Sociedad Europea de Cardiologia
y estudiamos la mortalidad en cada cluster.

Resultados: Obtuvimos 3 cluster moderadamente estables. El cluster
3 engloba a los pacientes con datos de menor gravedad. Ninguno de
estos pacientes es clasificado como de alto riesgo y la mayoria (75%) son
de riesgo intermedio-bajo. Los cluster 1y 2 incluyen pacientes con da-
tos de gravedad en las pruebas complementarias (troponinas elevadas y
sobrecarga derecha), pero mientras que en el 1 encontramos pacientes
relativamente estables, en el 2 encontramos mayor gravedad clinica
(trombo central, mayores indices de shock y estrés fisiologico y mayor
taquipnea). Ambos presentan pacientes de riesgo intermedio-alto y alto
en similares proporciones (en torno a 75% y 20% respectivamente), en-
contrando también un pequefo porcentaje de pacientes de intermedio-
bajo en cada uno. Solo encontramos fallecidos en el cluster 1 indepen-
dientemente del grupo de riesgo.

Conclusiones: Una clasificacion alternativa de los pacientes con TEP
agudo ingresados en la UCI puede obtenerse a través del proceso de
clusterizacion, coincidiendo con la clasificacion de riesgo al agrupar a
los pacientes menos graves (cluster 3). Los cluster 1y 2, sin embargo,
muestran discordancia con la clasificacion de riesgo a la hora de agrupar
a los pacientes graves. Esto, unido al hecho de que solo encontramos
fallecidos en el cluster 1 (a priori pacientes mas estables que el 2),
podria apoyar la premisa de que la clasificacion actual pudiera errar en
la identificacion de un grupo de pacientes graves aparentemente “mas
estables” cuya mortalidad podria deberse, al menos en parte, a no ser
suficientemente agresivos en su tratamiento.

397. PROENCEFALINA COMO MARCADOR PRECOZ DE FRACASO
RENAL AGUDO CON NECESIDAD DE DIALISIS EN EL PACIENTE
CRITICO

Bueso-Inchausti Garcia E, Bellon Ramos AM, Carretero Rodrigo M,
Pérez Calle M, Amaro Harpigny A, Galiano Gordillo JA, Enciso Paniagua P,
Tendero Herraiz |, Ortega Lopez Ay Alcantara Carmona S

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid.

Objetivos: La valoracion del riesgo de desarrollar fracaso renal agudo
(FRA) con necesidad de hemodialisis (HD) es un reto en el paciente cri-
tico. El objetivo de este estudio es determinar si la cuantificacion inicial
de proencefalina se correlaciona con la necesidad de hemodialisis (HD)
en pacientes ingresados en las Unidades de Cuidados Criticos (UCI). Va-
lorar igualmente la correlacion con los marcadores clasicos.

Métodos: Estudio prospectivo que incluye pacientes con FRA o riesgo
de desarrollarlo a su ingreso en UCI en nuestro centro desde 10/2021

Figura Poster 398

hasta 05/2022. Se analizaron datos demograficos de la poblacion, cifras
iniciales de creatinina y urea, proencefalina (primeras 24 horas) y nece-
sidad de HD durante el ingreso. Resultados expresados como medias +
DE o medianas + rangos intercuartilicos (1Q25-1Q75) o valor absoluto (%);
comparacion estadistica mediante U de Mann-Whitney.

Resultados: Durante el periodo de estudio se reclutaron en nuestro
centro 18 pacientes. De ellos el 67% (12) fueron hombres, la edad media
fue de 60 + 13 afos, APACHE medio de 22 + 4 y creatinina basal de 0,9 +
0,15 mg/dL. De ellos 7 (39%) desarrollaron FRA con necesidad de HD. Los
resultados de los parametros analiticos iniciales de ambos grupos se
muestran en la tabla. Ninguno de los parametros muestra diferencias
significativas entre el grupo que precisa HD durante el ingreso y el que no.
Sin embargo, en el caso de creatinina y proencefalina si que se objetiva
una tendencia a valores iniciales mayores en el grupo que precisa HD.

Comparativa de grupos segiin necesidad de hemodialisis

Si No p
Creatinina (mg/dL) 2,55 (2,03-4,1) 1,85 (1,12-3,25) 0,342
Urea (mg/dL) 110 (67,5-126) 86,5 (63,75-115) 0,821
Proencefalina 112 (78-334) 83 (54-125) 0,340

Conclusiones: Ninguno de los parametros estudiados muestra corre-
lacion estadisticamente significativa con la necesidad de dialisis duran-
te el ingreso. Sin embargo, la n tan pequefa puede justificar esta falta
de diferencias. Se precisarian estudios con mayor nimero de pacientes.

398. NECESIDAD DE UN EQUIPO DE TRANSPORTE
CON MEMBRANA DE OXIGENACION EXTRACORPOREA (ECMO)
EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LAS ISLAS BALEARES

Ramis Munar FM, Sanchez Martin JA, Serrats Lopez P, Arenas Casanovas F,
Millan Guilarte MT, Arévalo Cerdn JR, Rodriguez Yago MA,
Amézaga Menéndez R, Riera Sagrera M y Velasco Roca J

Hospital Universitari Son Espases, Illes Balears.

Objetivos: Describir las caracteristicas del tratamiento con membra-
na de oxigenacion extracorporea (ECMO) en la comunidad auténoma de
las Islas Baleares desde su implantacion.

Métodos: Analisis retrospectivo de todos los pacientes que han reci-
bido ECMO en la comunidad auténoma de las Islas Baleares desde el
inicio del programa en diciembre del 2015 hasta diciembre de 2022
(7 anos). Las variables analizadas incluyen el tipo de transporte en
ECMO (primario o secundario y terrestre o aéreo)'y el centro de proce-
dencia de los pacientes atendidos. Los valores se expresan como valor
absoluto o porcentaje.

Resultados: Se analizaron 68 pacientes: 43 ECMO-VV, 24 ECMO-VA 'y
1 paciente ECMO-VA seguido de ECMO-VV. Se observé un aumento del
numero de casos (n = 27) coincidiendo con los afos de la pandemia CO-
VID-19 (fig.). La edad media de los pacientes fue de 57,8 afos y la dura-
cion media de la terapia ECMO de 17 dias (ECMO-VV 23 dias y ECMO-VA
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6 dias). Se realizaron 14 transportes en ECMO: 7 transportes primarios y
7 secundarios para valoracion de trasplante cardiaco o pulmonar. Dos
transportes fueron terrestres y 12 aéreos. De los pacientes atendidos,
un 57% (n = 39) eran pacientes de un area diferente a la del hospital de
referencia (Mallorca 25 pacientes, Menorca 8 e Ibiza 6). La mortalidad
global en UCI fue del 41% (ECMO-VV 37% y ECMO-VA 50%).

Conclusiones: En la comunidad autonoma de las Islas Baleares, el
papel relevante de la insularidad justifica un equipo de transporte con
ECMO que garantice la equidad en el tratamiento de los pacientes aten-
didos procedentes de otros hospitales y traslados en condiciones de se-
guridad y menor riesgo.

399. EFICACIA'YY SEGURIDAD DE LA FIBRINOLISIS LOCAL GUIADA
POR CATETER EN TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO
DE RIESGO INTERMEDIO-ALTO

Cano Navarro M, Lorenzo Aguilar A, Lafuente Sanchez M, Abalos Garcia A,
Garcés Gonzalez R, Gudin Uriel M, Ferrer Puchol D y Lopez Rovira E

Hospital Universitario de la Ribera, Valencia.

Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia de la fi-
brinolisis local guiada por catéter en el tromboembolismo pulmonar
agudo de riesgo intermedio-alto.

Métodos: Estudio retrospectivo en unidad de cuidados intensivos (UCI)
polivalente de adultos de alta complejidad. Criterios de inclusion: Pacien-
tes con TEP agudo de riesgo intermedio-alto, definido por estabilidad
hemodinamica, escala PESI > 86 puntos, signos de disfuncion de ven-
triculo derecho (VD) en ecocardiografia [dilatacion de VD, disminucion de
excursion sistdlica en el plano del anillo tricuspideo (TAPSE), disminucion
de velocidad pico sistdlica de Doppler tisular tricuspideo (St)] y elevacion
de biomarcadores de dano miocardico. Los criterios de exclusion fueron
las contraindicaciones para la realizacion del procedimiento. Se llevo a
cabo la fibrinolisis local guiada por catéter mediante administracion de
bolo de 250.000 Ul de urokinasa seguido de infusion continua de 100.000
Ul/hora. Posteriormente se realiza control arteriografico a las 48h por
Servicio de radiologia intervencionista. Tras el tratamiento se realizo eco-
cardiografia de control para valoracion de los cambios en VD. Se contabi-
lizaron los eventos hemorragicos mayores y las complicaciones relaciona-
das con el procedimiento como eventos adversos. Se usoé el test de
Wilcoxon para la comparacion de datos apareados.

Resultados: Se incluyeron 44 pacientes con una media de edad de 65
+ 13 afos en el estudio. En el control angiografico se objetivo tras rea-
lizacion de FIL una disminucion de la carga trombdtica en el 93% de los
casos. La PAPs media (mmHg) disminuyo de 54 a 38 (p < 0,0001). En la
ecocardiografia se observo mejoria significativa de la funcion de VD en
todos los casos con aumento del TAPSE medio (mm) de 14,8 a 21,2 (p
< 0,0001) y aumento de St medio (cm/s) de 8,7 a 12,5 (p < 0,0001).

Figura Poster 399

Fallecié un paciente por causas no relacionadas con la intervencion.
A destacar que no hubo hemorragias graves, Unicamente hemorragias
leves del punto de puncion en 3 casos.

Conclusiones: El tratamiento del TEP de riesgo intermedio-alto con
fibrinolisis local guiada por catéter fue efectivo en nuestra serie de ca-
sos reduciéndose la carga trombdtica y los parametros de disfuncion de
VD tras llevarlo a cabo, evitando asi el desarrollo de inestabilidad hemo-
dinamica. No se objetivaron complicaciones de riesgo vital relacionados
con el procedimiento. Los resultados sugieren que una actitud proactiva
con instauracion de FIL de forma precoz en casos correctamente selec-
cionados, puede beneficiar de forma relevante a dichos pacientes.

400. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA COMO FACTOR PRONOSTICO
EN PACIENTES CRITICOS CON NEUMONIA POR SARS-CoV-2

Salgado M', Daniel X', Ferré C', Cartanya M', Vidaur L2, Papiol E3,
Ballesteros JC¢, Sancho $°, Gonzalez FJ¢ y Oliva I'

"Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona. *Hospital Universitario
Donostia, Guipuzcoa. *Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona.
“Hospital Clinico Universitario de Salamanca (C. A. U. de Salamanca),
Salamanca. *Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia. *Hospital
Universitari Mutua de Terrassa, Barcelona.

Objetivos: Evaluar la incidencia de insuficiencia renal aguda (IRA) y
su impacto en la mortalidad de pacientes criticos con neumonia por
SARS-CoV-2.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, multicéntrico (67
Unidades de Cuidados Intensivos). Se incluyeron pacientes adultos criti-
cos con neumonia por SARS-CoV-2. Se excluyeron aquellos con insufi-
ciencia renal crénica. Durante las primeras 48 horas se recogieron varia-
bles demograficas, clinicas y de laboratorio. Se definio IRA seglin guias
de practica clinica internacionales.

Resultados: Se analizaron 5.399 pacientes. La mediana de edad fue
63 anos (RIC 54-71), 70% sexo masculino, con APACHE Il de 13 (RIC 9-17)
y SOFA de 4 (RIC 3-7). La incidencia de IRA fue del 34,8%, y tuvo una
asociacion significativa con la edad (66 [RIC 58-73] afios vs. 61 [RIC 52-
69] anos, p < 0,001), hipertension arterial (57,1 vs. 37,5% p < 0,001),
diabetes (29,7 vs. 17,7% p < 0,001), cardiopatia isquémica (8,3 vs. 4,3%
p < 0,001), disfuncion miocardica (13,4 vs. 4,9%, p < 0,001), shock (40,8
vs. 25% p < 0,001), niveles de PCR (18 mg/dl [RIC 10-28] vs. 12,6 mg/dl
[RIC 6,23-21,2] p < 0,001), procalcitonina (PCT) (0,48 ng/mL [RIC 0,2-
1,44] vs. 0,15 ng/mL [RIC 0,09-0,33], p < 0,001), troponina | (22 ng/L
[RIC 7-79,4] vs. 7,9 ng/L [RIC 3,3-16,94] p < 0,001), APACHE Il 13 (14
[RIC 11-19] vs. 12 [RIC 9-16] p < 0,001) y SOFA (6 [RIC 4-8] vs. 4 [RIC 3-6]
p < 0,001). La hipertension arterial (OR 1,52 IC 1,10-2,09), diabetes (OR
1,45 1C 1,03-2,04), obesidad (OR 1,48 IC 1,08-2,01), disfuncion miocar-
dica (OR 2,23 IC 1,43-3,48), valores mayores de APACHE Il (OR 1,03 IC
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1,00-1,06), SOFA (OR 1,17 IC 1,09-1,26) y PCT(OR 1,17 IC 1,09-1,24) se
asociaron de forma independiente con desarrollo de IRA. La mortalidad
global en UCI fue 27,6%. La IRA se asocio significativamente con la mor-
talidad (39,5 vs. 21,3%, p < 0,001) y con mayor estancia en UCI (19 dias
[RIC 11-38] vs. 13 dias [RIC 8-26]). Asi mismo, la IRA se asoci6 de forma
independiente a mayor riesgo de mortalidad en la regresion de Cox (HR
1,321C 1,17-1,48; p < 0,001) (fig.).

Conclusiones: La IRA es una complicacion frecuente en pacientes
criticos con neumonia por SARS-CoV-2, y se asocia a mayor riesgo de
mortalidad. La presencia de hipertension arterial, diabetes y disfuncion
miocardica fueron factores relacionados al desarrollo de IRA.

401. VALOR DE LA EFNA PARA PREDECIR LA I::VOLUCION ADRA
Y RESPUESTA A VOLUMEN EN EL PACIENTE SEPTICO

Navarro Velasco G' y Ortuiio Andériz F?

"Hospital Universitario de Torrejon, Madrid. ?Hospital Universitario Clinico
San Carlos, Madrid.

Objetivos: Establecer la utilidad de la excrecion fraccional de sodio
(EFNa) para predecir la evolucion a daio renal agudo (DRA) en el pa-
ciente séptico y evaluar su capacidad para monitorizar la resucitacion
volumétrica.

Figura Poster 401

Métodos: Estudio prospectivo, observacional, realizado en una UCI
polivalente de un hospital terciario. Criterios de inclusion: pacientes
que ingresan en UCI por sepsis/shock séptico de menos de 24 horas de
evolucion desde su diagnéstico, sin disfuncion renal grave (KDIGO 3).
Criterios de exclusion: menores de 18 afnos, DRA establecido a su ingre-
so 0 que lo hubieran padecido en los 3 meses previos, trasplantados
renales y embarazadas. Se midio la EFNa al ingreso y una vez concluida
la fase de resucitacion (primeras 24 horas). Seguimiento clinico poste-
rior hasta el alta hospitalaria. Se definieron las siguientes variables:
EFNa: porcentaje de sodio excretado a través de la orina en relacion al
filtrado y reabsorbido en el rifdn. DRA: puntuacion en la escala KDIGO.
Resucitacion exitosa: aclaramiento de lactato superior al 10% una vez
concluida la fase de resucitacion. Se comprobd la asociacion entre las
variables con el test del chi cuadrado. Se rechazé la hipotesis nula con
un error alfa menor a 0,05. Este trabajo cuenta con la aprobacion del
Comité de Etica del Hospital Clinico San Carlos: Cl 13/245-E.

Resultados: Se recogieron 46 pacientes (28 hombres y 18 mujeres)
con una edad media de 65 + 14,2 afnos. 39 pacientes (84,8%) en shock
séptico. indices de gravedad APACHE Il 16,24 + 7,2, SAPS 3 61,07 + 16,4,
SOFA 7,26 + 2,98. Mortalidad global 14 pacientes (30,4%). 19 pacientes
(41,3%) no desarrollaron DRAy 27 (58,7%) lo padecieron, siendo el tran-
sitorio el mas frecuente (70% del total).

Conclusiones: La EFNa no es til en el diagnostico precoz del DRA ni
en la monitorizacion de la resucitacion en el paciente séptico.

(i ‘ Reclutamiento Post-resucitacién
L EFNa* L __0,26(0,13;0,5) [ 0,57(0,14;1) I
No DRA R P ],
EFNa* reclutamiento 0,19(0,09;0,35) 0,28(0,17;0,73) 0,18 |
EFNa* post-resucitacién 0,91(0,11;1,38) 0,44(0,14;087) | 0,33 i

| Resucitacion exitosa

EFNa‘reclutamiento |  0,23(0,11;0,38) 0,55(0,21;0,82) | 0,09
_EFNa* post-resucitacién | 0,39(0,13;1) 0,87(0,69;1,15) | 0,17 |

1 Resucitacién deﬁuml p__l
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402. ANTICOAGULACION REGIONAL CON CITRATO EN LA TERAPIA
RENAL SUSTITUTIVA

Pais Sanchez-Malingre V, Paredes Borrachero |, Alonso Ciria E, Calle Flores A,
Magro Martin MA, Alonso Gomez G, Cuadra Calahorra A, Gémez Cano |,
Guerra Cuervo JM y Velasco Ramos A

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

Objetivos: Analizar y comparar las indicaciones, caracteristicas y evolu-
cion de los pacientes ingresados en nuestra unidad de cuidados intensivos
(UCl) de 3¢ nivel que precisan terapia de reemplazo renal continua (TRRC).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo y descriptivo de los in-
gresos en UCI entre el 1 de enero de 2022 y el 30 de junio de 2022.Se

revisaron las variables demograficas, de gravedad y resultados de los
que pacientes que TRRC.

Resultados: Durante este periodo hubo un total de 696 pacientes que
ingresaron UCI de los cuales el 7,2% (n = 50) requirieron TRRC. Las ca-
racteristicas de nuestra muestra se exponen en la tabla 1. Las indicacio-
nes de inicio de TDER fueron: Disfuncion renal aguda (DRA) secundaria
sepsis o disfuncion multiorganica (DMO), 19 casos (38%); DRA AKIN-I1I 17
casos (34%); sobrecarga hidrica 6 casos (12%); acidosis lactica 3 casos
(6%); intoxicacion por farmacos o drogas de abuso 2 casos (4%); altera-
ciones electroliticas 1caso (2%); sindrome compartimental 1 (2%)
(fig. 1). El método de eleccion de anticoagulacion (ACO) fue citrato (26
casos;52%). En 12 pacientes se cambi6 el sistema siendo el motivo mas
frecuente la indicacion de ACO sistémica (6 casos). Otros: acimulos de

Figura 1
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Figura 4 Poster 402

USIONES | CAS
CITRATO 13 5 5 24
HEPARINA | 4 1z 1 |
MO ANTICOAGULACIdN 7 ') g 5
SUMA | 24 77 15 32
Figura 5 Poster 402
Citrato Heparina Sin ACO
SOFA SCORE promedio 10.2 9.2 13
APACHE Il promedio 239 20.2 27

Tabla 3. Escores de gravedad segun método de ACO.

citrato (2 casos), malfuncionamiento del filtro (3) y plaquetopenia grave
(1). En 24 pacientes (48%) hubo que trasfundir hemoderivados, 13 pa-
cientes con citrato (54,1%), 4 casos con heparina (16,7%) y 7 casos en
TDER sin ACO (29,1%) (tabla 2). De toda la muestra fallecieron el 58%
(29 pacientes). Si se analiza por método de ACO, en pacientes con citra-
to fue 53,8% (14/26), con heparina 69% (9/13) y sin ACO 54% (6/11). Se
objetivo mayor grado de DRA AKIN Il en pacientes con citrato (57,7 vs.
heparina 53,8 vs. Sin ACO 54,4%) y mayor grado de ERC previa (46,1 vs.
7,7 vs. 18,1%). Los escores pronosticos de gravedad fueron discretamen-
te mas elevados TDER sin ACO (tabla 3). De los supervivientes, el 33% (4
casos) de pacientes con citrato requirieron HDI, mientras que en el total
de la muestra fueron 6 pacientes.

Conclusiones: En nuestra muestra el método de ACO mayoritario fue
el citrato. Los pacientes con este método presentaban mayor grado de
ERC y DRA al ingreso en UCI, requirieron mayor soporte transfusional,
explicado porque el motivo de ingreso en la mayoria fue el shock hemo-
rragico. Se objetiva una mortalidad elevada, asi como posterior necesi-
dad de HDI al alta de UCI. Esto no se justifica por mayor gravedad al in-
greso, por lo que impresiona de ser necesaria la mejora del uso de TDER.

Figura 1 Poster 403

403. INFLUENCIA DE LA MODALIDAD DE DEPURACION
EXTRARRENAL CONTINUA (DERC) EN LA GRAVEDAD

DE LA TROMBOPENIA EN LA FASE INICIAL DEL INGRESO
EN UCI EN PACIENTES SEPTICOS

NUfez Reiz A, Yordanov Zlatkov V, Calle Romero M, Rodriguez Gomez M,
Domingo Marin S, Garcia Gonzalez |, Palazon Blanco A, Janeiro Lumbreras D
y Galban Malagon C

Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Investigar si la modalidad elegida a la hora de iniciar la
DERC influye en el grado de trombopenia durante las primeras 48 horas
de ingreso en UCI en pacientes sépticos.

Métodos: Estudio observacional desde el 1 de agosto de 2019 hasta el
17 de enero de 2023. Se incluyeron los pacientes sépticos que necesita-
ron DERC dentro de las primeras 24 horas de ingreso en UCI. La variable
objetivo fue el porcentaje de descenso de plaquetas en sangre (PDPS)
desde el inicio de la DERC hasta las 48 horas siguientes. Se analiz6 edad,
mortalidad, score APACHE Il, score SOFA inicial, LDH, PCR y procalcito-

1615 paciente

B2 pacientes con DERC en las
primeras 24 horas

72 pacientes pudieron ser
analizados

8183 pacientes ingresados en
&l periodo de estudio

917 pacientes sin

79 pacientes con DERC en las
primeras 24 horas

B4 pacientes pudieron ser
analizados
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Figura 2 Poster 403
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VARIABLE |  ODDS RATIO INTERVALO CONFIANZA P

1.006 0.999 1.013 0.092
1.026 0.996 1056 0.091
PROCALCITONINA 1.001 1.000 1.002 0.054

Tabla 1. Odds ratio del modelo multivariante obtenido mediante regresion logistica paso a
paso hacia atrds incluyendo las variables predictoras de la base de datos.
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nina al inicio, parametros de la DERC y presiones iniciales (entrada,
salida, caida y transmembrana). Se comparé el PDPS con el mismo valor
obtenido en pacientes sin sepsis con DERC durante las primeras 48 horas
de ingreso y con pacientes sépticos que no precisaron DERC durante ese
periodo. Se utilizé t de Student y una matriz de correlacion entre las
variables utilizando la funcion ggcorr del paquete R GGally. Se ajusté un
modelo multivariante paso a paso usando R (funciones glm y step).

Resultados: En la figura 1 puede apreciarse la distribucion de los pa-
cientes analizados. Observamos una diferencia muy significativa en el
porcentaje de descenso de plaquetas entre el grupo de pacientes sépti-
cos que precisaron DERC en las primeras 24 horas y los que no (38,1 vs.
3,1%, t =7,6, gl =79, p < 0,01). La diferencia rozo la significacion al
comparar con los pacientes con DERC en las primeras 48 horas, segin
tuvieran sepsis o no (38,1 vs. 26,7%, t =1,9, gl = 133, p = 0,06). El por-
centaje de descenso en la poblacion general fue del 9,1% durante las
primeras 48 horas. En la figura 2 puede apreciarse la correlacion de las
variables estudiadas en los pacientes sépticos que precisaron DERC en
las primeras 24 horas de ingreso. La modalidad de terapia DERC no se
correlacion6 significativamente con el descenso de las plaquetas (fig. 3).
En el modelo multivariante solo la edad, el SOFA inicial y la procalcito-
nina mantuvieron capacidad predictora, rozando la significacion esta-
distica individual (tabla).

Conclusiones: Aunque se produce una caida significativa de las pla-
quetas en los pacientes sépticos que requieren DERC al inicio de su in-
greso en comparacion con los que no la precisan, la modalidad de tera-
pia utilizada no parece influir de manera determinante en dicha
reduccion.

Figura 1 Poster 404

404. IMPACTO DE LA VASOPRESINA EN LA NECESIDAD
DE DEPURACION EXTRARRENAL EN PACIENTES CON SHOCK
SEPTICO

Alvarez Calonge C, Cedefo Mora J, Garcia-Olivares P, Castafieda Alvarado G,
Ramirez Gonzalez C, Artabe Garcia M, Cui Liu J, Rodriguez Pérez A,
Sancho Gonzalez M y Cango Picoita N

Hospital General Universitario Gregorio Marafién (C. H. Gregorio Marafién),
Madrid.

Objetivos: Analizar la asociacion del uso de vasopresina (VAP) junto
con noradrenalina (NAD) en la necesidad de depuracion extrarrenal
(DER) en pacientes con shock séptico.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, sobre el impacto en
la necesidad de DER en los pacientes con shock séptico tratados con VAP
como segundo farmaco vasopresor asociado a NAD en la UCI del H.G.U.
Gregorio Marafion, entre marzo-diciembre 2022. Se recogieron datos
epidemiologicos, comorbilidades, gravedad, caracteristicas clinicas,
soportes organicos y desenlace. Analisis descriptivo expresado como
media (DE) o mediana (RIC) para variables cuantitativas y porcentajes
para las cualitativas. Analisis univariante realizado mediante chi-cua-
drado (RR) para las variables cualitativas y regresion logistica simple
(OR) para las cuantitativas. Regresion logistica multiple, ajustado por
gravedad, para determinar los factores relacionados independiente-
mente con la mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 70 pacientes, 53% varones. Edad 61 *
16 anos. I. Charlson 3 (2-4). Gravedad: APACHE Il 26 + 7, SOFA ingreso 10

- DER Significacion
Variable — =
Edad B1t15 17 =029
|. Charison 3z2 313 p=072
APACHE Il L Y FOEY ] p=0,04
SOFA §13 12+3 P=04
Lactato 523 B4 p=0,03
Tiempo indclo MAD desds inicio shock §8:178h 406+ 540 p= 007
Thempo inicio VAP desde inicio shock 1ThH: 237h 05t 990 p=R12
Tempa inicio VAP desda inicia NAD TT204h EE+EE p= 0062
Dosis de MAD {19/ g/min al inicia VAP 049 ¢ B744 048 =008
Figura 2 Poster 404
Variable Significacion

Edad OR 0,67 (0,92 -1,05)

Charlson OR 0,57 (0,76 - 1,16)

APACHE I OR 0,99 (0,91 -1,10)

Lactato OR 0,53 (0,99 - 1,47)

SOFA al ingreso en UCI

OR0,72 (0,98 - 1,68)

Tiempo inicio NAD desde inicio shock

OR0,74(0,74-1,01)

Tiempo inicio VAP desde inicio shock

OR 0,11 (0,98 - 1,17)

Dosis de NAD (ug/Kg/min) al inicio VAP

OR 0,51 (0,29 -11,94)
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+ 3, SOFA maximo 12 + 3. Soporte organico: VMI 80% pacientes, duracion
4 dias (1-15); Depuracion extrarrenal 50%. Resucitacion inicial: Urgen-
cias 2.000 ml (1.500-3.000), UCI-6h 2.000 ml (1.500-3.000), total-24 h
5.000 ml (4.000-6.000). Balance hidrico positivo 24 h 98%, a las 48h
balance neutro o negativo 32%. Aclaramiento del lactato en 24 horas:
54%, Precarga optima 72%. Dosis de NAD al iniciar VAP 0,6 + 0,4 ug/Kg/
min. Mortalidad global en UCI y hospitalaria del 49%. Se realizo analisis
univariante. Posteriormente se realiz6 analisis multivariante:
Conclusiones: En nuestra experiencia, en los pacientes con shock
séptico con noradrenalina, la utilizacion de vasopresina como segundo
vasopresor, no redujo el requerimiento de depuracion extrarrenal.

Posteres orales

NEUROINTENSIVISMO I
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405. HICE EN PACIENTES CON TRATAMIENTO ANTITROMBOTICO.
(EXISTE ALGUNA DIFERENCIA CON RESPECTO AL RESTO?

Moran Gallego FJ, Sanchez Casado M, Lopez de Toro Martin Consuegra |,
Calle Flores A, Romeu Prieto JM, Leal Sanz MP, Marina Martinez LC
y Sanchez Carretero MJ

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

Objetivos: Valorar si las HICE secundarias a tratamiento antitrombo-
tico presentan caracteristicas diferenciales en relacion con el resto de
las HICE.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes ingresa-
dos en UCI con diagnostico de HICE entre 2001 y 2022 comparando las
distintas variables entre aquellos con tratamiento antitrombotico y
aquellos que no siguen dicho tratamiento.

Resultados: Se valoraron 265 pacientes con HICE; 47 (15,7%) presenta-
ban HICE secundaria a tratamiento antitrombdtico. Comparados estos VS
resto HICE observamos diferencias en la edad (62,30 + 14,16 vs. 70,74 +
8,85; p < 0,001), antecedentes de diabetes (20,1 vs. 40,4%; p = 0,003) y
cardiopatia (14,0 vs. 57,4%; p < 0,001), exitus en UCI (34 vs. 51,1%;
p =0,05), y GOS al ano (2,5 + 1,6 vs. 1,8 + 1,4; p = 0,004). No encontra-
mos diferencias estadisticamente significativas en el resto de las variables
(como ICH score, localizacion, extension intraventricular, cirugia evacua-
dora o complicaciones, etc.). Se adjunta tabla con resultados.
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Conclusiones: La HICE secundaria a tratamiento antitrombadtico se
presenta en pacientes con mas edad y comorbilidad (mas antecedente
de diabetes y cardiopatia), con mayor mortalidad en UCl y peores resul-
tados funcionales al afio en comparacion con aquellos pacientes que no
siguen tratamiento antitrombético.

406. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ESPONTANEA: DIFERENCIAS
ENTRE ORIGEN ANEURISMATICO Y NO ANEURISMATICO

Cherchi MS, Fernandez Rodriguez A, del Moral de Diego A,
Alonso de Armifio Riafio AC, Silva Garcia C, Hermoso Diez M, Diaz Ruiz RM,
Martinez Diaz P, Montes Figueroa E y Hernandez Hernandez MA

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Cantabria.

Objetivos: La hemorragia subaracnoidea espontanea se asocia a le-
siones vasculares, principalmente aneurismaticas (HSAa). Sin embargo,
en algunos casos el origen del sangrado no se localiza, presentado am-
bos grupos importantes diferencias en gravedad y pronostico. Objetivos:
conocer las diferencias entre pacientes con HSAa y HSA no aneurismati-
ca (HSAna) ingresados en nuestro centro.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo incluyendo pacientes in-
gresados por HSA espontanea en la UCI de nuestro hospital entre mayo
de 2018 y noviembre de 2022. Se identificaron los pacientes en los que
la arteriografia diagnostica fue normal (HSAna) y se compararon los re-
sultados con el grupo con HSAa ingresados en el mismo periodo. Se ex-
cluyeron los pacientes sin arteriografia o con otras alteraciones vascu-
lares causantes del sangrado (MAV, fistulas, etc.).

Resultados: Se analizaron 43 (29,5%) pacientes con arteriografia nor-
mal (HSAna) frente a 103 (70,5%) con aneurisma (HSAa). A diferencia del
grupo con HSAa, la HSAna afecto de forma significativa a varones (65,9%),
con mayor peso y altura, menor porcentaje de HTA y menor consumo de
alcohol y tabaco. Sin embargo, la diabetes fue mas frecuente en HSAna
(18,2 vs. 7,8%; p = 0,06). Hubo mas sangrados relacionados con el esfuer-
20 (34,9 vs. 20,4%; p = 0,1), aunque de forma no significativa. No hubo
diferencias en el uso créonico de farmacos antiagregantes o anticoagulan-
tes. Los sintomas al debut y las escalas de gravedad clinica y radioldgicas
fueron mas leves en el grupo de HSAna, presentando igualmente menos
complicaciones. No obstante, se colocé drenaje ventricular al 25,6%, un
5,9% desarroll6 vasoespasmo, y el 18,6% necesito ventilacion mecanica.
La estancia y prondstico también fueron significativamente mejores en
HSAna, sin fallecer ningun paciente de este grupo.

Conclusiones: A diferencia de la HSAa, los pacientes con arteriogra-
fia normal fueron predominantemente varones no HTAy con menor con-
sumo de alcohol y tabaco. La HSAna presenta buena evolucion y pronds-
tico, sin embargo, mantienen un riesgo no despreciable de necesidad de
derivacion ventricular y vasoespasmo.

Variable Categoria No terapia | Terapia P
Edad 62,30%14,16 70,74#8,85 <0,001
ICH score 22283 24712 0,247
GCS 9,8+4.3 8,7+4.0 0,105
Procedencia Urgencias 135 (55,3%) 28 (60,9%)

Planta 12 (4,9%) 1 (2,2%)

Otro hospital 97 (39,8%) 17 (37.0%) 0,625
Diabetes mellitus | Si 49 (20,1%) 19 (40,4%) 0,003

i Si 59 (24,2%) 16 (34,0%) 0,157

Obesidad Si 21 (12,2%) 3 (9,1%) 0,610
Cardiopatia 5i 34 (14,0%) 27 (57.4%) <0,001
ICH score 0 19 (8,1%) 1(2,2%)

1 60 (25.6%) 11 (24.4%)

2 61 (26,1%) 13 (28,9%)

E] 50 (21,4%) 9 (20,0%)

4 34 (14,5%) 8 (17.8%)

5 9 (3,8%) 3 (6,7%)

3 1(0,4%) 0 0,789
Cirugia 97 (39,8%) 15 (31,9%) 0,312

| Exitus B3 (34.0%) 24 (51.1%) 0.05
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407. PERFIL DE LOS PACIENTES INGRESADOS POR ACV
HEMORRAGICO EN UN CENTRO DE REFERENCIA
NEUROQUIRURGICA

Guidetti G, Hijano Mufoz FA, Jiménez Jiménez S, Gonzalez Soto S,
Quesada Garcia G y Seller Pérez G

Hospital Universitario Regional de Mdlaga (C. H. U. Regional de Mdlaga),
Mdlaga.

Objetivos: Analizar el perfil de los pacientes ingresados por ACV he-
morragico y su prondstico vital a medio plazo.

Métodos: Estudio de cohortes sin intervencion. Pacientes ingresados
en la Unidad con diagnéstico de ACV hemorragico desde enero-2018
hasta junio-2022 y con seguimiento hasta diciembre-22. Se excluyen
pacientes con HSA o MAV. Los datos se muestran como n (%) y media (DE)
o mediana (Q25-Q75). Para las comparaciones se aplicaron test no para-
métricos para un nivel de significacion de 95%. Se solicité Cl para la in-
clusion en registro clinico de la Unidad.

Resultados: Se analizaron 176 pacientes, 40,3% mujeres, edad
< 40 afnos 9,7%, entre 40 y 60 el 35,8% y > 60 54,5%. Glasgow Coma Sco-
re (GCS) al ingreso < 8 en el 57,2% y SOFA de ingreso 5,1 + 2,6. La loca-
lizacion fue supratentorial (SUP) en 57,4%, fosa posterior (POST) 12,5%
y ganglios de la base (GAN) 30,1%. No se encontré relacion entre antia-
gregacion (18,8%) o anticoagulacion (11,9%) previa con la localizacion.
Se realizo intervencion quirdrgica en 27,8%: evacuacion en el 5,1%, cra-
neotomia descompresiva en 2,3% y ambas en 20,5%, siendo el porcenta-
je de intervencion significativamente menor en el grupo GAN (p 0,001).
En el 49,4% se presento hipertension grave con necesidad de tres o mas
farmacos, mas frecuente en la localizacion GAN (79,2%, p 0,017) de los
cuales 57% no tenian antecedente previo de HTA. El 90,3% necesitaron
ventilacion mecanica. La estancia en UCI fue de 8,6 (10,4) y la hospita-
laria de 25,9 (41,1) dias, sin diferencias entre los 3 grupos. La mortali-
dad en UCI fue del 50,6%, en planta del 4% y en el seguimiento posterior
del 8% (fig. 1). EL GCS al alta de UCI se muestra en la figura 2. La locali-
zacion de la hemorragia no se relaciond con el GCS al alta ni con la
mortalidad en UCI.
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Conclusiones: EL ACV hemorragico es una patologia frecuente, con ele-
vada mortalidad y consumo de recursos, pero los pacientes que son dados
de alta logran un buen nivel funcional en un elevado porcentaje de casos.

408. MORBIMORTALIDAD Y VASOESPASMO EN LA HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA ESPONTANEA

Bringas Bollada M, Valiente Raya P, Garcia Gonzalez |, Yordanov Zlatkov V,
Rubio de la Garza G, Castrillo Cortecedo L, Muioz de Morales Rodriguez A,
Pardo Rey C, de Miguel Martin S y Calle Romero M

Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: El vasoespasmo se considera la complicacion responsable
del 20% de la morbimortalidad en las HSA. Estudiar los factores asocia-
dos al vasoespasmo para optimizar la prevencion, el tratamiento y su-
pervivencia en este grupo de pacientes.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con HSA entre julio 2012
y octubre del 2022. Variables cualitativas expresadas en porcentaje y
cuantitativas en mediana y cuartiles primero y tercero, al no ajustarse
a una distribucion normal. Descriptivo. Analisis bivariados mediante t-
Student, U de Mann-Whitney y x2. La regresion logistica con dependien-
te = mortalidad. Se utilizo SPSS 20 (IBM®).

Resultados: Se analizaron 236 pacientes. El 62,7% fueron mujeres. El
62,7% fueron menores de 65 anos. El 72,4% presentaron Fisher 1l o IV. El
85,1% fueron aneurismas, el 0,92% son fistulas y el 4,16% fueron MAVs.
En el 70,3% de los casos se realizd tratamiento endovascular de la le-
sion, de ellos solo el 19,5% preciso DVE (tabla). El tiempo de demora
entre ingreso y tratamiento fue de 1 dia de mediana (q25:0; q75:1). La
incidencia de vasoespasmo fue del 14%, y de resangrado 9,3%. El GCS al
ingreso entre 3-8 se acompand de malos resultados al alta mediante el
GOS 62,8% frente al GCS entre 13-15 que present6 buenos resultados en
el 82,9% (p < 0,001). La mortalidad durante el ingreso en UCI fue del
21,6%. El vasoespasmo se presento en 33 pacientes. No hubo diferencia
significativa entre la demora del tratamiento endovascular y la presen-
cia de vasoespasmo.

Conclusiones: Conclusiones La poblacion de HSA ingresada en UCI
probablemente tenga perfil diferente que la HSA de forma general in-
gresada en el hospital, predominando en uci pacientes con afectacion
del GCS y con Fisher altos. Dada la precocidad de la mayoria de las an-
giografias no parece existir una diferencia temporal suficiente para que
exprese efecto en el desarrollo del vasoespasmo. El vasoespasmo es
patrimonio casi exclusivo de la HSA espontanea y en pacientes mas jo-
venes. En el analisis multivariado el tratamiento endovascular resulto
protector frente a los estratos altos de Fisher, el GCS bajos (3-8) se
asociaron con mortalidad, la necesidad de intubacion y de ventilacion
mecanica se asocian a un incremento de la mortalidad.

409. SITUACION BASAL E iINDICES DE FRAGILIDAD
DE LOS PACIENTES MAYORES DE 79 ANOS INGRESADOS
EN UCI CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR AGUDO

Sanchez Rodriguez P, Sanchez Casado M, Guerra Cuervo JM,
Nombela Escalonilla R, Pérez de Albéniz Mateo M, Leal Sanz P,
Marina Martinez L, Sanchez Carretero MJ y Gomez Cano |

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

Objetivos: Evaluar si existe diferencia en la mortalidad de los pacien-
tes que ingresan en UCI por ACVA con edad superior a 79 afios respecto
a los mas jovenes y si esta relacionada con su situacion basal.

Métodos: Estudio observacional durante 3 afos de los pacientes que
ingresan por ACVA isquémico y precisan mayoritariamente la realizacion
de trombectomia mecanica. Se analiza la situacion basal con diferentes
escalas (Barthel, Katz, GDS y escala de Fragilidad) asi como la mortali-
dad segln grupos de edad.

Resultados: 301 pacientes ingresaron, de los cuales 75 (24,9%) son
mayores de 79 anos. El 61,3% son mujeres, realizandose la trombecto-
mia mecanica al 96%. En exitus en UCI es del 12% (16,8% menores de
80 anos; ENS), en planta de hospitalizacion del 30,6% y a los 6 meses el
47,1%. indice de Barthel: 8,6% 60-80, 2,9% 80-90 y 88,6% 90-100. indice
de Katz: A 80%, B20%; GDS: 1 88,6%, 2 11,4%. Escala de fragilidad: 0
37,1%, 1 31,4%, 2 25,7% y 3 5,7%.

Conclusiones: El nUmero de pacientes mayores de 79 anos presentan
una mortalidad progresivamente mayor hasta los 6 meses, representan-
do hasta casi la mitad de los pacientes. La seleccion de los pacientes en
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los que se realiza la valoracion de la trombectomia mecanica son, en su
mayoria, pacientes independientes, sin deterioro cognitivo, y sin ayuda
en las actividades de la vida diaria.

410. INFLUENCIA DE LA FRAGILIDAD EN LA EVOLUCION
DE LOS PACIENTES MAYORES DE 79 ANOS QUE INGRESAN
EN UCI TRAS UNA,TROMBECTOMI'A MECANICA EN EL SENO
DE UN ACVA ISQUEMICO

Sanchez Rodriguez P, Sanchez Casado M, Guerra Cuervo JM,
Pérez de Albéniz Mateo M, Nombela Escalonilla R, Leal Sanz P,
Marina Martinez L, Sanchez Carretero MJ y Gomez Cano |

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

Objetivos: Evaluar la evolucion de los pacientes que ingresan en UCI
por ACVA con edad superior a 79 afos segun la situacion de fragilidad
que presenten previamente al evento isquémico.

Métodos: Estudio observacional durante 3 afos de los pacientes que
ingresan por ACVA isquémico. Dividimos a los pacientes en dos grupos
segun la escala Frail de fragilidad: grupo 0 (GO) y resto de los grupos
(RG) (valores 1, 2 y 3) y analizamos escalas clinicas, radioldgicas, trata-
miento y evolucion en el primer afio segin grupos de edad.

Resultados: 301 pacientes ingresaron, de los cuales 75 (24,9%) son
mayores de 79 anos. En 35 pacientes se pudo realizar seguimiento, 13
(37,1%) en el GO y 22 (62,9%) en RG (1: 31,4%, 2: 25,7%, 3: 5,7%). Si
comparamos GO vs. RG: no encontramos diferencias en la realizacion
fibrinolisis sistémica ni éxito angiografico trombectomia, ASPECT o NI-
HHS al ingreso. Encontramos diferencias en la mortalidad UCI (7,7 vs.
22,7%; p = 0,023), mortalidad en planta (10 vs. 90%; p = 0,046), asi
como mortalidad 6 meses (75 vs. 31,8%; p = 0,046), GOS 6 meses (3,46
+ 1,26 vs. 2,35 + 1,63; p = 0,046) sin diferencias a los GOS 12 meses
(3,25 + 1,2 vs. 2,12 £ 1,6; p = 0,058).

Conclusiones: En los pacientes mayores de 79 afios que ingresan en
UCI por un ACVA isquémico y se realiza trombectomia mecanica, la dife-
rencia en términos de mortalidad esta influida de una forma sustancial
por la presencia o ausencia de fragilidad, aunque esta sea poco intensa.
Esta influencia se mantiene fuera de la UCl y se prolonga durante el afio
siguiente en términos de mortalidad y situacion funcional.

411. EVQLUCION Y MANEJO EN UCI DEL PACIENTE MAYOR
DE 79 ANOS QUE INGRESA POR UN ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR AGUDO (ACVA)

Sanchez Rodriguez P, Sanchez Casado M, Guerra Cuervo JM,
Nombela Escalonilla R, Pérez de Albéniz Mateo M, Leal Sanz P,
Marina Martinez L, Sanchez Carretero MJ y Gomez Cano |

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

Objetivos: Evaluar las caracteristicas diferenciales del paciente ma-
yor de 79 anos que ingresa en UCI con ACVA, focalizando en el manejo y
mortalidad en UCI.
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Métodos: Estudio observacional durante 3 afos de pacientes que in-
gresan en UCI por ACVA isquémico tras la realizacion de trombectomia
mecanica. Se analizan antecedentes personales, caracteristicas del ic-
tus, escalas clinicas y radioldgicas, tipo de tratamiento, complicacio-
nes, estancia en UCl y mortalidad segln diferentes grupos de edad.

Resultados: 301 pacientes ingresaron, de los cuales 75 (24,9%) son
mayores de 79 anos. Si comparamos menores de 80 afos vs. mayores de
79 aios observamos diferencias en el nimero de varones (58,8 vs.
38,7%; p = 0,002), antecedentes personales de HTA (61,5 vs. 82,7%;
p = 0,001), enolismo (8,4 vs. 1,3%; p = 0,033) y cardiopatia (8,4 vs.
1,3%; p = 0,033), toma crénica de anticoagulantes (14,2 vs. 26,7%;
p = 0,013). En relacion con el ACVA encontramos diferencias en la loca-
lizacion (M1: 26,3 vs. 52,6%; p = 0,007), tamaiio infarto establecido (AS-
PECT) (5,6 + 3,1 vs. 7,7 + 2,6; p = 0,015), utilizacion de neuromonitori-
zacion (6,7 vs. 0%; p = 0,022), realizacion angioplastia (47,6 vs. 8,1%;
p = 0,001), colocacion de stent (94,7 vs. 10,8%; p < 0,001) y realizacion
de cirugia descompresiva (9,4 vs. 0%; p = 0,006). En la estancia en UCI
encontramos diferencias en los dias de ventilacion mecanica (4,1 + 5,6
vs. 1,4 +1,1; p < 0,001), estancia (5,7 + 8,2 vs. 1,6 + 2,6; p < 0,001) y
aparicion de complicaciones infecciosas intra-UCI (15,9 vs. 2,7%;
p = 0,003) pero no en la mortalidad (16,8 vs. 12%; p = 0,633).

Conclusiones: La poblacion de pacientes con ACVA mayores de
79 anos representa un cuarto de los enfermos ingresados en UCI, con
peculiaridades diferenciales en su evolucion y manejo que es importan-
te conocer para poder caracterizar a este colectivo.

412. INCIDENCIA EN RACIMO DE LA HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA: RELACION CAUSAL O CASUAL

Lopez Fajardo P, Zamora Bazo A, Pérez Lopez M, Caiibano Lopez P,
Artazkoz Marques de Oliveira Ay Peinado Rueda E

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria (C. H. U. Nuestra
Sefiora de Candelaria), Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos: Una mayor frecuencia de aparicion de casos de HSA ha
sido asociada con la época estacional asi como con el ritmo circadiano.
En nuestra Unidad hemos observado otro posible patron de aparicion
que hemos denominado “agregado en racimo”. El objetivo del presente
trabajo es estimar la proporcion de casos que cumplan dicho criterio y
valorar si su aparicion esta relacionada con caracteristicas socio demo-
graficas o estacionales.

Métodos: Estudio observacional transversal sobre pacientes con diag-
nostico de HSA de origen aneurismatico ingresados en el Servicio de Me-
dicina Intensiva del HUNSC de Santa Cruz de Tenerife entre 2015-2021.
Definimos caso “agregado en racimo” si la aparicion de un nuevo caso
acontece antes de las dos semanas del caso previo. Se estima la prevalen-
cia de periodo de dichos casos y se analizan mediante chi cuadrado y t-
Student la posible relacion con la edad, sexo y estacion de aparicion.

Resultados: 134 pacientes tuvieron diagnostico de HSA en el periodo
2015-2021 con una edad media de 54 afios, el 57% correspondi6 al sexo
femenino. El 55% de los pacientes cumplieron criterio de caso “agrega-

% RALEMID

200



Medicina Intensiva 47 (2023) S1-S308

do en racimo” sin encontrar diferencias en la edad de presentacion
(p = 0,620), sexo (p = 0,942) ni la estacion del afo (p = 0,653).

Conclusiones: La prevalencia de “caso agregado en racimo” fue del
55% sin relacion con la edad, sexo o estacion del afo. En Canarias no
existe claras diferencias en las estaciones, por lo que esta observacion
invita a realizar estudios mas extensos para validar este criterio.

413. ANALISIS COMPARATIVO DE PACIENTES CON HEMORRAGIA
INTRACRANEAL (HIC) ASOCIADA A ANTICOAGULACION (ACO)
FRENTE A PACIENTES CON HIC POR OTRAS CAUSAS

Lopez Garcia M, Barriuso Lopez E, Gongalves Gongalves G,
Jiménez Clemente J, Whyte Garcia L, Gomez Mediavilla K,
Llorente Balanza JAy Tejerina Alvarez E

Hospital Universitario de Getafe, Madrid.

Objetivos: Comparar las caracteristicas clinicas y la mortalidad de los
pacientes con HIC secundaria a ACO con los pacientes con HIC por otras
causas, y estudiar si la ACO es un predictor de mortalidad en la HIC.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo de todos los pacientes con-
secutivos con HIC ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
del Hospital Universitario de Getafe desde el 15 de noviembre de 2012
hasta el 1 de noviembre de 2022. Se realiz6 un analisis multivariante de
regresion logistica incluyendo aquellas variables estadisticamente signi-
ficativas (p < 0,05) en el analisis univariante para determinar factores
asociados a la mortalidad en la HIC. El estudio fue aprobado por el Co-
mité de Etica.

Resultados: Se incluyeron 401 pacientes con HIC, 114 (28%) habian
recibido tratamiento anticoagulante. Los pacientes con HIC secundaria
a ACO comparado con otras etiologias de HIC tuvieron una edad avanza-
da (71,5 versus (vs.) 62 anos, p < 0,001), mayor puntuacion en las esca-
las de gravedad al ingreso (escala ICH 3-5, 53,5 vs. 38%, p = 0,004; es-
cala SAPS Il > 50, 40 vs. 24%, p = 0,001; escala Glasgow < 8, 50 vs. 38%,
p = 0,023), se localizaron con mas frecuencia en el espacio subdural (17
vs. 4,5%, p < 0,001), y fueron sometidos mas frecuentemente a una
evacuacion quirdrgica del hematoma (37 vs. 28%, p = 0,023), en compa-
racion con los pacientes con HIC por otras causas, sin diferencias en el
desarrollo de complicaciones como extension intraventricular, hidroce-
falia, hipertension intracraneal, resangrado, infarto cerebral o crisis
epilépticas. La escala modificada de Rankin al alta hospitalaria fue fa-
vorable (puntuacion 0-2) en el 18% de los pacientes con HIC por ACO y
en el 30% de los pacientes con HIC por otras causas (p = 0,022). Y, la
mortalidad fue del 34% en los pacientes con HIC secundaria a ACO y del
26% en los pacientes con HIC por otras causas (p = 0,042). En el analisis
multivariante, las variables asociadas independientemente con la mor-
talidad fueron: una puntuacion > 3 en la escala ICH [odds ratio (OR) 5,1
(intervalo de confianza (IC) 95% 2,6-10,1)], SAPS Il > 50 (OR 5,6; 1C95%
2,7-11,6) y Glasgow < 8 (OR 3,6; 1C95% 1,6-7,7).

Conclusiones: En nuestra serie, los pacientes con HIC secundaria a
ACO tuvieron una edad mas avanzada, mayor gravedad, se localizaron
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mas frecuentemente en el espacio subdural, precisaron mas evacuacio-
nes quirurgicas, tuvieron menor probabilidad de resultados funcionales
favorables y mayor mortalidad comparado con los pacientes con HIC no
asociada a ACO. Los factores asociados a la mortalidad fueron bajo nivel
de conciencia y una puntuacion alta en escalas de gravedad SAPS Il e ICH
al ingreso.

414, ;INFLUYE LA ETIOLOGIA DEL ESTATUS EPILEPTICO
EN SU MORTALIDAD?

Carrapiso Galan P, Iglesias Franco J, Alvargonzalez Riera C, Rojo Montes L,
Magaiia Bru |, Delgado Arroyo A, Temprano Garcia |, Pérez Lucendo A,
Sanchez Galindo M y Canabal Berlanga A

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Objetivos: Establecer la relacion entre la mortalidad en el estatus
epiléptico (EE) y la etiologia de la enfermedad de base en pacientes
ingresados en una unidad de cuidados intensivos (UCI).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes adultos,
con diagnostico de estatus epiléptico, ingresados en la UCI del Hospital
de la Princesa durante 5 afos; un centro con disponibilidad de realizar
electroencefalograma (EEG) periddicos y continuos (en dias laborales).
Se realiz6 un analisis descriptivo y comparativo de las caracteristicas
epidemiolodgicas, clinicas, tratamiento recibido y evolucion.

Resultados: Se incluyeron 167 pacientes con EE. La edad media fue
de 64 anos (IC95% 59-64) y la escala APACHE Il de 22 puntos (1C95% 21-
23). EL 19% (1C95% 13-25) tenia antecedentes de epilepsia. En cuanto al
tipo de estatus: el 52% (1C95% 45-60) fue diagnosticado de EE Convulsivo
(EEC), el 48,5% (1C95% 41-56) de EE No Convulsivo (EENC) y el 45% (1C95%
38-52) de EE Refractario (EER). El 54% (IC95% 46-61) de los casos se
monitorizé mediante EEG continuo, el resto con EEG periodicos. Se ob-
servo un uso medio de 3 farmacos antiepilépticos (R-IC 2-4) controlando
el estatus en el 81% (IC95% 74-86) en un tiempo de 2 dias (R-IC 1-8). La
estancia en UCI fue de 10 dias (R-IC 5-25) y la mortalidad del 32% (IC95%
26-40). En la tabla se describen las causas mas frecuentes de EE asi
como las relaciones entre el diagnodstico principal y la situacion de EE.
La hemorragia subaracnoidea (HSA) fue el Unico diagnéstico relacionado
tanto con el EEC, como EENC y EER. La encefalopatia hipoxico-isquémi-
ca (EHI) se relaciond tanto con el EENC como con el EER, y fue la Unica
entidad que demostré una relacion estadisticamente significativa con la
mortalidad (p < 0,001).

Conclusiones: El diagndstico de EE supone una elevada mortalidad.
La mortalidad Unicamente present6 una relacion significativa con el EE
por EHI. Las guias sobre los cuidados posresucitacion incluyen el diag-
nostico de EE como criterio de mal pronéstico en la EHI, por lo que es
frecuente la adecuacion del esfuerzo terapéutico en estos pacientes.
Ademas, se observo una relacion significativa entre la HSAy el EE (en las
tres modalidades mencionadas) a pesar de que las guias de HSA no rea-
lizan una fuerte recomendacion sobre la profilaxis antiepiléptica rutina-
ria. Son necesarios mas estudios al respecto.
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415. ANALISIS DE LA SITUACION NEUROLOGICA AL ALTA
DESPUES DE UNA CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA

Villamar Carromero A, Astola Hidalgo I, Cofifio Castafeda LA,
Martinez Elizalde J, Savlik T, Albillos Almaraz R, Martin-Jordan Garcia E,
Sanchez Gutiérrez A, Vifas Dominguez S y Escudero Augusto D

Hospital Universitario Central de Asturias, Asturias.

Objetivos: Analizar la situacion neurologica al alta de aquellos pa-
cientes con patologia neuroquirurgica a los que se les realiza craniecto-
mia descompresiva (CD).

Métodos: Estudio prospectivo de pacientes neuroquirigicos a los que
se les realizo CD durante su ingreso en una UCI de un hospital de 3¢ ni-
vel desde enero 2021 a diciembre 2022. Se analizo el valor de Glasgow
Coma Scale (GCS) de recogida, el valor de GCS en el momento de la CD;
el tipo de diagnostico, el tipo de CD y la mortalidad durante el ingreso
en UCl y a los 6 meses. También se analizd la Glasgow Outcome Scale
(GOS) al alta de UCl y a los 6 meses. Las variables cuantitativas se ex-
presaron como mediana y la dispersion en cuartiles y las variables cua-
litativas en porcentaje. Analisis estadistico con IBM SPSS statistics v21.

Resultados: Se recogieron 29 pacientes con una mediana de edad de
62 (q25-75 [58,5-67]). La mediana de GCS al ingreso y en el momento de
la CD fueron 9 (q25-75 [5,5-12]) y 3 (q25-75 [3-8]) respectivamente.
Diagnostico al ingreso: 44,8% traumatismo craneoencefalico (TCE),
24,1% hemorragia supratentorial, 10,3% hemorragia infratentorial,
17,2% infarto cerebral maligno y 3,4% absceso cerebral (SNC). El 65,5%
de los pacientes sufren una herniacion uncal transitoria previo a la CD.
El 34,5% restante se indica la cirugia por hipertension intracraneal
(HTIC) refractaria o deterioro neuroldgico. EL 80% de los que fallecen en
UCI corresponden a los que sufrieron una herniacion uncal transitoria.
La situacion pupilar previa a la CD fue en un 34,5% pupilas isocoricas,
55,2% anisocoria y 10,3% tenia midriasis bilateral. Tipo de CD: el 72,4%
fue frontoparietotemporal, el 17,2% occipital, el 3,4% bifrontal y el 6,9%
fue frontal unilateral. Al 82,8% se les realizé CD en las primeras 24 horas
de ingreso. GOS al alta: un 34,5% tiene GOS 1, un 6,9% tiene GOS 2, un
58,6% tiene GOS 3. GOS a 6 meses: 41,4% GOS 1, 37,9% GOS 3, 13,8%
GOS 4y 6,9% tiene GOS 5.

Conclusiones: 1) A la mayoria de los pacientes se les realizo CD debi-
do a una situacion de gravedad extrema (herniacion transtentorial tran-
sitoria). 2) La situacion clinica al alta es de una alta dependencia. 3)
Muy pocos pacientes mejoran su situacion funcional a los 6 meses del
evento, manteniendo la mayoria una situacion de dependencia en las
actividades de la vida diaria.

416. CONCORDANCIA DEL DIAGNOSTICO DEL VASOESPASMO
CEREBRAL TRAS UNA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
ESPONTANEA MEDIANTE EL DOPPLER TRANSCRANEAL

CON RESPECTO A LA ARTERIOGRAFIA CEREBRAL

Fernandez Caro M, Delgado Barroso A, Garcia Marin M, Lopez de Tejada A
y Marin Caballos AJ

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

Objetivos: Analizar la concordancia del diagnostico del vasoespasmo
cerebral tras una hemorragia subaracnoidea espontanea mediante el
doppler transcraneal con respecto al realizado por arteriografia cere-
bral.

Métodos: Estudio observacional en pacientes ingresados en una Uni-
dad de Cuidados Intensivos Neurocriticos de un Centro Hospitalario de
tercer nivel con hemorragia subaracnoidea espontanea en los afos 2021
y 2022. Se monitorizo el posible desarrollo de vasoespasmo cerebral
mediante doppler transcraneal y se realizo arteriografia cerebral en los
que se considerd indicado. El procesamiento estadistico del analisis se
realizd con paquetes estadisticos IBM SPSS version 29, para lo cual se
empled estadisticas descriptivas, utilizando tablas representando los
valores absolutos y relativos de las variables cualitativas, asi como me-
didas de tendencia central y dispersion para las cuantitativas. Se deter-
mino la concordancia entre las técnicas diagnosticas con el estadistico
Kappa. La significancia estadistica se establecio para p-valor < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 101 pacientes con edad media de
58,16 afos (desviacion estandar, DE 11,37), género masculino 41,6% y
femenino 58,4%, valores medios en las escalas de Hunt y Hess 2,92 (DE
1,15), World Federation of Neurological Surgeons (WFNS) 2,91 (DE 1,43)
y Fisher 3,60 (DE 0,75), patologia aneurismatica identificada y tratada
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en 87 pacientes mediante abordaje endovascular (50,6%) o quirdrgico
(49,4%). Presentaron vasoespasmo cerebral segiin criterios sonograficos
53,7%, recibieron tratamiento endovascular de rescate del vasoespasmo
20,2%, y desarrollaron isquemia cerebral tardia 34,3%, e infarto cere-
bral 32%. La mortalidad fue del 25,7%. Se observo concordancia entre el
diagnostico por criterios sonograficos de vasoespasmo cerebral grave o
moderado mediante doppler transcraneal y el diagndstico radiologico
mediante arteriografia cerebral con un p-valor de 0,012, siendo la fuer-
za de la concordancia moderada (0,41), y el porcentaje de acuerdo
entre las dos técnicas del 80%.

Conclusiones: La concordancia observada en el diagndstico del va-
soespasmo cerebral grave o moderado tras una hemorragia subaracnoi-
dea espontanea mediante el doppler transcraneal con respecto al reali-
zado con arteriografia cerebral fue de fuerza moderada,
estadisticamente significativa, con un porcentaje de acuerdo del 80%.

417. PREDICCION DE RIESGO DE ISQUEMIA CEREBRAL TARDIA
TRAS UNA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ESPONTANEA
MEDIANTE DETECCION DEL VASOESPASMO CEREBRAL

CON DOPPLER TRANSCRANEAL

Marin Caballos AJ, Fernandez Caro M, Delgado Barroso A, Garcia Marin M
y Martinez Matencio J

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

Objetivos: Analizar la capacidad de prediccion de la isquemia cere-
bral tardia tras una hemorragia subaracnoidea espontanea (HSA) me-
diante la deteccion de vasoespasmo cerebral con doppler transcraneal.

Métodos: Estudio observacional en pacientes con HSA ingresados en
una Unidad de Cuidados Neurocriticos en los afios 2021y 2022. Se moni-
torizo si desarrollo de vasoespasmo cerebral mediante doppler transcra-
neal, y de isquemia cerebral tardia por criterios clinicos o radiologicos.
El procesamiento estadistico del analisis se realizd con paquetes esta-
disticos IBM SPSS version 29. Se empled estadisticas descriptivas de las
variables cualitativas y medidas de tendencia central y dispersion para
las cuantitativas. Se determiné el poder predictivo del desarrollo de
isquemia cerebral tardia evaluando la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN) y odds ratio
(OR), utilizando la regresion logistica binaria. La significancia estadisti-
ca se establecio para p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 101 pacientes con edad media de
58,16 afos (desviacion estandar, DE 11,37), género masculino 41,6% y
femenino 58,4%, valores medios en las escalas de Hunt y Hess 2,92 (DE
1,15), World Federation of Neurological Surgeons (WFNS) 2,91 (SD 1,43)
y Fisher 3,60 (DE 0,75), patologia aneurismatica identificada y tratada
en 87 pacientes mediante abordaje endovascular (50,6%) o quirdrgico
(49,4%). Presentaron vasoespasmo cerebral segliin criterios sonograficos
53,7%, recibieron tratamiento endovascular de rescate del vasoespasmo
20,2%, desarrollaron isquemia cerebral tardia 34,3%, e infarto cerebral
32%. La mortalidad fue del 25,7%. El doppler transcraneal present6 sen-
sibilidad de 82,4% y especificidad de 62,3% para predecir isquemia cere-
bral tardia con VPP de 54,9% y VPN de 86,4%. Los pacientes con criterios
de vasoespasmo cerebral mediante doppler transcraneal presentaron
7,71 (1C95% 2,77-21,44) veces mas probabilidad de desarrollar isquemia
cerebral tardia con respecto a los que no, con un p < 0,001.

Conclusiones: El vasoespasmo cerebral detectado mediante doppler
transcraneal es predictor de riesgo de isquemia cerebral tardia tras una
hemorragia subaracnoidea espontanea con alta sensibilidad y VPN: los
pacientes con criterios de vasoespasmo presentaron 7,71 veces mayor
probabilidad de desarrollarla (IC95% 2,77-21,44).

418. EVALUACION DE LA ESCALA VASOGRADE COMO PREDICTOR
DE COMPLICACIONES NEUROLOGICAS GRAVES, MUERTE O MAL
RESULTADO FUNCIONAL TRAS HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
INGRESADA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET

Mata Martinez M, Sampedro Martin |, Tejada Artigas A, Tejada Meza H,
Requesens Solera M, Royo Alvarez M, Garcia Escarda ML, Tique Rojas LF,
Bautista Lacambra M y Carrillo Lopez A

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivos: La escala VASOGRADE (V) es una clasificacion que combina
la escala Fisher modificada (mFisher) y el sistema de gradacion de la



Medicina Intensiva 47 (2023) S1-S308

Federacion Mundial de Sociedades Neuroquirdrgicas (WFNS), y permite
estratificar el riesgo de isquemia cerebral retardada (ICD) en hemorra-
gia subaracnoidea (HSA) por aneurisma (A), asi como predecir resulta-
dos funcionales. Estudio sobre la evaluacion predictiva de la escala V en
la aparicion de complicaciones isquémicas y/o hemorragicas y/u obs-
tructivas, o mortalidad hospitalaria y grado funcional al alta en pacien-
tes (p) ingresados por HSA de cualquier causa.

Métodos: Evaluacion retrospectiva de una cohorte de p ingresados
desde 2017 a 2021 con HSA, clasificados segln la gravedad clinica
(WFNS), sangre en la TAC inicial (mF) y escala V (verde -v-, amarillo -a-,
rojo -r-). Objetivos: CN1 (vasoespasmo clinico, resangrado, hidrocefa-
lia, hipertension intracraneal o déficit neurologico permanente) CN2
(CN1 o0 muerte), CN3 (muerte) o CN4 (deterioro neuroldgico grave al
alta = Rankin > 3).

Resultados: Se incluyeron 302 p (63,6% mujeres, edad media 58,5
+ 14,2 afos) con HSA de causa A en 204 p (67,3%). 79 p fueron clasi-
ficados como V-v (26,2%), 117 V-a (38,7%) y 106 V-r (35,1%). En el
analisis univariante, se objetiva asociacion entre CN1, 2, 3 con la
edad, Glasgow, HyH y V; asociacion entre HTA, con CN2, 3, ACV he-
morragico previo con CN2, 3 y tratamiento anticoagulante con CN2.
La presencia de A se asocia a CN1, 2, no asi su localizacion. Tras un
analisis multivariable que incluyd como variables la edad, HTA, san-
grado previo, presencia de Ay clasificacion V, que observa que tanto
V-a como V-v se asociaron de forma independiente con la ausencia de
CN analizadas; y el Vr con su presencia (tabla). La edad y la presen-
cia de A se asocia de forma independiente con la presentacion de CN
en la evolucion.

Modelo 1: Vr vs. VaVv

OR 1C95% p
CN1 10,1 5,4-19,1 0,000
CN2 15,7 7,3-33,8 0,000
CN3 8,6 4,7-15,7 0,000
CN4 5,6 2,3-13,6 0,000
Modelo 2: Va vs. Vr
CN1 6,6 3,4-13,0 0,000
CN2 10,7 4,8-23,8 0,000
CN3 6,5 3,4-12,4 0,000
CN4 4,6 1,8-11,6 0,001
Modelo 3: Vv vs. VaVr
CN1 7,4 3,7-14,6 0,000
CN2 7,1 3,7-13,7 0,000
CN3 6,4 2,7-15,1 0,000
CN4 6,3 1,7-23,0 0,005

Conclusiones: Los p categorizados como Vr presentan mayor riesgo
de CN respecto a los Vv o Va. Vv y Va predijo menor riesgo de CN y un
buen resultado clinico al alta.

419. ANALISIS DE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS CLINICAS
DE PACIENTES CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
COMPLICADOS CON VASOESPASMO EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE NAVARRA (HUN)

Ruiz Lucea J, Lasa Berasain P, Ares Mird P, Llorente Sanchez A, Presa Orle A,
Zabalza Goya A, Vazquez Yoldi A, Arregui Remon S, Yeregui Baztan L
y Tihista Jiménez JA

Hospital Universitario de Navarra, Navarra.

Objetivos: Analizar las caracteristicas demograficas, clinicas y evolu-
tivas de pacientes que ingresan en la Unidad de Cuidados Intensivos con
diagnostico de hemorragia subaracnoidea (HSA) y posteriormente com-
plicada con vasoespasmo.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo de las caracteristicas
clinicas, demograficas y evolutivas de los pacientes que ingresaron con
diagnostico de HSAy que en su evolucion se complicaron con vasoespas-
mo en 2022. Los resultados se expresan como porcentajes (%) y odds
ratioy p < 0,05.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas demograficas
ni en el desenlace neurologico de los pacientes que sufrieron vasoespas-
mo (22 complicacion neuroldgica mas frecuente, 29,9%) y los que no. La
mortalidad en el grupo sin vasoespasmo fue mayor, pero sin significa-
cion. EL APACHE de ingreso fue significativamente menor en los pacien-
tes que desarrollaron vasoespasmo (p 0,01).
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No vasoespasmo Vasoespasmo

31 (70,45) 13 (29,55)
Mujer, n (%) 20 (64,5) 12 (92,31) p 0,08
Edad, x (DE) 58,41 (12,72) 56,2 (8,51) p 0,69
HTA, n (%) 10 (66,67) 5 (33,33) p 0,69
DM, n (%) 2 0 p 0,23
Tabaco, n (%) 7 (63,64) 4 (36,36) p 0,57
Alcohol, n (%) 1 (50) 1 (50) p 0,54
Anticoagulacion, n (%) 0 0
Antiagregacion, n (%) 2 (100) 0 p 0,23
Escalas de riesgo
Hunt y Hess: n (%) 1: 4 (12,90) 1: 3 (23,08) p 0,45

2: 8 (25,81) 2: 6 (46,15)

3:3(9,68) 3:0

4: 13 (41,94) 4: 3 (23,08)

5: 3 (9,68) 5:1(7,69)
Fisher: n (%) 2: 1 (3,23) 2:0 p 0,70

3: 6 (19,35) 3:2(16,67)

4: 24 (77,2) 4: 10 (83,33)
WENS: n (%) 1: 5 (16,13) 1: 4 (30,77) pO0,21

2: 8 (25,81) 2: 4 (30,77)

3:0 3:1(7,69)

4: 16 (51,61) 4: 3 (23,08)

5:2 (6,45) 5:1(7,69)
GCS, x (DE) 9,68 (4,55) 12,08 (4,48) pO0,10
APACHE, x (DE) 16,26 (7,07) 10,69 (6,45) p 0,01
Complicaciones y pronostico
Resangrado, n (%) 2 (6,45) 1(7,69) p 0,88
Hidrocefalia-DVE, n (%) 18 (58,06) 4 (30,77) p 0,19
Dias VMI, x (DE) 4,17 (5,81) 4,43 (8,68) p 0,92
Dias UCI, x (DE) 14 (9,63) 11,03 (11,16) p 0,41
Dias hospitalizacion, x (DE) 17,12 (19,88) 23,08 (17,77) p 0,36
Reingreso UCI, n (%) 2 (7,69) 4 (33,33) p 0,07
RSm al alta, x (DE) 3,16 (2,18) 1,85 (1,68) p 0,06
Mortalidad, n (%) 8 (27,59) 0 p 0,08

Conclusiones: El vasoespasmo fue la 22 complicacion mas frecuente.
No se encontraron factores demograficos relacionados. La mortalidad
fue menor en el grupo de vasoespasmo ya que es una complicacion tar-
dia y la mayoria de los fallecimientos fueron precoces. El APACHE en
este grupo fue significativamente menor.

Posteres orales

RESPIRATORIO IV
17:30-19:00 h. SALA EXPOSICIONES

420. MORTALIDAD EN TEP DE ALTO RIESGO. SERIE DE 10 ANOS

Hoya Gonzalez C, Mourelle Vazquez L, Iglesias Posadilla D, Canales Bilbao A,
Corera Cia M, Rivas Bilbao A, Ifiigo Morras E, Rubio Gaztelu M,
Higuera Lucas J y Boado Varela MV

Hospital Universitario Cruces, Vizcaya.

Objetivos: Analisis de mortalidad en pacientes con tromboembolismo
pulmonar de alto riesgo ingresados en UCI en funcion del tratamiento
recibido.

Métodos: Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo en un hospi-
tal terciario cuyo motivo de ingreso principal fue el tromboembolismo
pulmonar. Se describen sus caracteristicas clinicas y resultados clinicos.
Se realiza una comparacion de porcentajes con el test exacto de Fisher.
Se considero estadisticamente significativo p < 0,05. Los datos fueron
analizados usando el paquete Stata 16.1® (StataCorp LCC).

Resultados: Obtuvimos un total de 210 pacientes con diagnostico de
TEP que precisaron ingreso en UCI entre los afios 2010 y 2019. De ellos,
un 45,71% eran varones y 54,29% mujeres con una mediana de edad de
65 anos (IQR 50-75). EL 67,14% de pacientes presentaba algln factor de
riesgo. En cuanto a la escala PESI, 74,76% (157) pacientes se clasificaban
como bajo riesgo (clase | y Il), mientras que un 25,24% (53) pacientes
fueron de alto o muy alto riesgo (clase Ill, IV y V). Las guias de la ESC
definen TEP de alto riesgo como aquel que se manifiesta con inestabili-



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

dad hemodinamica, siendo en nuestra muestra un total de 42 pacientes
(20% del total, 79,25% de los de alto riesgo segun la escala PESI). Se
realiz6 tratamiento fibrinolitico en un 52,38% de dichos pacientes, con
un resultado de 26,19% de mortalidad (5,24% de mortalidad global). Se
realiz6 un test de Fisher, no observando diferencias estadisticamente
significativas entre aquellos pacientes inestables que recibieron fibrino-
lisis o no (27,27 vs. 25%, p = 0,574).

Conclusiones: Un 20% de nuestra muestra se trataban de TEP de alto
riesgo, llevandose a cabo fibrinélisis en un 52,38% de los mismos. Se ob-
tuvo una mortalidad del 26,19% en dichos pacientes. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas en mortalidad entre los pa-
cientes inestables que recibieron tratamiento fibrinolitico y aquellos que
fueron tratados con heparina no fraccionada o de bajo peso molecular.

421. TRAQUEOTOMIA PERCUTANEA VS. QUIRURGICA EN UCI

Caballo Manuel A, Solano Lorente E, Saez de la Fuente I, Sanchez-
Izquierdo Riera JAy Renes Carrefio E

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: El objetivo del estudio es comparar las complicaciones
derivadas de la TQ y TPD en pacientes ingresados en la UCI del Hospital
12 de Octubre.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo sobre pacientes ingre-
sados en la UCI del Hospital 12 de Octubre, desde marzo de 2020 hasta
noviembre de 2022, que han requerido de la realizacion de traqueosto-
mia en su ingreso. Se excluyeron a pacientes en los que la recogida de
datos fue incompleta. Los datos generales fueron extraidos de la base
de datos nacional ENVIN-HELICS. Posteriormente se incluyeron datos
relacionados con la traqueotomia mediante revision de informes clini-
cos. La busqueda se centro en la técnica realizada y la aparicion de
complicaciones (técnicas, vasculares, infecciosas y relacionadas con la
canula). Los resultados se presentan como media + desviacion estandar
(DE) para las variables con distribucion normal o como mediana (rango
intercuartilico) para aquellas con distribucion no normal. Las compara-
ciones se realizaron mediante la prueba t de Student o la prueba U de
Mann-Whitney. Las variables categoricas se compararon con la prueba

Figura Poster 421

de chi-cuadrado. Un valor de p < 0,05 se consider6 estadisticamente
significativo.

Resultados: Se incluyeron 210 pacientes, 144 con técnica percutanea
(68%) y 66 quirdrgica (32%). No se encontraron diferencias significativas
entre ambos grupos, en variables demograficas. Sobre las complicacio-
nes presentadas, los pacientes con traqueotomia quirlrgica presentaron
un mayor nimero de complicaciones totales e infecciosas de manera
significativa. No se encontraron diferencias sobre complicaciones técni-
cas, vasculares ni relacionadas con la canula como se muestra en la ta-
bla 1. No se encontraron diferencias estadisticas en los dias de estancia
en UCI, dias de VMI o los dias de traqueotomia como se muestra en la
tabla 2. La mortalidad hospitalaria fue del 29% en pacientes con tra-
queotomia percutanea frente a 32% en traqueotomia quirdrgica
(p = 0,447).

Conclusiones: Segun nuestro estudio, se encontraron diferencias sig-
nificativas a favor de la traqueotomia percutanea en el nimero total de
complicaciones y en las complicaciones infecciosas. No se encontraron
diferencias en la mortalidad, dias de ventilacion mecanica o dias de
traqueotomia.

422, ANALISIS DE LA ASOCIACION ENTRE LAS VARIABLES
EDAD, APACHE 11'Y ESTANCIA EN MEDICINA INTENSIVA
CON LA MORTALIDAD, DE PACIENTES INGRESADOS CON
EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA COMUNITARIA GRAVE
POR SARS-CoV-2

Molina Diaz I', Garzén Pérez R?, Viera Rosales S', Marrero Rodriguez AM',
Rodriguez Ramos ST', Parrilla Toribio DM', Dominguez Gonzalez A',
Finger Kamps MA', Quintero Torres JM' y Ruiz Caballero PJN?

'Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria (C. H. U. Nuestra
Sefiora de Candelaria), Santa Cruz de Tenerife. ?Centro de Salud de
Granadilla de Abona, Santa Cruz de Tenerife. *Hospital Parque, Santa Cruz
de Tenerife.

Objetivos: Presentar una serie de 94 pacientes ingresados en el Ser-
vicio de Medicina Intensiva (SMI) del Hospital Universitario Nuestra Se-
fiora de Candelaria (Santa Cruz de Tenerife) y estudiamos la posible

Tablal
Tipo de complicacion s e umert? p
traqueotomia (porcentaje)
Percutdnea 30 (20.8%) i 0.092
sangrado leve
Quirtirgica 20 (30.3%)
WP Percutanea 2(1.4%) i 0.684
e Quirtirgica 1(1.5%) -
Complicaciones técnicas e et
B Quinirgica 4 (6.1%)
E— acinuta |- PETCutdnea _7(a9%) T o581
omplicaciones con la canula s 8 (12%)
T i ] Percutanea 25 (17.4%) ! 0.028
Complicaciones infecciosas Srans :
Quirlrgica
P, ta 0.004
Complicaciones totales s

Tabla 2
..... e
Namero de dias s . Media + DE p
traqueotomia
7 + :
Quirdrgica 30.95+16.51
Percutanea 25.03+£12.32 ]
Quirdrgica 24.36£12.48 !
3 Percutanea 17.96111.05 -
| Contraqueotomla "o ivjrgica 19.56£15.98 0.488
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Prueba U de Mann-Whitney para muestras independ lentes
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Tabla 2. Contraste t de Student Edad/Resultados.

asociacion, de forma independiente, de la edad, APACHE Il y estancia en
el Servicio con la mortalidad.

Métodos: Realizamos estadisticos descriptivos. Analizamos con-
trastes de hipotesis (no paramétrico), U de Mann-Whitney, para las

Prueha U de Mann=-Whitney para

BT A

Sras F

variables estancia y mortalidad e indice APACHE Il y mortalidad B
(1C95%, p < 0,05). Realizamos contraste de hipotesis (paramétrico), t =
de Student, para las variables edad y mortalidad (1C95%, p < 0,05). %
SPSS (version 24).

Resultados: 94 pacientes (68 hombres y 26 mujeres), con un 19,1%
con resultado de exitus letalis. Edad media de 53 anos (DE 14,91), pre-
sentando como indices de gravedad APACHE Il de 11,68 puntos de media
(DE 5,5) y con una estancia en el SMI de 23 dias de media (DE 15,82).
Objetivamos que no existe asociacion entre los dias de estancia en el
servicio y la mortalidad (p < 0,05, 1C95%) (tabla 1). Realizamos contras-
te de hipdtesis (t Student, p < 0,05, 1C95%), para la posible asociacion
entre la edad y la mortalidad, obteniendo resultados estadisticamente
significativos para afirmar que la edad es un factor asociado a la morta-
lidad de estos pacientes (tabla 2). La variable APACHE Il es distinta en-
tre las categorias de resultados, es decir, presentaron mayor indice de
APACHE 11 los pacientes que fueron exitus letalis que los que fueron
dados de alta, con resultados estadisticamente significativos (p < 0,05,
1C95%) (tabla 3).

Conclusiones: La mortalidad de los pacientes con neumonia por
SARS-CoV-2 presentan asociacion de la mortalidad con la edad del pa-
ciente y el APACHE Il al ingreso, de forma significativa. No existe asocia-
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Fradunsiis
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A4 500

3.573,500
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D

cion estadisticamente significativa entre los dias de estancia en el ser-
vicio y la mortalidad.
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Tabla 3. Test de U de Mann-Whitney APACHE Il/Resultados.
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423. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON NEUMONIA GRAVE POR SARS-CoV-2 TRAS 12-18 MESES
DE ALTA EN UCI

Gonzalez Contreras JJ, Macias Clemente J, Delgado Mesa P
y Garcia Garmendia JL

Hospital San Juan de Dios del Aljarafe, Sevilla.

Objetivos: Conocer la situacion funcional y calidad de vida subjetiva
en pacientes dados de alta de UCI tras COVID-19 siguiendo cuestionario
EQ-5D-3Ly valorar la correlacion del indice calculado con la escala ana-
logica. Valorar el impacto en calidad de vida de factores como edad,
sexo, dias de VMI o APACHE II.

Métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo sobre
valoracion subjetiva de calidad de vida de pacientes ingresados durante
la pandemia de COVID-19 en UCI de Hospital comarcal que fueron dados
de alta tras resolucion clinica. Se ha empleado escala de validacion de
calidad de vida EuroQol5D mediante entrevista telefénica a los 12-
18 meses de su alta de UCI. Analiza 5 dimensiones con 3 niveles de
gravedad y una escala visual analogica de evaluacion mas general cuyo
rango es de 0 a 100. Se valorara la correlacion del indice calculado
mediante el cuestionario con el valor medio de la escala analogica,
ademas de la valoracion de calidad de vida por subgrupos atendiendo a
edad, sexo, ventilacion mecanica invasiva, APACHE Il o dias de estancia
en UCI.

Resultados: Se ha realizado el cuestionario a 61 pacientes, de un
total de 86 dados de alta de UCI durante la pandemia COVID-19, de los
cuales 7 fallecieron ulteriormente (79). Las respuestas dadas a EQ-5D
permite calcular un indice con rangos de valor entre 0 para la muerte y
1 para la salud perfecta, siendo la media del indice calculada en nuestro
estudio para el total de pacientes de 0,58, existiendo una relacion muy
estrecha con la escala analdgica (63,19). Un total de 13 pacientes
(21,31%) presentaron un estado de salud 11111 con un promedio en
cuanto a escala analdgica del 90%. Hasta 40 pacientes refieren presen-
cia de dolor o malestar (65,57%), de los cuales 15 (24,59%) presentan un
dolor invalidante. Del total, 27 (44,26%) han puntuado al menos uno de
los items con un 3 (peor situacion posible), siendo la ansiedad o depre-
sion graves los mas prevalentes (26,22%). En analisis por grupos y aten-
diendo a necesidad de VMI, APACHE I, dias de VMI o dias de ingreso en
UCI no parece existir una relacion inversamente proporcional a calidad
de vida actual.

Conclusiones: Los pacientes dados de alta de UCI tras neumonia gra-
ve por SARS-Cov2 gozan de una calidad de vida aceptable, existiendo
relacion importante entre la escala analogica subjetiva y el indice cal-
culado por EuroQol-5D. No se aprecian diferencias significativas en
cuanto a estados subjetivos de salud en subgrupos atendiendo a edad,
sexo, dias de estancia en UCI o dias de VMI.

424. PERFIL DE INGRESO EN UCI DE PACIENTES INFECTADOS
POR SARS-CoV-2 TRAS INSTAURACION DE LA VACUNACION,
52 OLA JULIO-SEPTIEMBRE 2021

de la Cruz Morales |, Gonzalez de Vicente Al, Mufioz Mendez L,
Lopez Arévalo P y Zaya Ganfornina JB

Hospital Costa del Sol, Mdlaga.

Objetivos: Describir el perfil sociodemografico de los pacientes ingre-
sados por SARS-CoV-2 en una Unidad de Cuidados Intensivos internacio-
nal y determinar la prevalencia de vacunacion y prondstico de dichos
pacientes.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes ingresados
al menos 24 horas por SARS-CoV-2 en la UCI del Hospital Costa del Sol
(HCS) entre julio y septiembre de 2021. Dicha UCI tenia habilitadas 15
camas en dicho periodo. El HCS atiende a un area sanitaria con una
poblacion superior a 500.000 habitantes, siendo un espacio con alta
frecuentacion de pacientes extranjeros dado caracter turistico de la
zona. Se registraron variables demograficas, procedencia de los pa-
cientes, dias de ingreso previo a UCI, vacunacion contra SARS-CoV-2
previa, duracion de ingreso en UCI, mortalidad y causa de exitus. Ana-
lisis estadistico: Se realiz6 analisis descriptivo y bivariado tomando
como variable de segmentacion la vacunacion, nacionalidad y morta-
lidad.

Resultados: Se incluyeron 79 pacientes con infeccion por SARS-CoV-2
ingresados en UCI > 24h. Edad 55,7 + 10,9, hombre 78,5%, mujer 21,5%.
Nacionales 46,8%, extranjeros 53,2%, dentro de los extranjeros: Perte-

206

necientes a la union europea 19,5%, extracomunitarios 38,4%. Vacuna-
dos frente SARS-CoV-2 21,5%, no vacunados 78,5%. Variante dominante
de infeccion SARS-CoV-2: Delta (90%). Procedencia: Urgencias 17,7%,
Neumologia 54,4% y Medicina interna 27,8%. Estancia hospitalaria previa
a UCI 4 dias. Mortalidad 63,3%. Principales causas de muerte: SDRA
25,3%, shock séptico 20,3%, barotrauma 6,3%. En el analisis estadistico
intentando relacionar mortalidad-vacunacion y nacionalidad-mortalidad
mediante chi-cuadrado, no hay resultados estadisticamente significati-
vos (p=1).

Conclusiones: Tras la instauracion de la vacunacion universal por
SARS-CoV-2 en el primer semestre del ano 2021, se ha descrito que
cerca del 80% de los pacientes ingresados en una UCI hospitalaria no se
habian vacunado con alta presencia de pacientes de nacionalidad ex-
tranjera. En promedio los sujetos ingresados eran 10 afos mas jovenes
que en olas anteriores, siendo la mortalidad muy elevada.

425. DESARROLLO DE UN SCORE PREDICTIVO DE MORTALIDAD
EN EL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO (TEP)
QUE INGRESA EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

Alvaro Valiente E, Valiente Fernandez M, Lesmes Gonzalez-Aledo A,
Martin Badia |, Delgado Moya F, Saez de la Fuente I, Chacon Alves S,
Blanco Otaegui N, Risco Torres P y Sanchez-lzquierdo Riera JA

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: El objetivo de este estudio es obtener un score predictivo
de mortalidad de TEP grave en UCI. Fruto del desarrollo del score pre-
dictivo se espera detectar las variables mas determinantes y validar dos
posibles indices de gravedad por separado: el indice de Shock (IS = FC/
TA) y el indice de Estrés Fisiologico (ISF = Spa02 x Fi02/1S).

Métodos: A partir de una base de datos (demograficos, clinicos y
analiticos) de 174 pacientes ingresados por TEP en la UCI del H.U. 12
de Octubre se realiz6 un proceso tipo CRISP (Cross-Industry Standard
Process for Data Mining) para la obtencion de los scores predictivos
de mortalidad consistente en: visualizacion y entendimiento del con-
junto de datos, seleccion de variables (mediante correlacion y regre-
sion), preparacion (eliminacion, imputacion, sintesis de datos para
equilibrado), modelado (mediante algoritmos de machine learning) y
evaluacion. Finalmente, se evaluo cada indice de forma indepen-
diente, empleando 9 modelos estadisticos por cada uno de los indices
(18 modelos en total). Para la seleccion de los mejores modelos se
utilizaron métricas especificas de conjuntos de datos desbalancea-
dos, aplicando de forma secuencial F score, Precision-Recall-AUC,
precision y recall.

Resultados: En nuestra base de datos y con la metodologia aplicada,
los modelos que mejor predicen la mortalidad son: Xtrem Gradient
Boosting para la variable ISF y Random Forest para IS (PR AUC 0,65 en
ambos modelos). Las variables mas importantes dentro de los modelos
para la prediccion de mortalidad son pH, troponinas y los propios indices
(ISF mas relevante que IS). La zona del conjunto de datos con mayor
mortalidad corresponderia a un ISF < 100-150, pH < 7,2, troponinas
>250-300 ng/l e IS > 1,8-2,2.

Conclusiones: Las variables mas importantes para predecir mortali-
dad son: pH, troponinas y un indice clinico. Ninguna de las variables se
encuentra fuertemente recomendada en las guias de practica clinica.
Encontramos un indice clinico de funcion cardiorrespiratoria que podria
ser (til en la estratificacion de pacientes.

426. ANALISIS DE LOS PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS
INGRESADOS EN UCI DE UN HOSPITAL COMARCAL. DATOS
DEL REGISTRO ENVIN

Salgado Villén M, Alonso Iglesias A, Cézar Benjumea M, Alvarez Macias A
y Ubeda Iglesias A

Hospital Punta de Europa, Cddiz.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes traqueostomi-
zados durante su ingreso en UCI, asi como los factores relacionados con
la mortalidad de dichos pacientes.

Métodos: Analisis descriptivo retrospectivo sobre una cohorte pros-
pectiva realizado en una UCI de 15 camas desde 2019 hasta 2022. Varia-
bles demograficas, comorbilidades, escalas de gravedad, tratamiento
recibido, ventilacion mecanica (VM), factores de riesgo, infecciones en
UCI, antibioterapia, estancia en UCI, estancia hospitalaria y mortalidad.
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Analisis estadistico: variables categoricas (frecuencias y porcentajes) y
cuantitativas (media y desviacion tipica o mediana y rango intercuarti-
lico). Comparaciones: test de la x? (porcentajes), t de Student (medias)
y U de Mann-Whitney (medianas). Regresion logistica multivariante.
Significacion estadistica con p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 1.470 pacientes: no traqueostomizados
(n = 1.388) vs. traqueostomizados (n = 82). Edad (63,33 [+ 15,51] vs.
62,39 [+ 12,81], p < 0,001). COVID (1 vs. 34%, p < 0,001). Origen: [comu-
nidad (58,3 vs. 23,3%), hospital (38,6 vs. 62,2%), otra UCI (3 vs. 14,6%),
p < 0,001]. SAPS Il (28 [19;43] vs. 33 [27,2;48,7], p < 0,001), APACHE I
(11 [6;17] vs. 14 [9,25;19], p < 0,001). GCS ingreso (15 [13;15] vs. 15
[7;15], p < 0,001). Comorbilidades: neoplasia (15,5 vs. 25,6%,
p = 0,024). Factores de riesgo: ATB 48 h previas (28 vs. 58,5%, p
< 0,001), cirugia urgente (14,3 vs. 43,9%, p < 0,001), CVC (59,2 vs.
96,3%, p < 0,001), VM (38,8 vs. 91,4%, p < 0,001), SU (69,8 vs. 98,7%, p
< 0,001). Estancia en UCI (3 [2;6] vs. 29 [12,2;40,7], p < 0,001). Estancia
hospitalaria (9 [5;18] vs. 50 [27,5;60,7], p < 0,001). Tiempo VM (0 [0;2]
vs. 22 [10;33], p < 0,001). Mortalidad (27,7 vs. 58%, p < 0,001). Se com-
par6 supervivencia (n = 34) vs. Mortalidad (n = 48): edad (57,3 [+ 14,2]
vs. 66 [+ 10,4], p < 0,001). GCS ingreso (9 [3;15] vs. 15 [9;15], p = 0,021).
Comorbilidades: neoplasia (41 vs. 14,5%, p = 0,009). Primera infeccion
en UCI (p < 0,032): bacteriemia secundaria (0% vs, 24,4%), BRC (17,8 vs.
20%), NAVM (32,1 vs. 13,3%), ITU-SU (7,1 vs. 6,6%). Estancia hospitalaria
(59,5 [51,2;82,7] vs. 37,5 [19;51,2], < 0,001). Regresion logistica multi-
variante: Edad (OR 1,08 [1C95% 1,04-1,14], p < 0,001). neoplasia (OR
0,12 [1C95% 0,03-0,41], p < 0,001.

Conclusiones: La mortalidad de los pacientes traqueostomizados en
UClI es elevada. La edad se comport6 como predictor independiente de
mortalidad, mientras que el antecedente de neoplasia se comporto
como factor protector.

427. EXPERIENCIA CON ECCO2R DE BAJO FLUJO
(EXTRACORPOREAL CARBON DIOXIDE REMOVAL)
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE NAVARRA (HUN)

Zabalza Goya A, Diaz de Antonana Saenz V, Arregui Remon S,
Llorente Sanchez A, Lasa Berasain P, Ares Mir6 P, Vazquez Yoldi A,
Presa Orue A, Garcia Montesinos de la Pefia M y Lander Azcona A

Hospital Universitario de Navarra, Navarra.

Objetivos: Describir la epidemiologia, caracteristicas y evolucion de
los pacientes tratados con ECCO2R en el HUN.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de una serie de 12 pa-
cientes tratados con ECCO2R desde su uso en el HUN (mayo 2018). Apli-
cacion en obstructivos y sindrome de distrés respiratorio del adulto
(SDRA). Se recogen distintas variables: edad, sexo, nimero de membra-
nas, anticoagulacion y problemas asociados, técnicas de reemplazo re-
nal (TCRR), exitus en UCI, diagndstico, diagnostico COVID al ingreso, y
tipo de soporte respiratorio. Para analizar la evolucion con ECCO2R se
recogen: volumen tidal (VT), delta de presion (DP), fraccion inspiratoria
de oxigeno (Fi02), PEEP, compliance estatica (Ce), presion de CO2
(PaC02), PAFI, PH, flujo de bomba y sweep gas (5G). Analisis en 6 tiem-
pos: previo a la terapia, a las 6, 12, 24, 48h y previo al destete de EC-
CO2R.

Resultados: El 50% hombres, mediana de 59 ainos. En 4/12 indica-
cion por patologia obstructiva, el resto por SDRA en pacientes sin cri-
terios de ECMO. COVID en 7/12. Técnica realizada a través de monitor
de reemplazo renal. En 2 casos circuito PrismalLung (Baxter), el resto
membrana CO2 reset (Eurosets). La mayoria (58,3%) 2 membranas, el
25% una, el 16,66% 3, 8 dias de media de terapia. Ventilacion mecani-
ca (VM) invasiva en 11 casos, VM no invasiva en 1. Acceso yugular (5),
femoral (5) o doble (2). TCRR en el 75% (9). En 11/12 heparina sodica,
en 1 argatroban. Sin complicaciones hemorragicas en 4/12, el resto
leves (sangrado por puntos de puncion, hematuria). Exitus en UCI 50%,
todos con SDRA grave, la mayoria en disfuncion multiorganica. Ningtn
exitus en obstructivos. En todos disminucion del VT (9/12 < 6 ml/PBW,
la mayoria 3-4 ml/PBW). FiO2 variable y PAFI < 300. En el 75% PEEP
< 8, estable excepto en uno (de 5 a 11, DP adecuada). Datos insuficien-
tes para analisis de DP y Ce. Flujo de bomba 300-400 ml/min, SG ini-
cial 5-6, menores al destete. Hipercapnia inicial en el 100% (41,66%
> 65 mmHg) y acidemia en 10/12 (en 3 PH < 7,2). Alas 6 h evolucion
favorable en la mayoria, a las 12 h empeoramiento de acidemia e hi-
percapnia en el 50%, con mejoria posterior. Al destete 4/10 con hiper-
capnia, 2 con acidemia leve, en el resto todo corregido (2/12 fallecen
antes).
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Conclusiones: El ECCO2R de bajo flujo es una técnica no compleja
realizada a través de dispositivos de reemplazo renal, que puede ser util
para facilitar el destete en paciente EPOC intubado y permitir la venti-
lacion protectiva en paciente con SDRA. Nuestros datos muestran que
en todos los pacientes es efectivo en disminucion del VT, PaC0O2 y
aumento de PH. Sin eventos adversos serios relacionados con la técnica.

428. ASOCIACION ENTRE LA INFECCION Y LA MORTALIDAD
EN PACIENTES CON COVID-19 E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
AGUDA

Lopez Rodriguez L', Morales Romero AL', Pérez Villanova J?,
Alvarez Fernandez C? y Lorente Balanza JA'

"Hospital Universitario de Getafe, Madrid. 2Universidad Europea de Madrid,
Madrid.

Objetivos: Demostrar la asociacion independiente de la infeccion con
la mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en pacientes
con COVID-19.

Métodos: Estudio de cohortes, retrospectivo, analitico, observacional
de pacientes ingresados en la UCI entre marzo 2020 y abril 2021 con
diagnostico de insuficiencia respiratoria aguda y ventilacion mecanica
(VM), debido a infeccion por SARS-CoV-19 detectado mediante la reac-
cion en cadena de la polimerasa. Se recogieron datos clinicos y demo-
graficos. Se analizo la relacion entre el desarrollo de infeccion bacteria-
na, fingica o viral al menos 48 h tras el ingreso en la UCI y la mortalidad
mediante analisis univariante (test de la t de Student) y multivariante
(analisis estimativo de regresion logistica con técnica de seleccion de
variables hacia atras). Los datos se expresan como porcentaje y media
+ ES. La fuerza de la asociacion entre variables se midié6 mediante odds
ratio (OR) (intervalo de confianza del 95%). El estudio fue aprobado por
el Comité de Etica e Investigacion local.

Resultados: Se incluyeron 115 pacientes (edad 66 + 10,4, SAPS Il 53
+ 8,0, incidencia de infeccion 60%, mortalidad en UCI 36%). En el anali-
sis univariante los no supervivientes en comparacion con los supervi-
vientes, presentaban mayor edad (72 + 0,9 vs. 63 + 1,3, p < 0,001),
mayor SAPS 3 (55 + 1,2 vs. 51 £ 0,9, p < 0,007), mayor incidencia de
infecciones en general (72 vs. 53%, p = 0,031) y (no alcanzando la signi-
ficacion estadistica) de neumonia asociada a la ventilacion mecanica
(NAVM) (37 vs. 24%, p = 0,090). La mortalidad en la UCI de los pacientes
con infeccion vs. sin infeccion fue 45 vs. 26%, respectivamente
(p = 0,031). En el analisis multivariante (incluyendo en el modelo maxi-
mo la edad, SAPS 3, tratamiento inmunosupresor y diagnéstico de infec-
cion) la infeccion se asocio de forma ajustada con la mortalidad en la
UCI (OR 2,311 [1,027-5,202], p = 0,043). La asociacion de NAVM con la
mortalidad en la UCI no alcanzo la significacion estadistica (OR 1,917
[0,841-4,368], p = 0,121]).

Conclusiones: El desarrollo de infeccion durante el ingreso en la UCI
de pacientes con COVID-19 y VM se asocia de forma independiente con
la mortalidad en la UCI. La NAVM parece ser la causa de esta asociacion.
Estrategias preventivas de la infeccion y, concretamente, de la NAVM,
podrian mejorar el prondstico de estos pacientes.

429. TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE
CON OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA (ECMO)
VENO-VENOSA EN ADULTOS. EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO REINA SOFIA (CORDOBA)

de Alba Aparicio M', Vilar Sanchez I', Amat Serna T2, Carmona Sanchez P',
de la Fuente Martos C' y Robles Arista JC'

"Hospital Universitario Reina Sofia (C. H. U. Reina Sofia), Cordoba.
2Hospital Universitario de Jaén (C. H. U. de Jaén), Jaén.

Objetivos: Analizar el uso de soporte con ECMO venovenosa en pa-
cientes con fallo respiratorio hipoxémico grave refractario a tratamien-
to médico convencional.

Métodos: Estudio observacional prospectivo desde el primer im-
plante en el afo 2009 hasta octubre de 2021. Analizamos caracteristi-
cas demograficas, indicacion y complicaciones. Realizamos un analisis
descriptivo (media o mediana para variables cuantitativas y porcenta-
jes para variables cualitativas), ademas de analisis univariante de
mortalidad.

Resultados: Implantadas 52 ECMO VV en adultos, 71% varones
(N = 37) con una mediana de edad 52 (22-67). Apache Il 21 + 3 y SOFA
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8 + 2 al ingreso. Indicaciones: edema de reperfusion postrasplante
pulmonar 6 pacientes (12%), sindrome De distrés respiratorio del adul-
to (SDRA), gripe y no filados 15 (29%) y SDRA asociado a neumonia bi-
lateral por SARS-CoV-2 20 (39%). Complicaciones: Relacion técnica:
Sangrado 16 pacientes, mas frecuente pericanula y trombosis 3 pa-
cientes. Complicaciones infecciosas documentadas: 32 (61%) a neumo-
nia asociada a ventilacion mecanica 30 pacientes y bacteriemia prima-
ria en 2 pacientes. Fallo renal: terapias continuas 24 (46%),
hemodialisis intermitente en un paciente (2%) y ambas en 3 pacientes
(6%). La mediana de ventilacion mecanica 24 dias (1-96) y tiempo de
estancia en UCI 25 dias (1-250). Horas de asistencia en ECMO, mediana
de 262 (3-1.178). La mortalidad global 48,1%, 18 pacientes durante la
asistencia y 7 tras retirada. Existe relacion estadisticamente significa-
tiva entre la mortalidad y la necesidad de terapias de reemplazo renal
(p 0,026), pero no existe relacion entre la mortalidad y la indicacion.
La relacion de supervivencia/mortalidad segln indicacion se presenta
en la tabla.

Indicacion Supervivientes Fallecidos N

DPI-Tx pulmonar 3 (50%) 3 (50%) 6
SDRA otros 11 (55%) 9 (45%) 20
SDRA SARS-CoV-2 10 (50%) 10 (50%) 20
Dehiscencia sutura bronquial 1 (100%) 0 1
Puente Tx pulmonar 1 (100%) 0 1

Conclusiones: Los resultados en ECMO VV en nuestra unidad son re-
lativamente satisfactorios, con una supervivencia global en torno al
51,9%. Es una técnica cruenta y no exenta de complicaciones, pero a
tener en cuenta en situaciones de hipoxemia refractaria a medidas con-
vencionales.

430. UTILIDAD DE LA CONSULTA EXTERNA PARA EL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DEL SINDROME POST CUIDADOS INTENSIVOS
(PICS)

Sanchez Rodriguez M, Manrique S, Perello P, Gilavert MC, Gil D, Blazquez V
y Bodi M, Magret M

Hospital Universitari Joan XXIIl, Tarragona.

Objetivos: Analizar la prevalencia del PICS y la necesidad de la con-
sulta externa en su diagnostico y tratamiento.

Métodos: Estudio observacional descriptivo desarrollado en la consul-
ta pos-UCI de una UCI polivalente de 28 camas entre 04/2021y 12/2022.
Se incluyeron los pacientes que cumplieron al menos uno de los factores
de riesgo para el desarrollo de PICS. Se realizd seguimiento en los meses
1, 3, 6 y 12 tras el alta de UCI. Se valoraron las esferas que componen
el PICS a través de escalas validadas.

Resultados: Se siguieron 93 pacientes con una edad mediana de
62 anos (52-70), 74% varones, APACHE mediano 17 (13 - 24), SAPS Il
mediano 52 (45-55) y Barthel mediano 100. El 73% (68) ingresan por
insuficiencia respiratoria, 63% (59) por SARS COV 2. El 84% (78) desa-
rrollaron PICS. La esfera mas frecuentemente alterada fue la fisica
(62% el 1°" mes, 81% el 3" mes, 73% el 6° mes y 56% el 12° mes), segui-
da de la neurocognitiva (MOCA < 26: 70% el 1¢ mes, 93% el 3" mes, 65%
el 6° mesy 71% el 12° mes) y la ansiedad (15% el 1¢ mes, 14% el 3¢
mes, 11% el 6° mes 'y 18% el 12° mes) y depresion (21% el 1°" mes, 14%
el 3¢ mes, 11% el 6° mes 'y 21% el 12 mes) (fig. 1). Teniendo en cuenta
las 3 esferas mas importantes (psicologica, neurocognitiva y fisica), en
el 40% se vieron afectadas 2 esferas, en el 28% solo una y en el 17% las
3. La combinacion mas frecuente fue la afectacion neurocognitiva y la
fisica (30%), seguido de solo la neurocognitiva (21%) y la afectacion de
las 3 esferas (17%) (fig. 2). Se encontré una mala percepcion de cali-
dad de vida con un SF12 total 33% el 1¢" mes, 29% el 3¢ mes, 32% el 6°
mes y 43% el 12° mes. SF12 fisico 29% el 1" mes, 51% el 3¢ mes, 57% el
6° mes y 52% el 12° mes y un SF12 mental 48% el 1" mes, 46% el 3¢
mes, 51% el 6° mes y 49% el 12° mes. De los pacientes valorados en la
consulta del 1° mes, un 44% estaban de baja laboral versus 4% en la
consulta del 12° mes. El 60% (56) de los pacientes requirio derivacion
desde la consulta a otro especialista, principalmente a neuropsicologia
(48%), salud mental (20%), otorrinolaringologia (10%) y rehabilitacion
(9%).

Conclusiones: Existe una alta incidencia de PICS en los pacientes con
factores de riesgo tras el alta de UCI. La consulta externa pos-UCI es
necesaria para detectar y tratar a los pacientes con PICS.
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431. AGITACION PSICOMOTRIZ DURANTE EL INGRESO
DE PACIENTES CON NEUMONIA POR SARS-CoV-2 EN UCI

Dalorzo Gonzalez M, Sanchez Casado M, Corral Lardies C, Calle Flores A
y Sanchez Carretero MJ

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

Objetivos: Evaluar la agitacion psicomotriz que tiene lugar en las
unidades de cuidados intensivos en pacientes ingresados por neumonia
por SARS-CoV-2 y examinar los factores relacionados con la misma.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el que analizamos la
aparicion de agitacion en aquellos pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos en un hospital de Ill nivel por neumonia SARS-CoV-2
en 2020 y 2021. El diagnostico de agitacion psicomotriz se establece
cuando obtenemos mas de 1 punto en la escala Richmond. Se recogen
variables basales, variables evolutivas y complicaciones en durante su
estancia en la unidad. Se comparan pacientes no agitados vs. agitados.

Resultados: De los 1.264 pacientes que fueron ingresados durante
dicho periodo de tiempo, 538 ingresaron por neumonia por SARS-CoV-2.
Dentro de este grupo de pacientes se pudo observar que el 38,3% pre-
sento agitacion psicomotriz en algiin momento durante su ingreso en
nuestra unidad, existiendo diferencias segln su género, a favor de los
varones (63 vs. 73,3%; p = 0,013), sin objetivarse diferencias en funcion
de su edad. Entre los antecedentes personales de los pacientes solo se
encontro significacion estadistica en la variable inmunosupresion (10,2
vs. 5,3%; p = 0,046) sin hallarse diferencias en pacientes con habito eno-
lico o abuso de drogas. Tampoco se observaron diferencias segln la
puntuacion obtenida en las escalas SOFA y APACHE Il al momento del
ingreso. Respecto a las necesidades de soporte ventilatorio, aquellos
pacientes que presentaron agitacion precisaron en un mayor porcentaje
de ventilacion mecanica invasiva (78,6 vs. 99%, p < 0,001), asi como
mayor nimero de pacientes de traqueostomia (25,9 vs. 54,4%; p
< 0,001) y de ventilacion en declbito prono (55,1 vs. 66,5%; p < 0,001).
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Asi mismo dichos pacientes precisaron con mas frecuencia el uso de
farmacos vasoactivos (73,5 vs. 90,3%; p < 0,001), de bloqueo neuromus-
cular (68,1 vs. 88,8%; p < 0,001) y nutricion enteral (7,2 vs. 19,9%; p
< 0,001). Resaltar diferencias respecto a las estancias en UCI (15,1 vs.
21,7; p < 0,001), sin repercusion en cuanto a mortalidad, con una global
del 32,9%.

Conclusiones: Cerca del 40% de los pacientes que ingresan en unidades
de cuidados intensivos por neumonia por SARS-CoV-2 presentan agitacion
psicomotriz. Siendo mas frecuente en los varones, con escasa influencia
de los antecedentes personales y el grado de gravedad al momento del
ingreso. A destacar una mayor complejidad a la hora del manejo de estos
pacientes, junto con estancias mas prolongadas en la unidad de cuidados
intensivos y sin repercusion en cuanto a la mortalidad.

Posteres orales

CARDIOVASCULAR/CIRUGIA CARDIACA
17:30-19:00 h. SALA POLIVALENTE

432. POSOPERATORIO INMEDIATO DE CIRUGIA CARDIACA.
CRITERIOS DE CALIDAD Y COMPLICACIONES RELACIONADAS

Magafia Bru |, Canabal Berlanga A, Temprano Garcia I,
Alvargonzalez Riera C, Rojo Montes L, Delgado Arroyo A, Carrapiso Galan P,
Iglesias Franco J, Pérez Lucendo Ay Gonzalez de Marcos B

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Objetivos: Pusimos en marcha un registro de la actividad que desa-
rrollamos en el posoperatorio de cirugia cardiaca analizando a 427 pa-
cientes ingresados en la UCI entre 2021-2022. Se han analizado datos de
calidad, complicaciones posoperatorias, tipo de cirugia y mortalidad,
asi como los factores que empeoran el prondstico de dichos pacientes.

Métodos: Estudio descriptivo-analitico y retrospectivo de un registro
de 427 pacientes ingresados en el posoperatorio inmediato de cirugia car-
diaca. Se utilizo test x? y exacto de Fisher para las variables cualitativas,
t de Student para las cuantitativas, nivel de significacion (p < 0,05). Va-
riables cuantitativas como media, mediana y desviacion tipica, asi como
variables cualitativas expresadas en nimeros y porcentaje.

Figura 2 Poster 432

TABLA 1 INDICADOR CALIDAD
NO <]

QPTIMO CONTROL DEL DOLOR 94% 90.4%
PREVENCION TROBOSIS 4.9% 85,1%
CONTENCION MECANICA 84.6% 54%
INFORMACION REGLADA 5.2% 94.8%
AUTOEXTUBACION 58 8% 1,2%
AUTOEXTUBACION DESTETE 98.8% 1.2%
AUTOEXTUBACION NO DESTETE 100% 0.00%
CAIDA PACIENTE 100% 0,00%
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CONTROL GLUCEMILA OPTIMO 164% B3,5%
AM PERIOPERATORIO 96,3% 2.8%
ICTUS POSTQUIRURGICD 96.3% 465%
DISFUNCION CEREBRAL a4 4% &5%
REINTERVENCION PRECOZ §3.7% 5.4%
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FA DE NOVO B8 T 11,3%

Resultados: La mortalidad postoperatoria global ha sido de un
5,6%. En los indicadores de calidad destaca una tasa elevada de FRA,
un 12,9% disfuncion cardiaca grave y un 11,3% de FA de novo (ta-
bla 1). Las complicaciones mas frecuentes, definidas en la figura 1.
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Figura 3 Poster 432
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Siendo la mas frecuente el shock hemorragico, mas asociada en la
cirugia valvular + revascularizacion y cirugia valvular + aorta toracica
(tabla 2). Las complicaciones que se han asociado con una mayor
mortalidad (p < 0,05): ictus posquirdrgico, IAM perioperatorio, dis-
funcion cerebral postoperatoria, reintervencion precoz, shock hemo-
rragico, taponamiento cardiaco, necesidad de asistencia mecanica 'y
FRA AKI lI-11I. No se ha visto relacion con mortalidad en las alteracio-
nes del ritmo cardiaco con necesidad de marcapasos definitivo ni en
la mediastinitis posoperatoria (tabla 3). En cuanto al fracaso renal
agudo se ha observado una relacion directa estadisticamente signifi-
cativa en los pacientes que presentaron FRA AKIN II-Ill y la estancia
en UCI, asi como una mayor incidencia de FRA AKIN II-1ll en tiempos
de CEC > 91 minutos.

Conclusiones: Los indicadores de calidad son un método importante
para mejorar la atencion a estos pacientes. La mortalidad postoperato-
ria en nuestra unidad se ajusta a lo descrito en la bibliografia. En cuan-
to a las complicaciones posoperatorias hay que prestar especial aten-
cion al shock hemorragico y al FRA ya que se asocian con mas mortalidad
y mayor tiempo de estancia en la unidad de cuidados intensivos. Elabo-
rar estrategias de proteccion renal son importantes para disminuir com-
plicaciones en estos pacientes.

433. PUPILOMETRIA OPTICA CUANTITATIVA
EN EL POSOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA

Hoya Gonzalez C, Mourelle Vazquez L, Corera Cia M, Ifiigo Morras E,
Rivas Bilbao A, Rubio Gaztelu M, Kadi Ayad S, Higuera Lucas J,
Iglesias Posadilla D y Boado Varela MV

Hospital Universitario Cruces, Vizcaya.

Objetivos: La Gnica exploracion neurolégica de la que dispone el
médico intensivista durante las primeras horas del paciente post
operado de cirugia cardiaca es la exploracion pupilar. La medicion de
la pupila a través del pupilometro optico cuantitativo, ha demostra-
do ser mas precisa y reproducible que la técnica convencional. Nues-
tro objetivo es evaluar la utilizacion del pupilometro dptico cuanti-
tativo a la llegada de estos pacientes a la unidad de cuidados
intensivos.

Métodos: Realizamos mediciones pupilares con el pupildmetro opti-
co cuantitativo Neurolight (NeuroLight® de IDMed). Incluimos todos
aquellos pacientes posoperados de cirugia cardiaca que ingresan en
Medicina Intensiva bajo sedoanalgesia y en ventilacion mecanica. Se
recoge valores pupilares indexados de reactividad pupilar [valor QPi:
4-5 (buena) 3 (reducido), menor de 2 (débil) y 0 (no reactivo)]. Se re-
coge: edad, sexo, dias de estancia, tipo de cirugia, temperatura a su
llegada a UCI, necesidad de farmacos vasoactivos, tiempo de ventila-
cion mecanica, CEC operatorio, tiempo de isquemia y mortalidad. Se
realiza el analisis estadistico mediante la herramienta IBM® SPSS Sta-
tistics 23.

Resultados: Se analizan un total de 28 pacientes. 56 mediciones. Edad
media 64 (+ 12,2) afos. 64,3% hombres, APACHE Il 12,8 (z 3,8), SAPS Il 40
(+ 8,7). Cirugia valvular en el 75%. Bypass coronario en el 32,1%. Tempe-
ratura a su llegada: 35,6 (+ 0,6) °, El 25% de los pacientes precisaba nor-
adrenalina a su llegada a UCl y el 10,7% perfusion de dobutamina. El
53,6% fue extubado en las primeras 8 horas, el 25% entre las 8 y primeras
24 horas. El 21,4% fue extubado mas alla de las primeras 24 horas. No se
objetivaron fallecimientos en la muestra en el momento de la recogida de
datos. La presencia de noradrenalina se asoci6 con la necesidad de rein-
tervencion (p = 0,01). La necesidad de dobutamina a la llegada a cuidados
intensivos se asocio con reintubacion (p = 0,027) en nuestra muestra.
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24 pacientes presentaron valores QPi menores a 3 (reducido). Estos pa-
cientes habian permanecido mayor tiempo de circulacion extracorpérea
que los que no presentaban dicha alteracion: 120 vs. 90 minutos.
(p = 0,01). Los tiempos de isquemia de estos pacientes también fueron
mayores, 83 vs. 58 (p = 0,15). Los pacientes con valores Qpi menores a 3,
fueron extubados en las primeras 8 horas en el 81,8% de los casos y 18,1%
de las veces pasadas las 8 horas. Ningin paciente con valor pupilar supe-
rior a 3, fue extubado pasadas las 8 horas. (p = 0,35).

Conclusiones: Tiempos de circulacion extracorpérea mayores, se
asocian con pupilas menos reactivas a su llegada a UCI medidas con
pupilémetro cuantitativo.

434, AN/’-'\LISIS DE LOS PACIENTES OCTOGENARIOS SOMETIDOS
A CIRUGIA CARDIACA

Barraso Gonzalez RM, Navarro Cruz A, Sanchez Moron G
y Fernandez Zamora MD

Hospital Universitario Regional de Mdlaga (C. H. U. Regional de Mdlaga),
Mdlaga.

Objetivos: Analisis de los pacientes octogenarios intervenidos de ci-
rugia cardiaca en los ultimos 5 afos para evaluar el pronostico, compli-
caciones y mortalidad.

Métodos: Pacientes intervenidos en Malaga desde enero 2018 hasta
julio de 2022 de cirugia cardiaca mayor. Se han clasificado en dos grupos
en funcion de edad por encima o por debajo de 80 afos y se han evalua-
do variables clinicoepidemiologicas, asi como intraoperatorias o de
complicaciones acaecidas en UCI. Se ha analizado la mortalidad a los
28 dias. Las variables cualitativas se expresan como numero absoluto y
porcentaje y las cuantitativas como media y desviacion tipica. Se han
empleado test de chi cuadrado y test t Student con error alfa maximo
del 5% segln necesidad. Para el analisis multivariable se ha empleado
regresion logistica binaria.

Resultados: Se han analizado 1.016 pacientes con una edad media de
64 + 12 aios, siendo el 69% hombres. El tipo de cirugia fue 49,9% valvu-
lar y el 33,8% de CABG. De ellos, 28 pacientes (2,8%) tenian 80 afos o
mas en el momento de la cirugia y presentaban mas comorbilidades
como dislipemia (71%) o hipertension (89%) (p < 0,05) que el grupo mas
joven. Presentaron scores de gravedad (EuroSCORE y SAPS 3) mas eleva-
dos significativamente que el grupo menor, asi como tiempos de bomba
mas cortos. La mortalidad del grupo > 80 afos fue del 14,3% mientras
que fue del 9,2% en el grupo joven, sin diferencias significativas. La
mortalidad esperada del grupo octogenario era del 21,26% (SMR 0,67).
No encontramos diferencias en cuanto a la estancia en UCI o en planta.
Al ajustar la mortalidad por gravedad, la edad > 80 afios no fue un pre-
dictor de mortalidad p = 0,487, OR 0,64 (1C95% 0,19-2,19).

Conclusiones: Los pacientes octogenarios representan un porcentaje
pequeno de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca mayor. Presentan
mas comorbilidades que los pacientes de menor edad y los tiempos de
Cirugia son mas cortos. Aunque la mortalidad es elevada, no es signifi-
cativamente mayor que en pacientes mas jovenes.

435. FACTORES ASOCIADOS AL TAPONAMIENTO CARDIACO
TRAS CIRUGIA CARDIACA. ANALISIS DEL REGISTRO ARIAM

Ruiz Pefia P', Hinojosa Pérez R?, Garcia Delgado M3, Gordillo Brenes A%,
Torres Delgado EM®, Bailach Cabrerizo Y¢ y Curiel Balsera E®

"Hospital Materno Infantil del H. U. R. de Mdlaga (C. H. U. Regional de
Madlaga), Mdlaga. *Hospital Universitario Virgen del Rocio (C. H. U. Virgen
del Rocio), Sevilla. *Hospital Universitario Virgen de las Nieves

(C. H. U. Virgen de la Nieves), Granada. “Hospital Universitario Puerta
del Mar (C. H. U. Puerta del Mar), Cddiz. >Hospital Universitario Reina
Sofia (C. H. U. Reina Sofia), Cérdoba. *Hospital Universitario Regional

de Mdlaga (C. H. U. Regional de Mdlaga), Mdlaga.

Objetivos: Analizar factores clinicoepidemiologicos y durante la ciru-
gia y primeras horas en UCI, relacionadas con el taponamiento cardiaco
que requieren reintervencion.

Métodos: Analisis del registro ARIAM de cirugia cardiaca, registro
prospectivo de 2008 hasta la actualidad de hospitales publicos y algunos
privados de Andalucia. Las variables cualitativas se expresan como nu-
mero absoluto y porcentaje y las cuantitativas como media y desviacion
tipica. Se han empleado los test chi cuadrado y t de Student segun ne-
cesidad con un error alfa maximo del 5%. Para el analisis multivariante
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se ha empleado regresion logistica binaria. La calibracion y la discrimi-
nacion del modelo se han realizado con el test de Hosmer Lemeshow y
el area bajo la curva ROC, respectivamente.

Resultados: Se han incluido para el analisis 21.917 pacientes, 353
(1,6%) se reintervinieron por taponamiento cardiaco. La mortalidad glo-
bal es del 6,8% y del 31,4% en los que se reintervinieron por tapona-
miento (p = 0,0001), OR 6,6, 1C95% (5,3-8,4). La mayoria se reintervinie-
ron de recambio valvular aislado (63,6%) o combinado (6,5%), el 19,4%
fueron revascularizaciones aisladas. No encontramos diferencias entre
ambos grupos en cuanto a edad, sexo o antecedentes personales, salvo
que en el grupo que se reintervinieron habia mas pacientes cirréticos
(2,5 vs. 1,1%), o que tomaban anticoagulantes orales (36 vs. 29,4%) p
< 0,05. Los tiempos de CEC fueron significativamente mayores en el
grupo que se tapono (129 + 66 min vs. 104 + 53 min con p = 0,0001), asi
como la necesidad de transfusion de cualquier hemoderivado durante la
cirugia o en el posoperatorio en UCI, incluyendo complejo protrombini-
co y fibrinégeno (p = 0,0001). El analisis multivariante mostré como pre-
dictores independientes de reintervencion por taponamiento la cirugia
diferente a la revascularizacion coronaria aislada OR 1,53 (1,07-2,17),
la ausencia de transfusion de cualquier hemoderivado OR 0,07 (0,05-
0,09), transfusion de plaquetas OR 1,37 (1,03-1,81), plasma OR 2 (1,75-
3,31), complejo protrombinico OR 2,10 (1,47-3,01) y fibrindgeno OR
2,41 (1,75-3,31). La calibracion y discriminacion de nuestro modelo fue
muy buena (HL 0,06 y AUC-ROC 0,85 1C95% (0,83-0,87)).

Conclusiones: Los pacientes que se taponan tras cirugia cardiaca tie-
nen mal prondstico. Son los sometidos a cirugias diferentes a la revas-
cularizacion, tiempos de extracorpdrea prolongados, que requieren
cualquier tipo de transfusion en la cirugia o en las primeras horas en
UCI, los que con mayor frecuencia se taponan y en los que se debe ex-
tremar la vigilancia (clinica y ecografica) en UCI.

436. DISECCION DE AORTA TIPO A. LA EXPERIENCIA

DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA
DE 2013 A 2022

Asensio Rodriguez M, Granados Madero M, Lopez Hernandez N,
Rivera Sanchez P, Martin Magan MdM, Mula Martinez R, Vazquez Andrés G,
Manso Murcia C, Mateos Llosa M y Jara Rubio R

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Objetivos: Realizar un analisis descriptivo de los pacientes que han
ingresado por diseccion de aorta tipo A de Stanford (DAA) en la UCI del
Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, unicéntrico llevado a
cabo en la UCI del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (HUVA) de
Murcia, en el que se han recogido 100 pacientes con DAA de Stanford
desde junio de 2013 a octubre de 2022. No se ha realizado intervencion
sobre los sujetos del estudio. Se han incluido pacientes con DAA, mayo-
res de 18 afos y se han excluido, los fallecidos antes del ingreso en UCI.
Los datos se obtuvieron del programa ICCA (Intelly Space Critical Care
and Anesthesia), mediante el formulario de ingreso. El procesamiento
de los datos se realizo en el programa IMB SPSS Statistics version 25. Los
datos cualitativos se describen mediante indices estadisticos descripti-
vos y las variables continuas utilizando medidas de tendencia central y
de dispersion.

Resultados: Se han recogido un total de 100 pacientes, 75% varones.
De ellos, fallecieron 32, siendo la principal causa por FMO (10%). La
edad media fue de 60,09 + 12,04. El 67% presentaban HTA. El dolor to-
racico opresivo es el sintoma principal (74%), seguido de la focalidad
neurologica (18%). Durante la cirugia, tiempo medio de CEC es de
168,45 + 59,95 minutos, el de isquemia de 99,63 + 39,86 minutos y el de
parada circulatoria de 31,51 minutos. Se realizé perfusion cerebral an-
terograda en el 85% de las intervenciones e hipotermia en el 94%. Las
complicaciones neurologicas aparecieron en 43 pacientes (17 ictus is-
quémico, 4 ictus hemorragico, 3 lesion de nervio periférico, 24 delirium
y 7 encefalopatia) y las cardiacas en 22 pacientes (11 taponamiento
cardiaco, 6 infarto perioperatorio y 13 insuficiencia cardiaca postquirur-
gica, precisando ECMO VA 3 de ellos). Se encontraron 18 pacientes con
complicaciones infecciosas y 27 con neumoldgicas (7 neumonia, 15 insu-
ficiencia respiratoria aguda y 21 destete prologado de la ventilacion
mecanica). La disfuncién renal se observo en el 46% de la muestra,
precisando TCRR el 21% de los casos. La estancia en UCI media fue de
27,95 dias y la gravedad de medida por la escala APACHE |l fue de 20,47
+ 8,23 DE.
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Conclusiones: La diseccion de aorta tipo A es mas frecuente en varo-
nes, falleciendo un tercio de los pacientes que ingresan en UCI. La cau-
sa mas frecuente el FMO. El dolor toracico es el sintoma principal y las
complicaciones neurologicas y la disfuncion renal son las complicaciones
mas frecuentemente observadas. El posoperatorio conlleva una estancia
larga en UCl y una elevada mortalidad.

437. ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
AICTUS ISQUEMICO TRAS EL POSOPERATORIO DE LA CIRUGIA
DE DISECCION DE AORTA TIPO A DE STANFORD EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
VIRGEN DE LA ARRIXACA

Asensio Rodriguez M, Vazquez Andrés G, Martin Magan MM, Mula Martinez R,
Lopez Hernandez N, Rivera Sanchez P, Granados Madero M, Manso Murcia C,
Mateos Llosa M y Jara Rubio R

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Objetivos: Analizar los factores de riesgo asociados al desarrollo de
ictus isquémico en el posoperatorio de la cirugia de diseccion de aorta
tipo A de Stanford.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, unicéntrico llevado a
cabo en la UCI del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (HUVA) de
Murcia, en el que se han recogido 89 pacientes con diseccion de aorta
tipo A de Stanford (DAA) desde junio de 2013 a octubre de 2022. Se han
incluido pacientes mayores de 18 afnos, intervenidos por el servicio de
Cirugia Cardiovascular del HUVA y se han excluido, los fallecidos en
quiréfano. Los datos se obtuvieron del programa ICCA (Intelly Space
Critical Care and Anesthesia), mediante el formulario de ingreso. Se
realizé el procesamiento y el analisis de los datos en el programa IMB
SPSS Statistics version 25. La prueba de Kolmogorov-Smirnov revel6 una
distribucion no normal, por lo que se han utilizado pruebas no paramé-
tricas. Se considera factor de riesgo si la OR > 1, factor protector si OR
< 1y significativo si p < 0,05.

Resultados: En la muestra analizada, no se han encontrado asociacio-
nes estadisticamente significativas entre las condiciones iniciales de los
pacientes y el riesgo de ictus isquémico. Si se ha observado como el ic-
tus isquémico es un factor de riesgo (FR) de muerte (OR 3,96; p
< 0,0001). La focalidad neurologica al inicio del cuadro es un FR, sin
embargo, no se ha observado asociacion entre el resto de sintomas ini-
ciales. Durante la cirugia, se llevan a cabo técnicas de proteccion cere-
bral como la hipotermia y la perfusion cerebral anterdograda. No se ha
observado, que ambas entidades sean factores protectores del ictus is-
quémico en nuestra muestra. El ictus isquémico en el posoperatorio es
un factor de riesgo para el desarrollo de dafo cerebral grave (OR 9,27;
p 0,003), encefalopatia (OR 7,11; p 0,023) y coma (OR 38,72; p 0,0001).
Ademas, aumenta el riesgo de destete prolongado de la ventilacion me-
canica (OR 16,80; p 0,0001), de realizacion de traqueotomia (OR 24,50;
p 0,0001), de complicaciones infecciosas (OR 6,22; p 0,003) y de nece-
sitar terapias continuas de reemplazo renal durante su estancia en la
UCI (OR 4,034; p 0,023).

Conclusiones: El ictus isquémico es una complicacion frecuente y es
un FR de muerte en el posoperatorio de la DAA. Ademas, aumenta el
riesgo de presentar focalidad neuroldgica al inicio y de provocar dafio
cerebral grave, encefalopatia y estado de coma. El ictus isquémico
aumenta el riesgo de destete prolongado, de realizacion de traqueoto-
mia, de mayores complicaciones infecciosas y de necesitar TCRR duran-
te su estancia en la UCI.

438. SINDROME DE BAJO GASTO CARDIACO
EN EL POSOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA,
DIFERENCIAS EVOLUTIVAS ENTRE SUBGRUPOS

Dominguez Aguado H', Pérez Vela JL', Corres Peiretti MA?,
Gutiérrez Gutiérrez J?, Quilez Trasobares N', Terceros Almanza LJ',
Fernandez Hervas H', Mufioz Calahorro R' y Renes Carrefio E'

'Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. *Hospital Universitario de la
Princesa, Madrid.

Objetivos: El sindrome de bajo gasto cardiaco (SBGC) posoperatorio
se clasifica en 3 subgrupos de diagnostico: cuadro clinico compatible
(G1), sindrome de bajo gasto cardiaco postcirugia (G2) y shock cardio-
génico (SC) (G3). Objetivo: analizar las diferencias evolutivas postope-
ratorias entre los 3 subgrupos de SBGC.
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Métodos: Estudio observacional y prospectivo de los pacientes que
presentaron SBGC en el posoperatorio de cirugia cardiaca, intervenidos
entre febrero y agosto del afo 2022, en el Hospital Universitario 12 de
Octubre. Se revisaron variables demograficas, de gravedad y evolutivas
hasta su alta hospitalaria. Las variables categoricas se expresan en por-
centaje y se comparan con chi-cuadrado. Las continuas se expresan en
medias y desviacion estandar y se compararon con t-Student o ANOVA
segun correspondiera. Nivel de significancia de 5 bilateral. Se empleé el
estadistico SPSS v20.

Resultados: De un total de 186 pacientes posoperados, se identifica-
ron 45 con SBGC (24,2%), 60% varones, edad media 68,3 + 11,3 anos. Se
clasificaron en G1 al 40%, G2 al 6,7% y SC (G3) al 53,3%. Hubo diferen-
cias entre los grupos en los dias de ventilacion mecanica (G1 1,32 + 1,6,
G24,3+1,7,G316,65 +5,1, p=0,017), estancia en UCI (G1 6,67 + 3,1,
G2 10,33 £ 5, G3 21,38 + 17,3, p = 0,018) y depuracion extracorporea
(TDRE) (G1 5,55%, G2 33,33%, G3 54,16%, p = 0,004), no asi en la estan-
cia hospitalaria. También se encontraron diferencias en las dosis maxi-
mas necesarias, ng/kg/min, de noradrenalina (G1 0,29 + 0,14, G2 0,36
+0,57, G3 0,62 + 0,31, p = 0,005) y dobutamina (G1 6,62 + 1,62, G2 7 +
1,73, G3 12,35 + 5,13, p < 0,001), pero no en el nimero de dias de em-
pleo. La vasopresina se empleo, con diferencia, mas en el SC (G1 16,6%,
G2 33,3%, G3 62,5%, p = 0,011). La mortalidad fue del 13%, no habiendo
diferencias entre grupos.

Conclusiones: Los pacientes con shock cardiogénico posoperatorio
presentan una estancia en UCl y dias de ventilacion mecanica mas pro-
longada, con mayor necesidad de aminas y de TDRE. No obteniendo di-
ferencias en la estancia hospitalaria.

439. INCIDENCIA'Y DIFERENCIAS EVOLUTIVAS

DE LOS PACIENTES CON SINDROME DE BAJO GASTO CARDIACO
EN EL POSOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA RESPECTO

AL RESTO DE POSOPERADOS

Dominguez Aguado H, Pérez Vela JL, Chicote Carasa Y, Quilez Trasobares N,
Gutiérrez Gutiérrez J, Terceros Almanza LJ, Gutiérrez Rodriguez J
y Renes Carrefio E

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Conocer la incidencia y las diferencias evolutivas y pro-
nosticas de los pacientes con sindrome de bajo gasto cardiaco (SBGC) en
el posoperatorio de cirugia cardiaca con respecto a aquellos que no lo
presentaron (NBG).

Métodos: Estudio observacional y prospectivo de los pacientes in-
tervenidos de cirugia cardiaca entre febrero y agosto del 2022. Se
revisaron variables demograficas, de gravedad y evolutivas hasta su
alta hospitalaria. Aquellos con SBGC posoperatorio se clasificaron en
uno de los 3 subgrupos: cuadro clinico compatible (G1), sindrome de
bajo gasto cardiaco poscirugia (G2) y shock cardiogénico (SC) (G3).
Las variables categoricas se expresan en recuento y porcentajes y se
compararon empleando chi-cuadrado. Las variables continuas se ex-
presan en medias y desviacion estandar, se compararon con t-Stu-
dent. Con nivel de significacion de 5 bilateral. Se emple¢ el estadis-
tico SPSS v20.

Resultados: Se intervinieron un total de 186 pacientes, el 24,2% pre-
sent6 SBGC (G1 9,7%, G2 1,6%, G3 12,9%). No hubo diferencias en la
edad y el tipo de cirugia, pero si en los tiempos de, expresados en mi-
nutos, circulacion extracorpérea (NBG 132,93 + 53,2 vs. SBGC 168,95 +
52,5, p = 0,001) y pinzamiento aértico (NBG 103,23 + 45,17 vs. 139,54
+ 53,2, p = 0,000), asi como, en la gravedad al ingreso en UCI, APACHE
(NBG 10,05 + 3,7 vs. SBGC 12,95 + 4,2, p = 0,005) y SAPS Il (NBG 26,32 +
10,7 vs. SBGC 33,63 = 11,2). Dentro del grupo de SBGC, los mas graves
(G3) presentaron mas necesidad de depuracion extrarrenal (G1 5,55%,
G2 33,33%, G3 54,16%, p = 0,004). Se obtuvieron diferencias en el em-
pleo de baldén de contrapulsacion intraaortico (NSBGC 1 vs. SBGC 5,
p = 0,007) y se implantaron 4 ECMOs en el grupo de SBGC frente a 3 en
el de NBG. Los pacientes con SBGC tuvieron mas dias de ventilacion
mecanica (NBG 3,14 + 10,7 vs. SBGC 7,54 + 11,7, p = 0,049), mayor es-
tancia en UCI (NBG 8,68 + 12 vs. SBGC 18,13 + 18,9 dias, p = 0,007),
estancia total (NBG 16,8 + 14,8 vs. SBGC 30,05 + 21,4, p = 0,004) y
mortalidad (5 vs. 3, p = 0,037).

Conclusiones: Los pacientes que presentan SBGC tienen tiempos
quirurgicos mas prolongados y mayor gravedad al ingreso en UCI que
el resto. Destaca una evolucion mas torpida, con mas dias de venti-
lacion mecanica, estancia en UCI y hospitalaria, y mayor mortali-
dad.
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440. EVALUACION DE LA PREDICCION DE MORTALIDAD

DE LOS SCORES GERAADA'Y EUROSCORE Il EN LOS PACIENTES
CON DISECCION AGUDA TIPO A, Y FACTORES ASOCIADOS

A MORTALIDAD

Gonzalez Casanova r, de la Montafa Diaz p, Garcia Pacios v,
Yordanov Zlatkov v, Catalina Garcia-Perrote S, NUfez Reiz A,
Martin Benitez JC, Janeiro Lumbreras D, Duerto Alvarez J

y Sanchez Garcia M

Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: La diseccion de aorta tipo A (DAA) es una emergencia qui-
rdrgica cuyo pronostico depende en gran medida de factores preopera-
torios. El reciente GERAADA score, pretende ademas del euroSCORE |l
predecir la mortalidad del paciente con DAA. Objetivo primario: evaluar
la eficacia del GERAADA y del euroSCORE Il para predecir la mortalidad
en pacientes con DAA. Objetivo secundario: identificar factores de ries-
go asociados a una mayor mortalidad.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes ingresa-
dos con DAA en la UCI de un hospital de tercer nivel. Se analizaron va-
riables prequirurgicas epidemiologicas, clinicas, analiticas y anatomicas
necesarias para el calculo del euroSCORE I, GERAADA score, mortalidad
hospitalaria y a los 30 dias. Se compar6 la mortalidad real con la morta-
lidad predicha por el GERAADA y el euroSCORE mediante curvas ROC.
Las variables categoricas se presentan como numeros y frecuencias re-
lativas y las diferencias entre grupos se compararon utilizando la prueba
de la x? o el test exacto de Fisher. Las variables continuas aparecen
como media + desviacion estandar o mediana e intervalo intercuartilico,
y las diferencias entre grupos se compararon con el test de la t de Stu-
dent. Se recurrio al analisis multivariable de regresion logistica para
identificar predictores de la mortalidad hospitalaria de los pacientes, en
el que se incluyeron variables que mostraron en el analisis univariante
una relacion con p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 77 pacientes consecutivos entre 2015 y
2022. La edad media fue de 62 afos. Al ingreso un 29% de pacientes
presentd FRA'y un 9% requirié VM. Previo a la cirugia un 20% requirieron
vasopresores, un 5% soporte inotropico y un 4% sufrio al menos un epi-
sodio de parada cardiorrespiratoria (PCR). La mortalidad a los 30 dias
fue del 9% en comparacion con la calculada mediante el GERAADA que
fue del 17,5% (IQR 6-25,4), con una curva ROCC de 0,55. Con el euroS-
CORE II, la mortalidad hospitalaria predicha fue del 7,2% (IQR 1,3-8)
siendo la real del 16%, con una curva ROC de 0,59. En el analisis univa-
riante la edad, el FRA, la VM y la PCR se asociaron a una mayor morta-
lidad, mientras que en el analisis multivariante solo el FRA (p = 0,02)
fue un factor de riesgo independiente.

Conclusiones: En nuestra serie ni el GERAADA ni el euroSCORE Il han
demostrado ser Utiles para predecir la mortalidad en pacientes con
DAA. En el analisis multivariante de nuestra serie se encuentra el FRA
como factor pronoéstico.

441. EFICACIA'Y SEGURIDAD DEL USO DE VASOPRESINA
EN EL TRATAMIENTO DEL SHOCK SEPTICO REFRACTARIO (SSR)

Mordillo Cano H, Carrién Esteban M, Indave Iribarren L, Barrasa Gonzalez H
y Vizcay Iriarte |

Hospital Universitario Araba (Sede Txagorritxu y Sede Santiago), Alava.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de la vasopresina en el
shock séptico refractario.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo realizado
en el 2022 en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital de
3¢ nivel que consta de 33 camas de criticos y 4 de semicriticos. Se han
incluido pacientes con SSR (tension arterial media (TAM) < 65 mmHg a
pesar de fluidoterapia y/o soporte vasoactivo con noradrenalina
> 0,4 ng/kg/min). Se excluyeron aquellos pacientes que no presentaron
shock séptico como diagnostico principal y a los que se les inici6 vaso-
presina con una indicacion fuera de protocolo. Se han recogido datos
demograficos, clinicos, hemodinamicos y analiticos. La eficacia se ha
evaluado mediante el efecto sobre la TAM (TAM > 65 mmHg) y la super-
vivencia al episodio agudo que requiere inicio de vasopresina. La segu-
ridad con la incidencia de complicaciones isquémicas. Las variables
cuantitativas se expresan como media y desviacion estandar (DE) y las
cualitativas como porcentajes. El nivel de significacion (p) es < 0,05.

Resultados: Se han incluido 25 pacientes. La edad media fue de
65 afnos (DE 16,75), el APACHE Il medio al ingreso de 27 (DE 11,04) y el
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SOFA medio al ingreso de 8 (DE 4,6). El 64% de los pacientes eran varones.
En 17 pacientes el foco fue abdominal (68%), en 6 respiratorio (24%), y en
dos de ellos desconocido (8%). La dosis media de noradrenalina al inicio
de la vasopresina fue de 0,85 pg/kg/min (DE 0,37). La dosis de vasopre-
sina fue de 0,03 Ul/kg/h en todos los casos, salvo 1 en el que se adminis-
tr6 0,06 Ul/kg/h, y la media de duracion del tratamiento fue de 22,27 ho-
ras (DE 13,7). Su uso fue eficaz en cuanto a supervivencia al episodio
agudo (52% de los pacientes) y a la mejora de la TAM, ya que el 64% de los
pacientes presentaban TAM > 65 mmHg a las 12 hy el 62,5% a las 24 ho-
ras. En un 71% de los pacientes se disminuy6 la dosis de noradrenalina a
las 24 horas del inicio de vasopresina, pero solo en el 57% disminuyo > 30%
con respecto a la dosis basal con la que se inici6 el tratamiento. EL 12%
presento isquemia, un 20% complicaciones arritmicas y un 1% disfuncion
cardiaca. La mortalidad en UCI fue del 80% y la hospitalaria del 84%.

Conclusiones: EL shock séptico refractario presenta una elevada mor-
talidad en los pacientes criticos. El uso de vasopresina puede ser util
para disminuir la dosis de noradrenalina manteniendo una adecuada
TAM, con baja incidencia de complicaciones.

442. VASOPRESINA'Y TERLIPRESINA EN EL MANEJO DEL SHOCK
SEPTICO REFRACTARIO

Mordillo Cano H, Carrién Esteban M, Barrasa Gonzalez H, Indave Iribarren L
y Lopez Pagoaga RA

Hospital Universitario Araba (Sede Txagorritxu y Sede Santiago), Alava.

Objetivos: Comparar eficacia y seguridad del uso de vasopresina res-
pecto a la terlipresina en el shock séptico refractario (SSR).

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo realizado
en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital 3° nivel que
consta de 33 camas de criticos y 4 de semicriticos. Se han incluido pa-
cientes con SSR (Tension arterial media (TAM) < 65 mmHg a pesar de
fluidoterapia y/o soporte vasoactivo con noradrenalina > 0,4 ng/kg/
min). El protocolo inicial de SSR incluia terlipresina y se afiadi6 vasopre-
sina cuando estuvo disponible en el hospital. Se han recogido datos de-
mograficos, clinicos, hemodinamicos y analiticos. La eficacia se ha eva-
luado mediante el efecto sobre la TAM (TAM > 65 mmHg) y la
supervivencia al episodio agudo que requiere inicio de 2° vasopresor. La
seguridad con la incidencia de complicaciones isquémicas. Las variables
cuantitativas se expresan como media y desviacion estandar (DE) y las
cualitativas como porcentajes. Se han comparado grupos mediante test
de chi-cuadrado, Fisher y t de Student en funcion del tipo de variable.
El nivel de significacion (p) es < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 37 pacientes. Ambos grupos fueron compa-
rables en edad y APACHE al ingreso, siendo la escala SOFA mayor en el
grupo de la terlipresina (15 (DE 4) vs. 9 (DE 5), p < 0,05). Se objetivd
mayor necesidad de dialisis al inicio del tratamiento en el grupo de la
terlipresina (88,9 vs. 50%, p 0,023). Al inicio de la terapia el 73% presen-
taban TAM < 65 mmHg vs. 33% en el grupo de la vasopresina (p 0,001).
No hubo diferencias estadisticamente significativas en la TAM entre am-
bos grupos a las 6,12, 24h de iniciar el tratamiento, ni en la mortalidad
(hospitalaria y en UCI). Se observé menor tendencia al desarrollo de is-
quemia con vasopresina (13,6 vs. 36,4%), aunque sin alcanzar significa-
cion estadistica.

Conclusiones: La inclusion en el protocolo de SSR de la vasopresina
ha llevado a su inicio mas precoz en comparacion con la terlipresina,
con similar eficacia y una menor tendencia al desarrollo de complicacio-
nes isquémicas.

443. INFLUENCIA DEL PRONO SOBRE LA MORTALIDAD
EN PACIENTES CON ECMO VV VV

Munoz-Mingarro Molina D, Garcia Godes M, de Abreu Ramirez A,
Marin Raez R, Gonzalez Fernandez O, Marquez Alonso J, Morales Sorribas E
y de Pablo Sanchez R

Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid.

Objetivos: Valorar si en pacientes con sindrome de distrés respirato-
rio agudo severo (SDRA) que han precisado colocacion de ECMO VV ve-
novenoso (ECMO VV VV), la colocacion en decUbito prono supone un
descenso de la mortalidad con respecto a los que no. Ademas, como
objetivos secundarios se quiere valorar si la colocacion en decubito pro-
no disminuye el tiempo de estancia en UCI, estancia hospitalaria, dias
de ventilacion mecanica y dias de ECMO VV.
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Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo que recoge todos los
ECMO VV VV canalizados durante 18 meses en pacientes con hipoxemia
grave. La hipdtesis a estudiar es valorar si la colocacion en decubito
prono mejoraba la mortalidad en dichos pacientes a los 120 dias. Dada
las condiciones de la muestra para el analisis se realizd un test exacto
de Fisher. Para el estudio de los objetivos secundarios dado que presen-
tamos una muestra pequefa de 14 pacientes, se decidio realizar el test
no paramétrico de U de Mann-Whitney para valorar la influencia de la
colocacion en decUbito prono sobre el tiempo de estancia en UCI, estan-
cia hospitalaria, dias de ventilacion mecanica y dias de ECMO VV.

Resultados: De los 15 pacientes de la muestra se decidié excluir a un
paciente dado que la causa de colocacion de la ECMO VV fue debida a
obstruccion de la via aérea superior y no por hipoxemia secundaria a SDRA.
De los 14 pacientes que se componen definitivamente nuestra muestra pre-
sento una mortalidad del 35%. De dicha mortalidad en el grupo de ECMO VV
mas prono la mortalidad presentada fue entorno al 33,3%, mientras que en
el grupo que no se realizd prono la mortalidad encontrada fue del 37,5% (p
> 0,05). La media de dias de ventilacion mecanica fue de 46, la de estancia
en UCI 49 dias, la de estancia hospitalaria de 56 y de dias de ECMO VV fue
de 19. En cuanto a los objetivos secundarios, no hubo diferencias significa-
tivas en la disminucion en el tiempo de estancia en UCI, estancia hospita-
laria, dias de ventilacion mecanica y dias de ECMO WV.

Conclusiones: Partiendo de una muestra pequena, y resultados no
significativos, parece que la colocacion en posicion de decubito prono
en pacientes con ECMO VV y SDRA a pesar de presentar hipoxemia re-
fractaria podria mejorar la mortalidad a los 120 dias. Sin embargo, esto
no parece afectar cuando se trata del tiempo de estancia en UCI, estan-
cia hospitalaria, dias de ventilacion mecanica y dias de ECMO VV.

444, SHOCK POSCARDIOTOMIA CON SOPORTE DE ECMO VA

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

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

Objetivos: Describir y analizar las caracteristicas clinicas y evolutivas
de los pacientes con shock poscardiotomia y necesidad de soporte me-
canico con ECMO VA.

Métodos: Estudio observacional, analitico y retrospectivo de los pa-
cientes que ingresaron en UCI de un hospital de tercer nivel con diag-
nostico de shock poscardiotomia y soporte con ECMO VA entre los aiios
2011y 2022. Se analizaron antecedentes, situacion clinica, complicacio-
nes y desenlace en funcion de la supervivencia. Las variables cualitati-
vas se describieron con frecuencias y las cuantitativas con mediana y
rango intercuartilico (RI). Se aplico el test ji cuadrado para variables
cualitativas y U Mann Whitney para cuantitativas.

Resultados: Se incluyeron un total de 44 pacientes. Los resultados de
los antecedentes, situacion clinica, complicaciones y desenlace segun la
supervivencia se recogieron en la tabla, destacando la edad, la escala
SOFA al ingreso o las complicaciones hemorragicas que alcanzan signifi-
cacion estadistica. La supervivencia fue del 59,1%.

Conclusiones: Factores como la edad, la situacion al ingreso en UCI
por puntuacion de SOFA y las complicaciones hemorragicas parecen es-
tar asociadas con una mayor mortalidad en nuestros pacientes con
ECMO VA por shock poscardiotomia.

445, PREDICCION DEL RIESGO DE FRACASO RENAL AGUDO (FRA)
ASOCIADO A LA CIRUGIA CARDIACA: COMPARATIVA ENTRE LA
ESCALA CRATE Y ESCALA CLEVELAND CLINIC SCORE TOOL (CCST)

Llorente Sanchez A, Artaza Beltran de Heredia A, Lasa Berasain P,
Zabalza Goya A, Presa Orue A, Ares Mird P, Ruiz Lucea J, Yeregui Bazrtan L,
Agudo Pascual O y Esparza Artanga L

Hospital Universitario de Navarra, Navarra.

Objetivos: El FRA es una complicacion frecuente que condiciona el
pronostico y la mortalidad de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca
con circulacion extracorporea (CC). Identificar pacientes con mayor
riesgo de presentar esta complicacion puede permitir implementar me-
didas preventivas. Para ello se han propuesto diferentes escalas de ries-
g0, entre las que destacan: una con variables cuantitativas-cualitativas
prequirurgicas (CCST) y otra con variables cuantitativas posquirdrgicas
(CRATE) [tabla]. El objetivo es definir su capacidad de prediccion de FRA
y riesgo de requerir terapia de reemplazo renal (TRR) en una muestra
de pacientes sometidos a CC.

Métodos: Se disena un estudio observacional, analitico y retrospecti-
vo de una muestra de 486 pacientes sometidos a CC durante los afios
2021y 2022 en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Uni-
versitario de Navarra (HUN). Los pacientes se clasificaron como FRA en
funcion de criterios KDIGO. Se registraron distintas variables pre e intra-
operatorias y tras su ingreso en UCI. Se realiz6 un analisis univariante y
multivariante y se calculé el riesgo predicho por cada escala para el
desarrollo de FRA y necesidad de TRR. También se compararon las esti-
maciones de las escalas por distintos métodos estadisticos.

Resultados: Un 40% (n 195) desarrollo FRA, casi el 50% de estos pre-
senta un estadio leve, AKI 1 (n 85). La puntuacion de las dos escalas
estudiadas presenta una buena correlacion con el grado de FRA, con un
valor rho de Spearman de 0,564 y 0,517 para la escala CCST y CRATE
respectivamente. Se calculo el area bajo la curva (AUC) de las curvas
ROC, observando que la escala CRATE tuvo mejor discriminacion para
cualquier estadio de FRA 'y para FRA-TRR, en comparacion con la CCST
(AUC 0,82 vs. 0,78, respectivamente), sin encontrar significacion esta-
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Variables

n (%)/Mediana (RI) Supervivientes (n = 26) No supervivientes (n = 18) p

Antecedentes personales
Varén 16 (61,5) 10 (55,6) 0,691
Edad 54,0 (41,0;60,5) 65,0 (58,5;68,0) 0,002
HTA 12 (46,2) 10 (55,6) 0,540
DM 3 (11,5) 4(22,2) 0,341
ERC 1(3,8) 3 (16,7) 0,146
IMC > 30 27,0 (22,5;29,4) 27,0 (25,1;32,7) 0,553
Cardiopatia isquémica 3 (11,5) 4(22,2) 0,341
Cardiopatia valvular 8 (30,8) 5 (27,8) 0,831

Variables clinicas
SOFA 9,0 (5,7;11,5) 12,0 (9,0;14,0) 0,047
APACHE I 17,5 (9,5;22,5) 17,5 (11,5;23,0) 0,519
ECMO periférico 22 (84,6) 11 (61,1) 0,077
Anticoagulacion 24 (92,3) 16 (88,9) 0,698
Segundo dispositivo 3 (11,5) 6 (33,3) 0,078
Dias ECMO VA 5,0 (3,0;8,0) 6,0 (2,0;10,0) 0,996
Dias de VM 11,0 (6,5;46,5) 7,5 (2,5;16,5) 0,104
Fisioterapia respiratoria 23 (88,5) 3 (16,7) < 0,001

Complicaciones
Tromboticas 13 (50,0) 6 (33,3) 0,272
Hemorragica 5(19,2) 11 (61,1) 0,005
Fracaso renal 19 (73,1) 14 (77,8) 0,723

Desenlace
Dias de UCI 27,0 (11,5;48,5) 11,0 (3,0;21,5) 0,003
Dias hospital 50,5 (30,0;84,5) ,0 (6,5;25,5) 0,001
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distica en estas diferencias. La OR de FRA de cualquier estadio, en fun-
cion de la escala CRATE, fue de 3,3 (IC95% 2,56-4,27) y el riesgo de re-
querir TRR 3,59 (1C95% 2,40-5,37), frente a la escala Cleveland, OR FRA
7,33 (IC95% 5,04-10,65) y TRR 4,80 (1C95% 2,88-8,01).

Conclusiones: ELl FRA es una complicacion frecuente en el posopera-
torio de CC-CEC. La eleccion de una escala que estime el riesgo de FRA
para su uso en la practica clinica es compleja. En el presente estudio
evidencia que ambas escalas presentan una buena capacidad discrimi-
natoria de riesgo que podria ser de utilidad en la identificacion de estos
pacientes en la practica clinica.

446. ANALISIS DE NUEVOS FACTORES DE RIESGO
DE DESARROLLO DE FRACASO RENAL AGUDO
EN EL POSOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA

Artaza Beltran de Heredia A, Lasa Berasain P, Llorente Sanchez A,
Zabalza Goya A, Ruiz Lucea J, Arregui Remon S, Vazquez Yoldi A,
Ares Miré P, Agudo Pascual O y Esparza Artanga L

Hospital Universitario de Navarra, Navarra.

Objetivos: Se han identificado numerosos factores de riesgo involu-
crados en el desarrollo de fracaso renal agudo (FRA) en pacientes duran-

Figura Poster 446

te el posoperatorio de cirugia cardiaca con circulacion extracorporea
(CC-CEC), por lo que resulta importante encontrar estas asociaciones
con el fin de prevenir esta complicacion tan frecuente.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se ana-
liza una muestra de 481 pacientes sometidos a CC-CEC durante el afio
2021 y 2022 en la UCI del HUN. Se registran diferentes variables de
forma exhaustiva en relacion con el tipo de paciente, su situacion clini-
ca basal, el tipo de intervencion, las complicaciones, los dias de estan-
cia en UCl y la mortalidad.

Resultados: En un primer analisis se relacionan las distintas variables
con los pacientes que desarrollan FRA en cualquier estadio y los que no.
Posteriormente, se estratifica el FRA en sus distintos estadios (segiin
criterios AKI-KDIGO), asi como el requerimiento de terapias de reem-
plazo renal (TRR). Hay numerosas variables relacionadas con el estado
basal del paciente que no muestran una relacion estadisticamente sig-
nificativa con el FRA, como son el peso, género, NYHA > 2, EPOC, arte-
riopatia, FE, PSAP y cirugia previa. En cambio, si que se evidencia una
relacion con significacion estadistica con la edad, la creatinina basal y
la puntuacion en las escalas APACHE y Euroscore. En referencia al tipo
de cirugia (emergente, coronaria, valvular y aorta) se evidencia una
clara relacion con la cirugia emergente, asi como con la insuficiencia
respiratoria y el sindrome de disfuncion multiorganico, en el analisis de
las complicaciones. También lo hacen el tiempo de CEC/clampaje y el
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lactato con la necesidad de TCRR. Las TCRR se relacionan con los dias
de estancia en UCI pero no con la mortalidad.

Conclusiones: Identificar distintos factores de riesgo nos permite
predecir y prevenir de manera mas efectiva una de las complicaciones
mas frecuentes de los pacientes sometidos a CC-CEC. Este analisis pue-
de dar lugar a futuros estudios que caractericen mejor estos factores y
desarrollen modelos predictivos para estimar la probabilidad de FRA'y
contribuir a su prevencion.

Posteres orales

RESPIRATORIO/SDRA/LESION AGUDA PULMONAR
17:30-19:00 h. SALA MULTIUSOS 1

447. FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD EN PACIENTES
CON SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO (SDRA)
TRAS MANIOBRAS DE DECUBITO PRONO (DP)

Molina Diaz I', Garzon Pérez R?, Viera Rosales S', Martin Velasco MdM',
Rodriguez Ramos ST', Suarez Ramos J', Marrero Rodriguez AM!,
Secaduras Arbelo TM', Pinedo Lujan CE' y Peinado Rueda E’

"Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria (C. H. U. Nuestra
Sefiora de Candelaria), Santa Cruz de Tenerife. ?Centro de Salud de
Granadilla de Abona, Santa Cruz de Tenerife.

Figura 1 Poster 447

Objetivos: Conocer las variables que predicen la mortalidad en pa-
cientes con SDRA. Realizamos modelo de regresion multiple con varia-
bles de origen demografico, clinicos y relacionados con la ventilacion
mecanica y respuesta a la maniobra DP.

Métodos: Analizamos 239 maniobras de DP realizadas sobre 70 pa-
cientes diagnosticados de SDRA. Tras analisis descriptivo de las varia-
bles: edad, APACHE Il, SAPS Il, horas de ventilacion mecanica, horas en
DP y respuesta al primer prono. Realizamos modelo de regresion multi-
ple (enter) para determinar los factores que predicen la mortalidad y
analizamos la potencia estadistica del test. La indicacion de declbito
prono viene dada por criterios de SDRA, PaO,/FiO, < 150 mmHg y FiO,
> 60%. Los pacientes fueron clasificados como respondedores cuando la
Pa0,/Fi0,aument6 mas de 20 mmHg, durante el DP, respecto a la deter-
minacion previa a la maniobra y se disminuy0 la FiO, a valores inferiores
al 60%. Estudio realizado con IBM®SPSS® Statistics. Version 24.

Resultados: El 80% fueron varones con edad media de 54 afos (DE
15,33), con una mortalidad del 20%, APACHE Il con media de 11 puntos
(DE 5,18) y SAPS Il medio de 31 puntos (DE 9,13). 457,7 horas (DE
307,07) de media de ventilacion mecanica, de las cuales fueron 86 ho-
ras de media por paciente (DE 74,66) en DP y 3 maniobras de media
(DE 2,49). De 239 maniobras de DP realizadas, 140 (58,57%) fueron
respondedoras, con un tiempo medio de 25 horas en prono (DE 7,95).
De las 99 maniobras que no respondieron al DP, presentaron de media
26 horas en DP (DE 15,08). La tabla 1, muestran que todos los indices
de significancia, potencia estadistica y tamafo del efecto son adecua-
dos y que en conjunto las variables predicen el 45,7% de la mortalidad.
Predicen de forma significativa la variable edad (p = 0,01) (1C95%
0,002 a 0,018) y la variable horas de ventilacion mecanica (p < 0,01)
(1C95% -0,001 a 0,000). La respuesta al DP no predice de forma signifi-
cativa (tablas 2 y 3).

Tobla 1. Modelo de regresidn lineal y potencia del test.
Error
Modelo F R2 AR2 B esténdar & P 1-8 id
Maodelo 1 4.42(8,42) AST | 354 .001 .99 .84
Edad 010 004 371
APACHE Il 012 013 | 135
SAPS || -.011 007 -.218
Haoras en V. Mecdnica -001 000 -.380
Horas en decdbito prono 001 001 56
Respuesta al 1% prono 248 128 255
Respuesta al 29 prono 035 Jdi11 a1
Variable dependiente: Resultado
(alta/éxitus)
Figura 2 Poster 447
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[Ton. B | estindar Beta [ Sig. | inferior | superior | cero | Parcial | Parle | Tolerancla | VI
1 [Constante) AZT 240 4,198 | 000 £ 12
Edad Jjoia (L) AT 25M | S 2 (=11} A5y 8% BT S0 | 1,888
WPACHE 1l mz 013 REL Bk | a93 g faxl: ] Aaa Jaz oo Ean | 1 A2
SAPE NI on o7 218 | 1480 | 148 =26 (1] ns o | 168 585 | 1679
Horas oapontinea Jo2 o2 145 172 | 48 - 002 (=111 230 TR 153 B | 1,084
Homs Viensilaciin
Mochnck 0o (1] -l | -273 | 008 -1 200 A3 - 38T | -A10 5 | 1.504
HOCBS & prong Joon m 158 13240 iy « 01 Qg 6T 188 Jan A4 | 1228
Aespusstapronal sing 248 Tl 255 | -1.035 | 06D - 507 an -A418 ~28E | -220 Jdd | 1045
s purstapronclsing 035 1 D1 a8 | 753 - 180 260 | 224 oag | oas | 132
B Varabie Jepdndednbe Fd
Tabla 2. Modelo de regresidn (eqter).
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Tabla 3. Resumen del modelo.

prena, SAPS ||, Horas espomianas, Respuestapronaiune, Horas Vensiason Mecsnes, Baad, APACHE I

Conclusiones: El modelo de regresion en conjunto con las variables
edad, APACHE Il, SAPS I, horas en espontanea previo a ventilacion me-
canica, horas de ventilacion mecanica, horas en prono y respuesta a la
maniobra de DP, predicen un 45,7% de la mortalidad de la serie de pa-
cientes. Son la variable edad y las horas en ventilacion mecanica las que
predicen de forma significativa, siendo la respuesta al prono una de las
que no predicen.

448. EFECTO DE LA DURACION DEL DECUBITO PRONO
EN PACIENTES CON SDRA DURANTE LA PANDEMIA
POR SARS-CoV-2

Mirabet Guijarro M, de Miguel Balsa E', Blasco Ruso T2, Gomez Medrano N',
Martinez Pérez A' y Alcala Lopez A!

'Hospital General Universitario de Elche, Alicante. *Universidad Miguel
Herndndez, Alicante.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes con sindrome
de distrés respiratorio agudo (SDRA) por neumonia bilateral por CO-
VID-19 en ventilacion mecanica invasiva (VMI) y analizar el efecto del
decUbito prono prolongado > 24h (DPP) respecto al decubito prono < 24h
(DP).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo descriptivo de pacien-
tes consecutivos ingresados desde el 15/03/2020 hasta el 31/12/2021
en el Servicio de Medicina Intensiva (SMI) del Hospital General Universi-
tario de Elche (HGUE). De 134 pacientes atendidos por el SMI por infec-

Figura 1 Poster 448

cion por SARS-CoV-2, 86 precisaron VMI, de los cuales 51 requirieron
maniobras de prono. Se incluyeron de modo retrospectivo pacientes
> 18 afnos, con infeccion por SARS-CoV-2 confirmada por PCR, ingresados
en el SMI, en VMI por SDRA debido a neumonia bilateral por SARS-CoV-2.
Se excluyeron aquellos pacientes con SARS-CoV-2 intubados por otra
causa o contraindicacion para el uso del DP. Se realizd un analisis uni y
bivariante.

Resultados: Del total de los pacientes, 51 precisaron DP y, de ellos,
31 (69,78%) mantuvieron un DPP. La decision de mantener en DPP no
fue protocolizada, sino que dependi6 de la situacion del paciente y las
posibilidades del equipo de realizar la maniobra a tiempo y con segu-
ridad. No se encontraron diferencias en las caracteristicas iniciales de
los pacientes, (sexo, edad, comorbilidades, gravedad inicial, o en el
tratamiento antiviral y antiinflamatorio recibido). Los pacientes con
DPP presentaron menor tolerancia a la ventilacion en decubito supino
en las siguientes 24h después de un ciclo de prono (61,29 vs. 89,47%,
p = 0,031), mayor estancia hospitalaria (30 vs. 41 dias, p = 0,023), mas
dias de VMI (32 vs. 20 dias, p = 0,032), mayor duracion del tratamiento
con BNM (3 vs. 10,5 dias, p = 0,0002), asi como un mayor porcentaje
de episodios de obstruccion del tubo orotraqueal (15 vs. 48,39%,
p = 0,014).

Conclusiones: Los pacientes que precisaron un DPP asociaron mayor
consumo de recursos (estancia en UCI, en el hospital, un mayor periodo
en VMI), asi como mayor nimero de complicaciones y de procedimientos
(uso de traqueotomia, bloqueo neuromuscular, dificultad para la NE),
pero no se obtuvieron diferencias en cuanto a la supervivencia frente al
Dp < 24h.
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Tabla - Caracteristicas y desenlaces de los pacientes con neumonia por SARS-Cov-2 en VIMI
Pacientes Pacientes Pacientes
ventilados en DS ventilados ventilados en DP > P
en DP < 2d4h 24h
{n=35) [n=20) {n=31)

Edad (afios) s il 60,5 (54,5-69) 64 (58-73) oo
Sexo masculing 26 (74,29%) 14 (70%) 23 {74 19%) 0,905
Olas pandémicas 0,457
1% ola 9(25,71%) 3 {15%) 7(22,58%)
28 ola 10(28,57%) 5 {25%]) 8(25,81%)
3 ola 15 (42,86%) 8 (40%) 15 (4B,39%)
42 ola 1 {2,86%] 4 {20%] 1(3,23%)
SAPS 3 al ingreso 61 {54-73) 56.5 (52-65] 60 (53-68) 0,377
Comorhilidades
Hipertension arterial 20 (57,14%) 11 (55%) 19 (51,29%) 0,386
Dislipamia 15 (42,86%) 6 ({30%] 11 (35,5%) 0,711
Diabetes mellitus 15 (42 B6%) 5 {25%] 6 ({19.36%) 0,118
Enf. renal crdnica 1{2,86%) 1 (5%) 5 {16,13%) 0,143
Asma/EPOC g (22,86%) 2 (10%] 2 (6,45%) 0,146
Enfermedad coronaria 3 (8,57%) 1 (5%) 1(3,23%) 0,841
Evolucidn
Dias de WM 8 [6-13) 20 (9-34) 32 {14-52) < 0,0001
Dias de ingreso en UCI 13 {9-17) 23,5 (11-40,5) 32 {16-57) < 0,0001
Dias de hospitalizacion 245 (17-34) 30 (16-54) 41131-72) 0,001
Dias de sedacidn 8 {5-11}) 18 (B-31) 29,5 ({14-39) < 0,0001
Uso de BMM 19 (54,29%) 15 (95%) 30 (96,77%) < 0,0001
Dias de BMM 2{0-2) 3 (3-5) 10,5 {5-19) < 0,0001
Maortalidad en UCI 6 (17, 14%,) 6 {30%) 12 (38,61%] 0,140
Complicationes
Traguectomia 5(14,71%) 10 (50%) 20 (64.52%) < 0,0001
Aumento del residuo gastrico 215,88%) 0,023

3 {15%]) 10 (32, 26%)
(> 200 ml)
Parada cardiomespiratoria 1{2,94%) 1(5%) 0 [0%] 0,703
Cbstruccién del TOT 411, 43%) 3 {15%] 15 (48, 39%) 0,0016
Pérdida de dispositivos 1 {2,86%) 1 [5%) 5 {16,13%) 0,148
Infecciones nosocomiales
Bacteriemia 13 (37,14%) 14 (70%) 23 (74,19%) 0,005
Ty 5 {14, 71%) 6 {30%] 14 (45, 16%) 0,027
MAWVM 5 {14, 71%) 6 {30%] 12 (38,71%) 0,091
Tratamiento COVID-19
Remdesivir 17 (51,52%) 13 (B5%) 18 (58,06%) 0,639
Tocilizumab 24 (68,57%) 15 (75%) 22 (70,97%) 0,930
Metilprednisclona 6 [17,65%) 3 {15%] 6 (19,35%) 0,922
Dexametasona 26 (B6,67%) 17 (89,5%) 24 (82.76%) 0,844

449. RELACION DEL INCREMENTO DE LA PAFIO2

TRAS MANIOBRA DE DECUBITO PRONO (DP) Y LA MORTALIDAD
EN PACIENTES CON SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO
AGUDO (SDRA)

Molina Diaz I', Garzon Pérez R?, Zamora Bazo A, Finger Kamps MA',
Lopez Lopez S', Rodriguez Gonzalez MA', Rodriguez Ramos ST,
Lopez Ferraz C', Quintero Torres JM' y Miranda Montero SI'

"Hospital Universitario Nuestra Sefora de Candelaria (C. H. U. Nuestra
Senora de Candelaria), Santa Cruz de Tenerife. ?Centro de Salud de
Granadilla de Abona, Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos: Tras la realizacion de la maniobra de DP, analizamos la
diferencia entre la PafiO, pre y post maniobra y valoramos la posible
relacion con la mortalidad. La indicacion de declbito prono viene dada
por criterios de SDRA, Pa0,/fiO, < 150 mmHg y fiO, > 60%. El momento
de la realizacion del DP fue a eleccion del médico responsable del pa-
ciente, asi como el tiempo de mantenimiento de dicha maniobra y el
cambio a posicion de decubito supino.

Métodos: Sobre la base de datos de pacientes ingresados en el Servi-
cio de Medicina Intensiva, realizamos la seleccion de 70 pacientes con
el diagnostico de SDRA secundario a neumonia por SARS-CoV-2 y que
hayan precisado maniobras de decubito prono. Realizamos test estadis-
ticos descriptivos de las variables e inferencia estadistica (RStudio
2022,07.2 Build 576. Package stats), entre las distintas variables a estu-
dio y la mortalidad, de forma independiente.

Resultados: El test de Wilcoxon indica que la diferencia entre el in-
cremento de la PafiO, entre las determinaciones pre y post DP de los
pacientes que sobrevivieron (mediana = 78) y de los que fueron exitus
(mediana = 21) fue estadisticamente significativa (W = 579,5; p =.006).
Rank biserial de pacientes que sobreviven 0,91. 1C95% (0,84-0,95). En
los estadisticos descriptivos se objetiva como la media y mediana del
incremento de la PafiO, es muy superior en los que sobreviven respecto
a los exitus (tabla). Representamos en diagrama de cajas y violin el in-
cremento de la PafiO, en los pacientes que fueron exitus y en los que
sobreviven (fig.).

Conclusiones: Los pacientes que sobreviven tras SDRA secundario a
neumonia grave por SARS-CoV-2 presentan un incremento medio de la
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Figura 1 Poster 449

| ! . Estadisticos | i
| Min. 1st Qu.  Median Mean 3rd Qu. = Max,
Exitus -70 11 21 285 6275 150
Alta | -113 37 78 100.9 147.8 539
Tabla 1. Estadisticos descriptivos
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Grdfico 1. Diagrama de cajas y vielin de incrementos de PafiO:

PafiO, tras el primer DP, superior de hasta casi 4 veces mas, a los que
fueron exitus letalis. Relacion con un tamaio de efecto elevado.

450. SOPORTE RESPIRATORIO CON CNAF EN PACIENTES
CON NACG BILATERAL POR COVID19. EXPERIENCIA
EN UNA UCI POLIVALENTE

Tuya de Manuel P, Ballarin Audina T, Martinez Gonzalez C, Lopez de Mesa C,
Recena Pérez P y Fernandez Ruiz D

Hospital Universitario de Cabuenes, Asturias.

Objetivos: Describir datos epidemiologicos, evolutivos y resultados
en pacientes ingresados, la UCI del Hospital Universitario de Cabuenes,
por neumonia COVID-19 grave, que recibieron soporte respiratorio con
CNAF.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo, incluye los pacientes
ingresados en UCI, desde marzo de 2020 a septiembre de 2021, con fallo
respiratorio grave en relacion con neumonia COVID-19 y con CNAF como
primera linea de soporte respiratorio. Se recogen datos epidemioldgicos,
evolutivos y de mortalidad. Variables cuantitativas se expresan como
media (+ DE), y mediana (minimo-maximo), variables cualitativas, como
porcentajes. Variables categoricas se comparan con test chi cuadrado,
o exacta de Fisher y variables cuantitativas con t de Student o prueba U
de Mann Whitney. Significativa p < 0,05.

Resultados: Incluidos 78 pacientes, edad media 60,4 + 13,9. 7,7%
menores de 40 anos, 24,4% entre 51-60, 30,8% entre 61-70, 17,9% entre
71-80 y 6,4% mayores de 80. Varones 74%. APACHE |l medio 15 + 5, SOFA
medio 4,1 + 2,1. 82% pacientes tienen comorbilidades, obesidad 59% (I
31%; 11 10%; 111 18%), HTA 45%, Diabetes mellitus 19%, asma 15%, enolis-
mo 14%, cardiopatia isquémica 11%, tabaquismo activo 8%, EPOC 6%,
inmunosupresion 5%, neoplasia 5%. Pre-CNAF, FR media 29,5 6,2, Sp02
91,8 + 6,2, mediana Pa02/FiO2 94 (46-224). Mediana dias CNAF 1 (1-11).
Media I.ROX inicio 5,62 + 2,1; 8 horas 5,85 + 1,80; 16 horas 6,15 + 1,62;
24 horas 6,27 + 2,16. 1.ROX medio en fracaso de CNAF 4,07 + 1,01. Tra-
tamiento CNAF fracaso en 83% de los pacientes. Mediana de dias de VMI
13,5 (2-80). Reintubacion en 10% de pacientes. Precisaron traqueosto-
mia 24%. Decubito prono 87% de los pacientes que fracasaron. Media
pronos 2,2 + 1,5. Mediana de estancia UCI 14 dias (1-85), pacientes no
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fracasan canulas 7 vs. 25 dias en los que fracasan (p 0,002). EM hospita-
laria 23 (5-77), pacientes no fracasan CNAF 16 vs. 40 dias en los que
fracasan (p 0,01). Mortalidad UCI 21,8%, en los que fracasan CNAF 25%,
vs. 8% en los que no fracasan (p 0,177). Mortalidad hospitalaria 23,1%.

Conclusiones: Mayor porcentaje de pacientes de edad media. Muy
pocos pacientes de edad avanzada. Mayoritariamente obesos e hiper-
tensos. Alto porcentaje de fracaso de la terapia con CNAF, en pacientes
con fallo respiratorio agudo grave, que precisan prono. Estancia prolon-
gada, relacionado con la necesidad de VMI. Mortalidad muy por encima
de la habitual en nuestra UCI, bastante mayor en el caso en los que
fracasan CNAF, diferencia no significativa, a tener en cuenta el pequefio
nimero que no fracasan.

451. UTILIDAD DEL iINDICE DE ROX PARA PREDECIR EL FALLO
DE LAS CANULAS NASALES DE ALTO FLUJO EN PACIENTES
CON FALLO RESPIRATORIO AGUDO SECUNDARIO A NEUMONIA
COVID-19 GRAVE

Martinez Gonzalez C, Tuya de Manuel P, Ballarin Audina T, Recena Pérez P,
Fernandez Ruiz D y Lopez de Mesa C

Hospital Universitario de Cabuefes, Asturias.

Objetivos: Valorar utilidad del indice ROX en prediccion fracaso del
tratamiento con CNAF en pacientes ingresados en UCI con fallo respira-
torio agudo grave, secundario a neumonia COVID-19.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluye pacientes ingresados en
UClI, con fallo respiratorio hipoxémico por neumonia COVID-19, de mar-
zo de 2020 a septiembre de 2021. Recogidos datos demograficos, datos
clinicos y de resultado. Variables cuantitativas se expresan como media
(x DE) y mediana (minimo-maximo). Variables cualitativas se expresan
como porcentajes. Variables continuas comparadas con test t Student o
U de Mann-Whitney segun proceda. Diferencias variables cualitativas
valoradas con test chi-cuadrado o exacta de Fisher. Para valorar posibi-
lidad de fracaso de CNAF se utilizé curvas ROC y AUC. Significativa p
< 0,05.

Resultados: Incluidos 78 pacientes. Edad media 60 + 14. 74% varones.
APACHE Il media 15 + 5, SOFA 4 + 2. PaFi previa a CNAF mediana 90 (46-
224). ROX inicial 5,4 en fracaso CNAF vs. 6,7 en los que no (p 0,04). ROX
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8 h, 5,5 en fracaso CNAF vs. 7,4 en los que no (p < 0,0001). ROX 16 h,
5,9 en los que fracasan vs. 6,9 en los que no (p 0,07). A las 24 h, ROX 5,7
en fracaso canulas vs. 7,9 en los que no (p 0,001). ROX inicial AUC fue
0,670 (1C95% 0,49-0,85), p 0,05, punto corte 5,5, sensibilidad y especi-
ficidad fueron 0,66 (1C95% 0,55-0,78) y 0,69 (1C95% 0,44-0,94) respecti-
vamente. ROX 8h, AUC 0,768 (1C95% 0,631-0,905) con p 0,03, punto
corte 6,3, sensibilidad 0,75 (1C95% 0,63-0,86), especificidad 0,69 (0,44-
0,94). ROX a 16 h, AUC 0,666 (IC95% 0,489-0,843) con p 0,07, sensibili-
dad 0,59 (1C95% 0,43-0,74), especificidad 0,69 (1C95% 0,44-0,94). ROX
24 h, AUC 0,798 (1C95% 0,670-0,925) con p 0,002, sensibilidad 0,78
(1C95% 0,65-0,92), especificidad 0,69 (1C95% 0,44-0,94). CNAF fracasan
83% pacientes. Mediana estancia pacientes no fracasan canulas 7 vs.
25 dias los que fracasan (p 0,002). Mediana estancia hospitalaria 16 dias
los que no fracasan vs. 40 los que fracasan (p 0,01). Mortalidad 25% en
los que fracasan las canulas vs. 8% en los que no (p 0,177).
Conclusiones: Alto porcentaje fracaso CNAF, a considerar que son
pacientes con hipoxemia grave. En fracaso CNAF el ROX es significativa-
mente mayor en todos los controles excepto a las 16 h. ELROX a las 8 y
a las 24 h tiene un buen valor discriminatorio de fracaso de CNAF, los
puntos de corte algo mas altos que los encontrados en la literatura.
Mayor estancia, significativa, en UCl y hospital en los que fracasan CNAF.
Mayor mortalidad no significativa en los que fracasan las canulas.

452. PARAMETROS RELATIVOS AL FALLO RESPIRATORIO
EN PACIENTES CON NEUMONIA COVID-19 CON DECUBITO PRONO

Tuya de Manuel P, Ballarin Audina T, Martinez Gonzalez C, Antufa Brafia MT
y Diaz Gonzalez C

Hospital Universitario de Cabuenes, Asturias.

Objetivos: Describir datos demograficos y datos analiticos relativos a
la funcion respiratoria en pacientes ingresados en UCI por neumonia
COVID-19, que precisaron varias sesiones de decubito prono (DP).

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional que incluye los pa-
cientes con neumonia COVID-19 ingresados de marzo de 2020 a septiem-
bre de 2021. Se recogen datos demograficos y analiticos relativos a fun-
cion respiratoria. Definimos grupo 1 como 3 o > DP, grupo 2 como < 3 DP.
Variables cuantitativas se expresan como media (+ DE) o mediana (min-
max), comparadas utilizando t de Student o prueba U de Mann-Whitney.
Variables cualitativas, expresadas como porcentaje, comparadas con
test chi cuadrado o exacto de Fisher (p < 0,05).

Resultados: Se incluyen 187 pacientes que precisaron DP. Edad media
67 + 10,4. 67% varones. APACHEIl media 17 + 5,8, SOFA media 4,8 +
2,2,45% pacientes tuvieron un DP, 24% 2 DP y 31% 3 o mas DP (17% 3 DP,
6% 4 DP, 4% 5 DP, 2% 6 DP, 2% 7 DP). Duracion 1° DP, 14% menos 24 h, 41%
24 h, 45% mas 24 h; 2° DP, 6% menos 24 h, 37% 24 h, 57% mas 24 h; 3° DP,
3% menos 24, 31% 24 h, 66% mas de 24 h; 4° DP, 4% menos 24 h, 27%
24 h, 69% mas 24 h; 5° DP, 29% 24 h, 71% mas 24 h; 6° DP, 28% menos 24,
43% 24 h, 29% mas 24 h; 7° DP, 100% mas 24 h. Los valores de funcion
respiratoria durante los pronos en tabla I. En 1° DP: mediana PaFi 92
(46-195), PaFi inicial, mayor mediana en 55% en grupo 1 vs. 47% en
grupo 2, (p 0,245); mediana APaFi 136 (-90-410), APaFi mayor mediana
en 39% grupo 1 vs. 55% grupo 2, (p 0,04); APaFi mayor 150 en 28% grupo
1 vs. 47% grupo 2, (p 0,01). En 2° DP: mediana PaFi inicial 127 (55-161),
PaFi mayor mediana en 46% grupo 1 vs. 53% grupo 2, (p0,495), APaFi
mayor mediana en 56% pacientes grupo 1 vs. 42% en grupo 2 (p 0,16),
APaFi > 150 en 16% grupo 1 vs. 15% en grupo 2.

Parametros

respiratorios 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7°
PaO2/FiO2 preprono 98 120 122 132 114 113 132
Pa02/FiO2 posprono 185 177 178 178 160 152 169
Pa02/FiO2 presupino 240 200 218 192 183 179 206
Delta Pa0O2/Fi02 141 83 98 67 69 77 74
FiO2 preprono 84% 68% 67% 63% 69% 68%  57%
FiO2 posprono 61% 56% 57% 55% 55%  56%  47%
FiO2 presupino 48%  52%  51%  49%  58%  56%  45%

Conclusiones: Nuestros pacientes tienen pronos prolongados, mas a
mayor n° de pronos. Mas de la mitad requirieron mas de un prono. La
relacion PaFi es menor de 150 en todos los pronos y es mas baja en el
primer prono. A partir de la cuarta sesion la respuesta al prono es peor.
El valor de APaFi en 1° DP puede ayudarnos a predecir la necesidad de
mas pronos.
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453. COMPARACION ENTRE HABER RECIBIDO ALGUN TIPO
DE VACUNA O NO EN EL PRONOSTICO DE PACIENTES
INGRESADOS EN UCI POR BRONCONEUMONIA BILATERAL
POR COVID-19

Bayoumy Delis PS, Fernandez Gambin H, Rozlia Lopez AM,
Maiquez Sanchez L, Torrano Ferrandez M, Martinez Martin G,
Torrano Ferrandez A, Tornero Yépez P, Carrasco Gonzalez E
e Higdn Canigral A

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

Objetivos: Analizar si existen diferencias en el prondstico entre los
pacientes ingresados en UCI por bronconeumonia bilateral por COVID-19
que han recibido algun tipo de vacuna y los que no.

Métodos: Estudio descriptivo y analitico analizando de forma pros-
pectiva todos los pacientes ingresados en UCI por bronconeumonia bila-
teral por COVID-19 desde que se inicio6 la vacunacion hasta diciembre de
2022. Se excluyeron los pacientes ingresados antes de comenzar la cam-
pafna de vacunacion. Se dividieron los pacientes en 2 grupos, aquellos
que habian recibido algun tipo de vacuna (PV), independientemente del
numero de dosis, y no vacunados (PNV). Se analizaron datos clinicos,
analiticos y sociodemograficos. Las variables se expresaron como fre-
cuencias absolutas y relativas, medias + desviacion estandar y en aque-
llas variables que no presentaban una distribucion normal, mediana +
rango intercuartilico. La comparacion entre variables se llevo a cabo
mediante ji? de Pearson y t de Student.

Resultados: Se analizaron 276 pacientes, 56 habian recibido algin
tipo de vacuna y 220 no. No existieron diferencias en cuanto a género
(PV 76,8% hombres, y PNV 73,9% hombres, p = 0,733) o IMC (PV 30,1 =
7,1y PNV 30,1 5,4, p=0,969). Los vacunados fueron mayores (PV 63,8
+12,4y PNV 57,5 + 13,8, p = 0,003) y mas graves segun SAPS Il (PV 34,5
+ 11,4y PNV 29,2 + 8,2, p = 0,002), sin diferencias en el SOFA al ingreso
o peor valor. Los vacunados presentaron mayor comorbilidad (PV 2 (0-2)
y PNV 0 (0-2), p < 0,001. No hubo diferencias en las variables clinicas,
gasométricas, puntuacion HACOR o los valores de la VNI o VMI recogidas
al ingreso o durante el mismo entre los dos grupos. No hubo diferencias
entre grupos en cuanto a complicaciones. No hubo diferencias en cuan-
to a la estancia en UCI (PV 10 (6-16,5) y PNV 27 (15-45), p = 0,875), es-
tancia hospitalaria (PV 18 (11-26) y PNV 39 (19-51), p = 0,628), dias de
VM (PV 11 (4-35) y PNV 13 (6-28), p = 0,811), dias de VNI (PV 6 (4-12) y
PNV 5 (3-10), p = 0,813), mortalidad en UCI (PV 12 (21,4) y PNV 43
(19,5), p = 0,753), o mortalidad hospitalaria (PV 12 (21,4) y PNV 45
(20,5), p = 0,932).

Conclusiones: Los pacientes ingresados en UCI por bronconeumonia
COVID-19 presentaron unas caracteristicas sociodemograficas similares,
con diferencias poco relevantes clinicamente en aquellas variables en
las que hubo diferencias, con valores clinicos, analiticos y relacionados
con el soporte respiratorio similares, independientemente de haber re-
cibido vacuna o no. No se encontraron diferencias en cuanto a compli-
caciones, duracion de la ventilacion mecanica, estancia o mortalidad de
ningln tipo entre grupos.

454, PREDICCION DE MORTALIDAD EN PACIENTES SOMETIDOS
A TERAPIA ECMO-VV: ESCALA DE PRESERVE Y ESCALA PRESERVE
MODIFICADA

Giménez Lecina J, Sampedro Calavia E, Noblejas Drouot S,
Ruiz de Gopegui P, Huguet Embun L, Martin Sanchez L, Fransi Portela |,
Garcia Escarda ML, Mata Martinez M y Barrera Sanchez M

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivos: La aplicacion de la escala PRESERVE (sPo) en pacientes
con insuficiencia respiratoria grave (IRG) previo al inicio de terapia de
oxigenacion extracorporea (ECMO-VV) ayuda en la identificacion del
grupo de pacientes (p) con mayor riesgo de mortalidad. A diferencia de
lo informado en el estudio PRESERVE, en estudios de ventilacion meca-
nica protectora (VMP), la obesidad (IMC > 30 Kg/m?) se comporta como
un factor protector. Objetivo: determinar la capacidad de prediccion de
la escala PRESERVE modificada (sPm) (IMC factor de riesgo) frente al sPo
(IMC protector) para supervivencia a los 90 dias tras implante de ECMO-
VV por IRG por SDRA.

Métodos: Estudio observacional y descriptivo de la poblacion de p
atendidos en un Hospital de tercer nivel desde agosto de 2018 a enero
de 2022 por IRG por SDRA sometidos a VMP acorde a los criterios esta-
blecidos por la ELSO y que han precisado ECMO-VV.
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Resultados: En una serie de 28 p sometidos a terapia ECMO-VV por
SDRA en un Hospital de tercer nivel, en el analisis multivariable aplican-
do el modelo de regresion de Cox, el IMC (HR 1,13; 1C95% 1,02-1,25;
p = 0,023), la sPo (HR 2,52; 1C95% 1,33-4,77; p = 0,004) y el tiempo
transcurrido desde el ingreso en UCI hasta el inicio ECMO-VV (HR 1,26;
1C95% 1,08-1,47; p = 0,003) se asociaron con mayor mortalidad. Dado
que el IMC es una variable que puede influir de forma negativa en la
mortalidad en nuestra serie, se decide recalcular el sPo, incluyéndolo
con factor no protector (sPm). Al realizar el mismo analisis con esta
modificacion, observamos que la sPm (HR 2,47; 1C95% 1,45-4,2;
p = 0,001) y el tiempo transcurrido desde el ingreso en UCI hasta el ini-
cio del ECMO-VV (HR 1,30; 1C95% 1,11-1,54; p = 0,001). Presentando una
mayor capacidad discriminativa de supervivencia con un AUC de 0,78
(1C95% 0,59 a 0,98, p = 0,018), superior a la estimada con el sPo 0,72
(1C95% 0,51 a 0,93, p = 0,064).

1.0 Procedencia de la curva
| PRESERVE modificado

[~ PRESERVE_Score2
Linea de referencia

0,8

0,67

0.4

Susceptibilidad

T T T
o0 02 04 o8 o8 10

1 - Especificidad

Conclusiones: La sPm presenta una mayor capacidad discriminativa
en cuanto a supervivencia respecto a la escala original.

455. ; SARS-CoV-2 COMO DESENCADENANTE DE BAROTRAUMA?

Ruiz Martinez A', Martinez Barrio E', Pérez Cabo EM', Fisac Cuadrado L',
Narifio Molano CA', Larrosa Arranz A2, Caceres Barrientos G',
Carrillo Auién E', Gutiérrez Hernandez M' y Calvo Simal S'

"Hospital Universitario de Burgos (C. A. U. de Burgos), Burgos. ?Hospital
Universitario Araba (Sede Txagorritxu y Sede Santiago), Alava.

Objetivos: Analizar los pacientes ingresados en una Unidad de Cuida-
dos Intensivos con sindrome de distrés respiratorio (SDRA) por SARS-
CoV-2 que desarrollan neumomediastino o neumotorax. Comparar las
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diferencias epidemiologicas y parametros ventilatorios en pacientes con
la misma neumonia, sin dicha complicacion.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado en 2 perio-
dos: marzo-mayo 2020 y octubre-marzo 2021. Analisis posterior del sub-
grupo con barotrauma. Criterio de exclusion: neumotoérax o neumome-
diastino secundarios a la colocacion de dispositivos (CVC o SNG). Se
recogen y analizan: variables epidemioldgicas; necesidad, duracion y
parametros ventilatorios; presencia y momento de aparicion de baro-
trauma; APACHE Il y mortalidad. Comparativa de las variables analizadas
segun la presencia o no de barotrauma, mediante Fisher, t de Student y
U de Mann-Whitney.

Resultados: Se atendieron un total de 224 pacientes en ambos perio-
dos, 10 presentaron en algin momento neumomediastino o neumotorax
(un 30% ya lo presentaban antes de iniciar ningln tipo de soporte respi-
ratorio). Presentaban una edad media de 63,4 anos (+ 10,8), APACHE I
de 18,5 (+ 5,3) y una mortalidad total del 11%. indice de Kirby medio al
ingreso de 107 (+ 54,73) y un 63% precisaron ventilacion mecanica inva-
siva (VMI), durante 15 dias (9; 34) de media. No se hallaron diferencias
significativas entre pacientes con y sin barotrauma (edad p 0,29; APA-
CHE Il p 0,22; mortalidad p 0,08; Kirby p 0,96; necesidad VMI p 0,095 y
duracion VMI p 0,21). Respecto a los parametros ventilatorios utilizados,
tampoco se encontraron diferencias entre pacientes con neumotoérax/
neumomediastino y sin ello. Se utilizé un volumen tidal medio de 7 ml/
kg (p 0,32), presiones pico < 30 en el 89% de los pacientes (p 1,0), una
PEEP media 14 (p 0,11) y un driving pressure de 12 (p 0,1). La densidad
de incidencia de barotrauma fue de 1,95 (7 casos en 3585 dias de VMI).

Conclusiones: En nuestra serie se observa un aumento de incidencia
de barotrauma en SDRA por SARS-CoV-2. Segun nuestros resultados no
parece que dicha complicacion esté en relacion con el uso de la VMI,
con los parametros ventilatorios utilizados ni con las variables epide-
mioldgicas, aunque se detecta una tendencia de aumento de mortalidad
no significativa. Sumado a lo anterior, el hallazgo de un alto porcentaje
(30%) de neumomediastinos/neumotdrax espontaneos nos sugieren que
el propio dafo sobre la membrana alveolar producido por SARS-CoV-2
favorece su ruptura desencadenando la complicacion. Consideramos
que es necesaria la realizacion de mas estudios para extraer mas con-
clusiones al respecto.

456. TRATAMIENTO CON TOCILIZUMAB EN PACIENTES CRITICOS
CON CovID-19

Ramis Munar FM, Sanchez Martin JA, Serrats Lopez P, Arenas Casanovas F,
Murciano Marqués P, Usubiaga Garcia L, Soliva Martinez L,
Garcias Sastre MM, Ayestaran Rota JI y Figueras Castilla A

Hospital Universitari Son Espases, Illes Balears.

Objetivos: Analizar si existen diferencias en pacientes criticos con
infeccion SARS-CoV-2 que recibieron o no tocilizumab, en relacion a la
necesidad y duracion de ventilacion mecanica invasiva y/u oxigenotera-
pia de alto flujo (OAF), la mortalidad y las complicaciones infecciosas.

Métodos: Se trata de un estudio de cohortes, que incluye todos los
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Universitario de Son Espases del 10/03/2020 al 02/02/2021, con el diag-

Variable Casos Controles p-valor
EDAD Mediana = 66, 1Q = (80-59.5) Mediana = 63, 1Q = (90-54) 0,1225
SEXD Hombres 41(69%), Mujeres Hombres 122(69%), Mujeres 1

19(31%) 55(31%)
Recibid OAF NO 41(69%), 5 19(31%) NO 113(B4%:), 51 64{35%) 0,6388

Duracién Mediana = 3, IQ = {1.5-4.5) Mediana = 2.5, 1Q = (1-5) 0,8562
OAF

Recibid VM NO 10(17%), S/ 50{83%) NO 21(12%), 51 156(88%) 0,3768
Duracidn VM Mediana = 12,5, 1Q = (7,5-39) Mediana = 20, 1Q = (10-41) 0.2
SAPS I Mediana = 40, IQ = (32-53) Mediana = 44, 1Q = (32-49) 0,96

APACHE Il Mediana = 23, |Q = (14-28) Mediana = 21, 1Q (14-28) 0,4643

INFECCION NO 21{35%), 51 39(65%) NO 46(26%), 51 131(74%) 0,1881
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nostico de infeccion por SARS-COV 2 y necesidad de ventilacion mecani-
ca invasiva y/o OAF.De todos los pacientes se recogieron las siguientes
variables: edad, sexo, SAPS I, APACHE Il, dias de ventilacion mecanica
y/0 OAF, exitus y complicaciones infecciosas. Para las variables catego-
ricas se reportan las frecuencias absolutas y los porcentajes y, se com-
paran las proporciones entre casos y controles usando el test exacto de
Fisher. Para las variables numéricas se reporta la mediana y el rango
intercuartilico respectivamente. La comparacion de medianas se lleva a
cabo con el test de Mann-Whitney.

Resultados: Se incluyeron 237 pacientes, que se distribuyeron en ca-
sos (60 pacientes que recibieron tratamiento tocilizumab) y controles
(177 pacientes que no recibieron tocilizumab). No se identificaron dife-
rencias significativas entre casos y controles en relacion a la necesidad
de ventilacion mecanica invasiva y OAF, duracion de las mismas, asi
como, en la mortalidad y complicaciones infecciosas (tabla). Se pudo
observar un porcentaje mayor de fallecidos entre los que no recibieron
tocilizumab (31%) y los que si lo recibieron (20%), sin embargo, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p 0,12) (fig.).

Toesrseal1) =246, P = 0.12. Verames = 0.08. Clas [0.00, 1.00). 7 osy = 237

EXITUS_UCiI

. =
o

(n=177)

(n=60)

Sl
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Conclusiones: En nuestra poblacion no hallamos diferencias estadis-
ticamente significativas en términos de mortalidad y complicaciones
infecciosas en pacientes criticos con infeccion por SARS-CoV-2. Seria
necesario analizar un nimero mayor de pacientes para determinar la
existencia de las mismas.

457. INFLUENCIA DE LA POSICION DE LA CABEZA
EN LA MANIOBRA DE PRONO EN LA LESION DEL PLEXO
BRAQUIAL

Diaz Cuero G, Nieto Martino B, Taboada Dominguez P, Arellano del Verbo GC
y Roca Garcia L

Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid.

Objetivos: Analizar los factores que influyen en la aparicion de lesio-
nes asociadas al plexo braquial segun la posicion en la que se coloca la
cabeza con respecto al brazo elevado en el paciente que requiere ma-
niobra de prono (pr).

Métodos: Estudio observacional, histdrico de cohortes realizado en
UCI polivalente de hasta 52 camas en hospital de segundo nivel de 350
camas entre marzo/20 a agosto/22. Pacientes: adultos que en su ingre-
so en UCI han requerido al menos 1 maniobra de (pr) y que han podido
realizar seguimiento al alta en consultas post-UCI de nuestro centro.
Variables (v) a estudio: V respuesta: alteracion de la dinamometria,
presencia de alteraciones sensitivas, motoras o dolor neuropatico en
alguno de los miembros superiores evaluado en consulta pos-UCI. V ex-
plicativas: sexo, comorbilidades, edad, dias de estancia, dias de venti-
lacion mecanica, numero de pronos (pr), nimero de (pr) prolongados,
necesidad de (pr) previo a ingreso en UCl y uso de relajantes neuromus-
culares. Test estadisticos: analisis descriptivo: descripcion de (v) cuali-
tativas por porcentaje, (v) numéricas por media y DE en caso de norma-
lidad y por mediana y rango intercuartilico en caso de no normalidad;
comprobacion de normalidad por test paramétrico de test Kolmogorow-
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Smirnov. Analisis univariante: prueba chi cuadrado para las (v) explica-
tivas cualitativas; prueba t de comparacion de medias para (v) cuanti-
tativas normales, test no paramétrico de U Mann Whitney para (v)
cuantitativas con distribucion no normal; nivel de significacion estadis-
tica: p valor < 0,05. Software estadistico: SPSS 25.

Resultados: El 28% de los pacientes que se pronaron antes de Dic’21
(cabeza girada hacia el brazo que no esta elevado) sufrieron lesiones del
plexo braquial. El 53% de los pacientes que se pronaron después de
Dic’21 (cabeza girada hacia el lado elevado) sufrieron lesiones del plexo
braquial. No se han encontrado diferencias significativas en cuanto a la
disposicion del brazo con respecto a dichas lesiones. Si se han encontra-
do diferencias en cuanto a la influencia del uso de relajantes neuromus-
culares en las lesiones neuropaticas/motoras (76 vs. 21%).

Conclusiones: En la maniobra de (pr) la posicion en la que se coloca
la cabeza con respecto al brazo elevado es un factor determinante para
evitar aparicion de alteraciones sensitivas y motoras en los miembros
superiores por alteracion del plexo braquial, sin embargo no se ha podi-
do establecer significacion estadistica en nuestro estudio en probable
relacion con la falta de seguimiento de los pacientes pronados en el 1er
periodo por la situacion epidemiolégico.

458. EFFECT OF ANTI-SARS-CoV-2 VACCINATION
ON THE MOLECULAR RESPONSE OF CRITICALLY ILL
PATIENTS WITH COVID-19

Ferruelo Alonso A, Herrero Hernandez R, Murillo Redondo R, Carriedo D,
Lopez Garcia M, Sanchez Helguera G, de Paula Ruiz M, Pefiuelas Rodriguez O
and Lorente Balanza JA

Hospital Universitario de Getafe, Madrid.

Objectives: Despite the beneficial effects of vaccination, it is not
known whether anti-SARS-CoV-2 vaccines attenuate the molecular re-
sponse to the viral infection once patients reach a critical state. Using
massive RNA sequencing, we have previously identified 6 microRNAs
(miR-223-3p, miR-223-5p, miR-221-3p, miR-1307-3p, miR-199a-3p, miR-
let-7f-5p) differentially expressed in patients admitted to the Intensive
Care Unit (ICU) with COVID-19 related pneumonia. In the present study,
we aimed at analyzing the effect of vaccination in the microRNA profile
in critically ill patients admitted to the ICU with COVID-19 related pneu-
monia. Because of its key role in the regulation of the innate immune
response, we first focused on the differential expression analysis of miR-
223-3p in these patients.

Methods: We studied 14 non-vaccinated (3 with noninvasive mechan-
ical ventilation [NIMV] and 11 with invasive mechanical ventilation
[IMV]) and 16 vaccinated (7 with NIMV and 9 with IMV) patients admitted
to the ICU with the diagnosis of COVID-19 related pneumonia. Serum
samples obtained on the day of ICU admission were used to determine
the expression of miRNAs by reverse transcriptase quantitative poly-
merase chain reaction (RT-qPCR). REST (relative gene expression tool)
was used for between group comparisons, indicated as the expression
ratio (ER) and its 95% confidence interval (Cl), and to obtain p values
adjusted for multiple comparisons.

Results: MicroRNA-223-3p was not differentially expressed in vacci-
nated versus non-vaccinated patients (ER 6.031 [0.131-832.448],
p =0.238; and 1.1229 [0.113-10.881], p = 0.7605, for patients receiving
NIMV and receiving IMV, respectively). Among non-vaccinated patients,
miRNA-223-3p expression tended to be up regulated in patients with IMV
versus patients with NIMV (ER 7.886 [0.150-824.427], p = 0.061).

Conclusions: Despite the beneficial effects of vaccination on disease
progression, we cannot prove, based on our results, that the vaccination
status modifies the microRNA expression once the patient develops crit-
ical illness by SARS-CoV-2.

459. ECMO VENOVENOSO MOVIL DE LA COMUNIDAD DE MADRID
(ECMO-MADRID). EXPERIENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
12 DE OCTUBRE

Delgado Téllez de Cepeda AM, Renes Carrefo E, Pérez Vela JL,
Lesmes Gonzalez de Aledo A, Molina Collado Z y Martin Delgado MC

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: El objetivo de este estudio es describir los casos traslada-
dos en ECMO al Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid, analizar
las caracteristicas antes de la ECMO y durante el soporte de ECMO, in-
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vestigar la presencia o no de complicaciones en la canulacion y el trans-
porte y finalmente analizar la mortalidad en UCI.

Métodos: Este es un estudio prospectivo realizado desde el 1 de noviem-
bre del 2020 hasta el 31 de diciembre del 2022. Los casos fueron aceptados
de manera emergente para canular y trasladar desde el hospital de origen
o de manera urgente para traslado convencional. Se han analizado varia-
bles basicas descriptivas como sexo, edad, IMC y etiologia del SDRAYy varia-
bles previas a la ECMO como prono, duracion de la ventilacion no invasiva
e invasiva y estancia en UCI antes de ECMO. Se han calculado los scores
ELSO, SOFA, y APACHE. Se han analizado distintas variables en ECMO: reali-
zacion de prono en ECMO, media de dias en ECMO y destete exitoso en
ECMO. Se han analizado si habia complicaciones o no en el transporte y la
canulacion. Finalmente se ha analizado la mortalidad en UCI.

Resultados: 34 casos fueron aceptados. 25 fueron hombres (74%). 32
casos fueron aceptados para canulacion emergente. La edad media fue
47 y el IMC 31,1. La etiologia del SDRA fue la infeccion por COVID-19 en
26 casos (76%). Las duraciones de la ventilacion no invasiva e invasiva
fueron 4 dias y 3 dias respectivamente y la duracion de UCI antes de la
ECMO fue de 2 dias. Antes de la ECMO la duracion media de prono fue
24 h y 2 sesiones de prono fueron realizadas. Scores de gravedad: APA-
CHE 10, SOFA 4, ELSO 3. En ECMO el prono se realizd en 15 casos (44%).
La duracion de la ECMO fue de 13,5 dias. El destete de ECMO se consi-
guid en 25 de los casos. No hubo complicaciones graves en la canulacion
ni el traslado. La supervivencia en UCI fue 19 (56%).

Conclusiones: El programa de ECMO-movil de la comunidad de Madrid
(ECMO- Madrid) asegura la igualdad de acceso a la técnica. Nuestros re-
sultados en supervivencia son ligeramente superiores a los de la ELSO.

460. RESCATE CON ECMO EN PACIENTES CON SINDROME
DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO (SDRA).
NUESTRA EXPERIENCIA EN LOS ULTIMOS 4 ANOS

Touceda Bravo A, Eiras Abalde F', Gallego Barbachano I,
Martinez Melgar JL', Chico Carballas JI? y Cenoz Osinaga I'

"Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra, Pontevedra.
2Complexo Hospitalario Universitario de Vigo, Pontevedra.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes con SDRA que
han requerido terapia de rescate con ECMO VV. Evaluar si han existido
diferencias significativas en funcion de si el soporte extracorporeo es
iniciado en el hospital de origen o en el centro de referencia.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes ingresados
en UCI por SDRA entre 2019-22 que requieren rescate con ECMOVV. Se
analizan variables demograficas, de gravedad y evolucion. Las variables
categoricas se expresan en recuento y porcentajes y se comparan con t-
exacta de Fisher. Las variables continuas en funcion de si cumplen o no una
distribucion normal se expresan en media y distribucion estandar, o en
medianas y rango intercuartilico; se analizan con la U de Mann-Whitney.

Resultados: En estos 4 afios, 12 pacientes requieren ECMO VV, 11 va-
rones y 1 mujer. La edad media fue de 58,8 + 8,5 afos. La etiologia mas
frecuente ha sido el COVID, 7 (58,3%), seguido de traumatismo toracico,
2 (16,7%) y vasculitis, 2 (16,7%). La principal comorbilidad que presen-
taban era la obesidad (66,7%) y la HTA (58,3%). La mortalidad global de
nuestra serie ha sido del 50% (6). La mayoria de los supervivientes, 4/6
(66,6%), presentaron buena recuperacion funcional a los 6 meses (esca-
la EQVAS > 70). 8 pacientes (66,6%) se canularon en origen y 4 (33,3%)
fueron previamente trasladados al centro de referencia (tabla). No exis-
tieron complicaciones durante la canulacion.

Valores Canulacion Canulacion

preECMO Total en origen en destino p
SAPS I 433+ 11,5 39,3+5 51,2 + 12,5 0,21
Murray Score 3,2 (2,7-3,5) 3,5 (3-3,5) 3(2,1-3,4) 0,23
PaFi 87,5 (66,2-97,5) 87,5 (67,5-98) 80 (63,7-95,7) 0,46
PPlateau 28 (24,2-31,5) 29,5 (26,2-32) 23 (16,7-28,5) 0,048
Compliance 37,9 + 10 38,7 £ 12,2 36,5+ 5,6 0,78
Dias de 9,5+5,2 9,75 + 5,1 4,25 + 3,3 0,10
ingreso UCI

Diasde VM 64,6 7,6+5 2,75+0,9 0,21
Mortalidad 6 (50%) 2 (33,3) 4 (66,7%) 0,03

Conclusiones: El rescate con ECMO VV en el hospital de origen repre-
senta una opcion segura en la estabilizacion del paciente con SDRA gra-
ve refractario a todas las medidas iniciadas. En nuestro caso al compa-
rar ambos grupos, observamos una mayor mortalidad en aquellos que se
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trasladaron sin soporte ECMO (p < 0,03) sin existir diferencias significa-
tivas en cuanto a la gravedad, etiologia o duracion previa de VM.

461. ADVANCED CIRRHOSIS IN RATS CHANGES GENE EXPRESSION
IN THE LUNG

Herrero Hernandez R', Ferruelo Alonso A2, Asensio I3, Benedicto I4,
Macias M, Moreno L, Vaquero Martin J?, Banares Caiiizares R?
and Lorente Balanza JA'

"Hospital Universitario de Getafe, Madrid. ?Ciber de Enfermedades
Respiratorias. ISCIll, Madrid. 3Hospital General Universitario Gregorio
Maranon (C. H. Gregorio Maraiion), Madrid. “Centro Nacional de
Investigaciones Cardiovasculares (CNIC), Madrid. *Universidad Complutense
de Madrid., Madrid.

Objectives: Liver dysfunction is the major determinant of survival in
patients with Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS). The liv-
er-lung axis plays a role in the development of lung injury. This study
aimed at determining the gene expression profile in the lung of rats with
cirrhosis at different disease stages.

Methods: Cirrhosis was induced in adult rats by oral gavage with carbon
tetrachloride (CCl4) twice a week for 8 or 12 weeks. Rats gavaged with
water were used as controls (n = 4). After euthanasia, the liver weight/
body weight ratio was measured to identify liver atrophy. Depending on
the presence of liver atrophy, the rats were then classified into CCL4-No
atrophy (n = 4) and CCL4-Atrophy (n = 4). Gene expression in the lung was
assessed by RNAseq. Differential expression analysis of the mRNA sequenc-
ing data was conducted using EdgeR. Pathway enrichment analysis was
performed using web-based tools (Reactome). Differentially expressed
genes (DEGs) were defined as those with adjusted p value < 0.05.

Results: All rats treated with CCL4 had severe fibrosis, cirrhosis of
the liver and portal hypertension. Compared with controls, there were
40 DEGs in the lungs of CCL4-No atrophy rats and up to 997 DEGs in the
lungs of rats showing liver atrophy, with only 18 DEGs shared between
both groups. Interestingly, Reactome analysis of DEGs specific to each
group identified inflammatory-related pathways as the most significant-
ly deregulated in the lungs of CCL4-Atrophy rats, whereas the most
deregulated pathways in CCL4-No atrophy rats were metabolism-relat-
ed. Reactome analysis of the 18 DEGs shared between both groups were
also metabolism-related. Compared with the control group, most of the
DEGs in both CCL4 groups were upregulated (n = 22 in CCL4-No atrophy,
n = 757 in CCL4-atrophy, with 12 genes in common). The number of
downregulated DEGs in CCL4-No atrophy rats were 17, whereas the
number of downregulated DEGs in rats with liver atrophy were much
lower (n = 241) than those upregulated, with only 5 downregulated
DEGs shared between both CCL4 groups.

Conclusions: Development of liver atrophy in rats with CCL4-induced
cirrhosis significantly impacted the gene expression profile in the lung.
The results also suggest that the development of liver atrophy in cir-
rhotic rats is associated with a shift in the type of signaling pathways
that are deregulated in the lung from metabolism-related to inflamma-
tion-related pathways.

Posteres orales

TOXICOLOGIA/SEDACION/ANALGESIA
17:30-19:00 h. SALA MULTIUSOS 2

462. EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD
DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN UCI POR NEUMONITIS
ASOCIADA A FARMACOS

Fernandez Rodriguez A, Blanco Huelga C, Cuenca Fito E, Cefia Carazo J,
del Moral A, Alonso de Armifio A, Huertas C, Garcia P, Silva C
y Gonzalez Castro A

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Cantabria.

Objetivos: Describir caracteristicas, resultados y factores asociados
a la mortalidad de los pacientes ingresados en UCI con diagnodstico de
neumonitis por farmacos.



Medicina Intensiva 47 (2023) S1-S308

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes admitidos en UCI con
toxicidad pulmonar inducida por farmacos entre mayo de 2012 y mayo
de 2022. Los datos se muestran como nimeros y porcentajes o medias y
DE. Se realizo la asociacion a mortalidad de las variables estudiadas
mediante la OR utilizando regresion logistica. La significancia estadisti-
ca se fijo en p < 0,05.

Resultados: En el periodo descrito ingresaron en UCI 22 pacientes
con neumonitis farmacologica. La edad media fue de 63 afios (rango 24
a 82, DE 14,2) siendo en su mayoria varones (15 pacientes, 68%). Den-
tro de las comorbilidades asociadas destacaron: enfermedad cardio-
vascular (6, 27%), enfermedad reumatoldgica (5, 22%) y neoplasia s6-
lida (7, 32%) o hematoldgica (5, 22%). 6 pacientes habian recibido
trasplante de 6rgano sélido o progenitores hematopoyéticos. Llama la
atencion el aumento de casos a lo largo de los afos de estudio, ingre-
sando el 55% de los pacientes a partir del afio 2019, sin ingresos prac-
ticamente durante los anos de pandemia. Esto podria guardar relacion
con el empleo de nuevos farmacos y anticuerpos monoclonales. El
farmaco mas frecuentemente asociado a toxicidad fue la amiodarona
(4 pacientes, 18%) seguido del metotrexate (3 pacientes, 13,6%). Hubo
dos casos de toxicidad por bleomicina y 2 por everolimus. El APACHE-II
medio fue de 13,7 (rango 1-58, DE 6,1) y en mas de la mitad el valor
de pO2/FiO2 al ingreso era < 100 (12 pacientes, 54%). Precisaron IOT
16 pacientes (72%), mientras que 7 pacientes recibieron oxigenotera-
pia a alto flujo (32%) y 3 VMNI (13%). La mayoria de pacientes (17, 81%)
recibieron corticoides, como tratamiento alternativo 1 paciente reci-
bi6é Inmunoglobulinas y un segundo paciente recibié eculizuamb. La
complicacion mas frecuente fue la sobreinfeccion (presente en 10 pa-
cientes, 47%) seguida del fracaso renal agudo (4 pacientes, 18%). La
estancia media en UCI fue de 16 dias (2-56, DE 15) y 7 pacientes falle-
cieron en la UCI (mortalidad del 33%). Los factores asociados a la mor-
talidad fueron la edad (OR 0,97; 1C95% 0,91-1,03, p 0,026) y el APA-
CHE-II (OR 1,07; 1C95% 0,91-1,2, p 0,04). El empleo de ventilacion
mecanica invasiva no se asocié con aumento de mortalidad (OR 0,3;
1C95% 0-0,9).

Conclusiones: La neumonitis por farmacos es una entidad en
aumento en los ultimos afnos debido al empleo de nuevos farmacos, con
un peor prondstico en pacientes de edad avanzada. El empleo de venti-
lacion mecanica invasiva no parece asociarse a un aumento de mortali-
dad.

463. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (CVRS)
EN EL SINDROME POSCUIDADOS CRITICOS (PICS). NO TODO
ES LA DEBILIDAD MUSCULAR

Rico Sala M, Bisbal Andrés E', Mas Martinez E', Velazquez Muiiz JC',
Ortiz Suner A", Arribas Santamaria MA', Mas Font S, Valle Fernandez G?
y Peyr6 Tomas F'

"Hospital Arnau de Vilanova, Valencia. *Hospital de Lliria, Valencia.

Objetivos: La debilidad muscular adquirida en UCI (DAUCI) prolonga
la ventilacion mecanica (VM), la estancia y la mortalidad hospitalarias,
impactando negativamente en el rendimiento fisico y en la CVRS. El
objetivo de nuestro estudio es analizar si otras alteraciones propias del
PICS afectan la CVRS.

Métodos: Valoracion prospectiva de pacientes con PICS al mes, 3, 6y
12 meses del alta hospitalaria, entre Nov-20 y Dic-22. La CVRS se valoro
mediante el cuestionario SF-36 (con 8 dominios). Se registro la presen-
cia de alteraciones fisicas (alteracion del suefo, dolor, DAUCI -escala
MRC-, disnea -escala MRC-); alteraciones mentales (ansiedad y depre-
sion -escala HADS-, estrés postraumatico (EPT) -escala EIE-) y alteracio-

nes cognitivas -escala MoCA-. Los datos se analizaron mediante diferen-
cia de medias (U de Mann Whitney) y correlaciones bivariadas (rho de
Spearman).

Resultados: Se valoraron 64 pacientes con PICS (43 hombres,
21 mujeres), COVID 57 (89%) (media, DE): edad (61,3, 10,5), Apache Il
(15,9, 6,5), estancia UCI (21,8, 16,8), dias VM (13,5, 11), comorbilidad
-Charlson- (2,4, 1,6). Con alteraciones fisicas: DAUCI 37 (57,8%), dolor
51 (79,7%), alteraciones del suefo 22 (34,4%), disnea 22 (34,4%). Con
alteraciones emocionales: ansiedad 10 (18,5%), depresion 8 (14,8%),
EPT 22 (41,5%). Con alteraciones cognitivas: 7 (10,9%). Los pacientes
con las diferentes alteraciones puntuaron significativamente peor en
los siguientes dominios del SF-36 (tabla). Disnea y depresion correla-
cionan significativamente con todos los dominios del SF-36. El EPT co-
rrelaciona con todos, excepto la funcion fisica. La ansiedad correlacio-
na con los dominios de dolor corporal, salud general, rol emocional y
rol mental.

Conclusiones: La DAUCI condiciona negativamente la evolucion hos-
pitalaria, pero otras alteraciones fisicas (dolor, disnea) y emocionales
impactan mas negativamente en la CVRS de pacientes con PICS. La dis-
nea es un sintoma a considerar siempre en pacientes COVID o con SDRA.
El déficit cognitivo no modifica la CVRS.

464. CEFALOSPORINAS: FACTOR DE RIESGO INDEPENDIENTE
PARA DESARROLLO DE DELIRIUM HIPERACTIVO

Munera Valero M, Garcia Lopez FA, Murcia Saez IM, Corcoles Gonzalez V,
Gutiérrez Rubio JM, Solis Garcia del Pozo J, Gimeno M, Gallego Lujan C,
Barrios Arnau M y Pérez Villena MM

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

Objetivos: Determinar si la administracion de cefalosporinas es un
factor de riesgo independiente para el desarrollo de delirio en pacientes
de una unidad de cuidados intensivos (UCI).

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo que incluye cohorte ex-
puesta a cefalosporinas que cumplan criterios de inclusion, y otra co-
horte no expuesta a este grupo antibidtico pero si a cualquier otro,
elegidas mediante un muestreo aleatorio simple con los mismos crite-
rios de inclusion en la UCI de un hospital terciario, periodo febrero
2020-septiembre 2022. Diagnostico de delirio segin escala CAM-ICU.
Analisis estadistico SPSS. Criterios de inclusion: mayores de 18 afos
que ingresen en UCI con tratamiento antibiotico, con estancia mayor
de 48 h. Sin criterios de exclusion. Criterios de exclusion: ventilacion
mecanica, reingreso en UCI en los 6 meses siguientes, paciente neuro-
critico, intoxicacion por depresores del sistema nervioso central o to-
madores habituales, pacientes con patologia psiquiatrica o demencia.

Resultados: En el periodo de estudio se incluyeron 85 pacientes, con
una edad media 62,48, DE 13,34; 1C95% (59,61-65,36), APACHE Il 17
(12,5-21,5) y SOFA al ingreso 4 (2,5-6), siendo 53 varones (62,4%) y
32 mujeres (37,6%). 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 pacientes con
y sin delirio, en edad, SOFA, APACHE Il ni dias de ingreso. De los pacien-
tes con delirio, habian recibido tratamiento antibidtico con cefalospo-
rinas 7 (77,77%) y Unicamente 2 habian sido tratados con otro grupo de
antimicrobianos. En el analisis estadistico, se demostré una asociacion
significativa entre la administracion de cefalosporinas y la aparicion de
delirium (p 0,019).

Conclusiones: De los pacientes ingresados en nuestra UCI de un
hospital terciario que cumplieron criterios de inclusion, presentaron

Tabla Poster 463

Funcién fisica Rol fisico Dolor corporal

Salud general

Vitalidad Funcion social Rol emocional Rol mental

* *

DAUCI

Dolor

Alteraciones suefio
Disnea

Ansiedad
Depresion

EPT

Déficit cognitivo

e

P P P

P’ P’

ke

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.
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delirio el 10,6%. No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre pacientes con y sin delirio, en edad, SOFA, APACHE Il ni dias de
ingreso. Se demuestra la utilizacion de cefalosporinas en pacientes
criticos como factor de riesgo independiente de delirio frente al uso
de otros grupos antimicrobianos con significacion estadistica (p
0,019).
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Grupo antiblotice

23 (76,7%)
23 (95,8%)
30 (96,8%)

7 (23,3%)
1(4,2%)
1(3,2%)

30
24
31

' Cefalosporinas '
Penicilinas
Otros ATB

465. COMPLICACIONES DERIVADAS DEL USO DE SEDACIQN
INHALATORIA EN PACIENTES CRITICOS CON VENTILACION
MECANICA INVASIVA

Martinez Ruiz J, Villalba Rebolo R, Garcia Sanchez M y Garnacho Montero J
Hospital Universitario Virgen Macarena (C. H. U. Virgen Macarena), Sevilla.

Objetivos: Describir las complicaciones derivadas de la sedacion in-
halatoria en una cohorte de pacientes ingresados en una UCI polivalente
(salvo patologia coronaria y neurocritica) de un hospital de tercer nivel,
durante los afios 2021-2022.
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Métodos: Estudio descriptivo observacional transversal sobre los
efectos adversos asociados al uso de sedacion inhalatoria con isofluora-
no. De las variables recogidas destacan: motivo de ingreso, tiempo de
VMI previo a la sedacion inhalatoria y causa de inicio, complicaciones
(inestabilidad hemodinamica como inicio de aminas o aumento de dosis
previa, hipertermia e hipercapnia), tiempo de sedacion inhalatoria y
alta de UCI. Los datos han sido tratados mediante el calculo de media
aritmética, mediana y DE.

Resultados: Se ha estudiado un total de 19 pacientes (53% varones y
47% mujeres, con edad media de 55 afos y DE + 14,47), destacando
como antecedentes personales: HTA (42%), cardiopatia (21%) y patologia
psiquiatrica (21%). El motivo principal de ingreso fue insuficiencia respi-
ratoria (51%), secundaria a neumonia por SARS-CoV-2 en el 21%, seguida
del SDRA secundario a proceso séptico (11%). EL APACHE Il medio fue de
15,47 puntos, con DE + 7,65. El periodo de tiempo medio con VMI previo
a la sedacion inhalatoria fue 9 dias (DE + 8), iniciando por dificultad de
sedacion y adaptacion al soporte ventilatorio (75% de casos), teniendo
en cuenta circunstancias clinicas complejas como el uso de asistencia
mediante ECMO VV (11%), HDFVVC (16%) y sesiones de prono (21%). En
cuanto a las complicaciones, presentaron hipercapnia el 11% y necesi-
dad de mantener relajacion neuromuscular en el 16%, conservandose la
estabilidad hemodinamica y normotermia en todos los pacientes. En el
58% de los casos el dispositivo de sedacion se colocé en la pieza Y de la
tubuladura de la VMI, significando una dosis media administrada menor
(3,7 ml/h con DE + 1, frente a 11,84 ml/h con DE + 4 si colocacion en la
rama inspiratoria). En el 58% de los casos se mantuvo otro sedante (pro-
pofol), complementando en el 37% con dexmedetomidina para facilitar
el destete. El 68% de los pacientes fueron dados de alta de UCIl y el 63%
del hospital.

Conclusiones: En nuestra serie la sedacion inhalatoria se muestra
como una opciodn segura para los pacientes. La correcta colocacion del
dispositivo es fundamental, optando por su localizacion en la pieza Y de
la tubuladura al asociar empleo de menor dosis. Debemos avanzar hacia
un uso mas adecuado de este tipo de sedacion, tanto en el caso de des-
tete como sedacion dificiles.

466. UTILIDAD DEL ISOFLUORANO EN SEDACION DIFiCIL
DE PACIENTES CON SDRA GRAVE POR SARS-CoV-2 (ESTUDIO
APROBADO POR EL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION
DEL HOSPITAL VEGA BAJA)

Espinosa Aguilar V, Gonzalez Lopez AF, Sotos Solano FJ,
Relucio Gonzalez MA, Hurtado Oliver B y Giménez-Esparza Vich C

Hospital Vega Baja de Orihuela, Alicante.

Objetivos: Estudiar las caracteristicas de los pacientes que recibie-
ron sedacion inhalatoria durante la pandemia COVID-19, y ver si se con-
siguid el nivel de sedacion deseado ademas de conseguir disminuir dosis
de farmacos analgosedantes y relajantes neuromusculares.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y unicéntrico de
31 pacientes COVID dificiles de sedar con SDRA severo durante el
periodo de octubre del 2020 hasta marzo 2021, donde se utiliz6 se-
dacion inhalatoria con isofluorano mediante el dispositivo Sedacon-
da. La variable a estudio primaria: objetivo de sedacion deseado y
reducir a la menor dosis posible otros farmacos analgosedantes e
incluso su retirada. Como variables secundarias se estudiaron: Carac-
teristicas generales y demograficas. Antecedentes médicos. Caracte-
risticas clinicas. Farmacos analgosedantes y bloqueo neuromuscular.
Tiempo de despertar y dias libres de ventilacion mecanica. Se realizo
el analisis mediante el programa estadistico SPSS. Las variables cua-
litativas se muestran en porcentajes y las cuantitativas en medias *
desviacion estandar.

Resultados: En cuanto al sexo el 77,4% eran varones y 22,6% mujeres.
La edad media fue de 59,61 afos + o 12,52, mientras que la mediana lo
fue de 59 y el peso medio de 101,8 kilos + o 28,9 con una mortalidad del
80,6%. Objetivo de sedacion: 90,3%. Tiempo de despertar 3,5 dias. N° de
dias libres de VMI 6,5 dias.

FRCV % pacientes
HTA 54,8

DM 29

DLP 25
Fumador 3,2
Bebedor 6,5
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Ventilacion % pacientes Media dias Desv. estandar RASS/6H Sedacion adecuada
VMI 100 22,3 16,3 2018 77,10% 34,90%
VMNI 19 1,4 1,98 2019 98,50% 74,50%
ONAF 9 1 2,64 2020 98,20% 82,90%

2021 98,70% 90,50%

2022 99,9% 84,4%
Soporte % pacientes
DVA 100
HDFVVC 19 120,00%
ECCOR 9

100,00% “ e RASS/6H
No 80,00% :
pacientes  Media Dosis media Desviacion

Farmaco (%) de dias  diaria estandar g SEDACION
Midazolam 83,8 9,5 0,07 mg/kg/h 0,064 ADECUADA
Propofol 100 14,6 1,92 mg/Kg/h 1,001 ALOOR
Ketamina 58 3,7 0,27 mg/kg/h 0,257 - e
Fentanilo 100 20,45 0,4 pg/kg/h 0,152 sLineal
Dexmedetomidina 70,9 5,2 0,28 ng/kg/h 0,34 20,00% (RASS/6H)
Cisatracurio 100 17,19 0,83 pg/Kg/min 0,3
Isofluorano Y 16,1 5,6 7,4 ml/h 5,82 SR
Isofluorano rama 83,9 13,5 11,22 ml/h 7,14 R
seca 2018 2019 2020 2021 2022

Conclusiones: Los pacientes dificiles de sedar que recibieron seda-
cion inhalatoria fueron predominantemente varones en un 77,4% con
una edad media fue de 59,61 afos, con obesidad en un 70%, con indices
de gravedad muy altos y mortalidad elevada 80,6%. El isofluorano fue
Gtil para conseguir el objetivo de sedacion, disminuir la dosis de farma-
cos analgosedantes y bloqueantes neuromusculares.

467. INFLUENCIA EN LA MONITOR!ZACI()N DE LA SEDACION
Y LAAPLICACION DE UNA SEDACION ADECUADA EN LA UCI |
TRAS LA CREACION DE UN GRUPO DE TRABAJO EN SEDACION
Y DELIRIO

Eugenio Robaina MP, Prada Osorio R, Vega Rodriguez A, Ortega Camara J,
Santana Cabrera JL, Hernandez Medina E y Blanco Lopez JJ

Hospital Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas.

Objetivos: Evaluar si la creacion de un grupo de trabajo especifico en
sedacion mejora la monitorizacion de la sedacion en los pacientes criti-
cos en una UCI de 32 camas. Evaluar si la existencia de un grupo de
trabajo especifico en sedacion en una UCI influye en la aplicacion de una
sedacion adecuada a los pacientes.

Métodos: Estudio observacional prospectivo realizado en una UCI
de 32 camas polivalentes. En mayo de 2017 se cre6 un grupo de tra-
bajo especifico en sedacion y delirio constituido por dos médicos in-
tensivistas y 3 enfermeros. En ese momento, se actualizé la monito-
rizacion de la sedacion en la unidad introduciendo la escala RASS y se
establecio una formula sistematica para pautar el objetivo de seda-
cion diario de cada paciente en la hoja de tratamiento. Se realizaron
sesiones formativas a todo el personal, tanto médico como de enfer-
meria, las cuales se han mantenido de forma periddica. Desde 2018
se realizan dos cortes de tres meses al afio, uno durante los meses de
abril, mayo y junio y el segundo corte en octubre, noviembre y di-
ciembre. Durante estos meses se recogen todos los pacientes seda-
dos, si 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, como establecen los indicadores de calidad de la
SEMICYUC.

Resultados: En el momento de la creacion del grupo se utilizaba la
escala Cook y Palm en la unidad. Tras la creacion del equipo, en el
2018 el 77,1% de los pacientes que estaban recibiendo algln tipo de
sedante tenian registrada la escala RASS de sedacion y agitacion al
menos cada 6 h pero a partir del 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, en 2019 el 74,5%,
en 2021 el 90%,5% de los pacientes y en el 2022, estando monitoriza-
dos casi el 100% de los pacientes, en el 84,4% se cumplia el objetivo
pautado.
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Conclusiones: La creacion de un grupo de trabajo mejora de forma
significativa la monitorizacion de la sedacion en los pacientes criticos.
La creacion de un grupo de trabajo en sedacion ha repercutido de ma-
nera significativa en que los pacientes de nuestra unidad reciban una
sedacion adecuada durante los Ultimos 3 afos.

468. DESCRIPCION DE LAS INTOXICACIONES INGRESADAS
EN LA UCI DEL HOSPITAL CLINICO DE SALAMANCA 2021-2022

Granados Ricaurte JF, Obando Martinez C, Fernandez Diez I,
Martinez Santos EJ, Bueno Bueno M, Martin Posadas MT, Marcano Millan E,
Figueroa Falconi JC, Martin Gonzélez F y Sagredo Meneses V

Hospital Clinico Universitario de Salamanca (C. A. U. de Salamanca),
Salamanca.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de los pacientes ingresados en
UCI por intoxicacion. Describir los tipos de intoxicaciones y el trata-
miento recibido.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes ingresa-
dos por intoxicacion desde enero 2021 hasta noviembre de 2022 en la
UCI del Hospital de Salamanca. Se utilizo para el analisis estadistico
STATA15. Las variables cualitativas se expresaron como porcentajes y las
cuantitativas como media + desviacion estandar. Para las comparaciones
se utilizaron chi cuadrado y el test de Fisher. Se considero¢ significativo
un valor p < 0,05.

Resultados: Durante el periodo de estudio se registraron un total de
54 casos (6,5% del total de ingresados en la UCI Polivalente). El 51,8%
fueron mujeres con edad media de 43,2 + 4,6 afios y el 48,2% hombres
con edad media de 54,3 + 17,4 afnos. El 59,3% tenia antecedentes psi-
quiatricos. Se realiz6 una tabla 2 x 2 comparando enfermedad psiquia-
trica y el sexo femenino y se encontraron diferencias significativas (p
< 0,05). EL 53,7% tenia tratamiento psiquiatrico activo y en el 37% se
registraron intentos autoliticos previos. El 27,8% consumia sustancias
psicoactivas y el 22,2% alcohol de forma habitual. En el 84,6% de los
casos las intoxicaciones fueron de origen medicamentoso y en el 40,7%
se produjo ingesta de varios toxicos. Los toxicos mas frecuentes fueron:
benzodiacepinas 38,4%, paracetamol 11,5%, antidepresivos triciclicos
8,9%, drogas recreativas 6,4%, setas 6,4% y opioides 5,12%. La intencio-
nalidad fue: autolitica (75,9%), accidental (18,5%) y recreativa (5,6%).
El nivel de conciencia al ingreso fue el siguiente: alerta 26,9%, somno-
liento 28,8%, estuporoso 11,5% y coma 32,7%. El 35,2% requiri6 soporte
con ventilacion mecanica invasiva. Fue necesario soporte vasoactivo
con noradrenalina en el 12,9% e inotropico con dobutamina en el 5,6%.
En el 5,6% se utilizaron técnicas de reemplazo renal. En cuanto al trata-
miento el 75,49% recibi6 antidoto especifico, en el 27,8% se realizo la-
vado gastrico y en el 24,1% se administro carbon activado. La estancia
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media en UCI fue de 2,7 + 4,3 dias y la hospitalaria de 8,9 + 8,7 dias. La
mortalidad observada fue de 1,9%.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes que ingresan por intoxica-
cion son mujeres jovenes y con enfermedades psiquiatricas previas. En
un elevado porcentaje presentan intentos autoliticos previos. La intoxi-
cacion suele ser de origen medicamentoso, principalmente con benzo-
diacepinas y es frecuente la ingesta de varios toxicos. La mortalidad es
similar a la descrita en otras series.

469. ESTUDIO DESCRIPTIVO Y FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS CON LA MORTALIDAD Y EL DESARROLLO

DE INFECCION EN PACIENTES INGRESADOS POR INTOXICACIONES
AGUDAS GRAVES EN UCI

Alvarez Torres M, Pérez Bastida L, Barakat Fernandez S, Corbato Garcia A,
Benitez Garzén LE, Manuel Merino FJ, Gonzalez Salamanca A,
Ortega Saez M, Andaluz Ojeda D y Gonzalez de Castro E

Hospital General Rio Carrién (C. A. U. de Palencia), Palencia.

Objetivos: Analizar caracteristicas demograficas, clinicas y factores
relacionados con la evolucion y pronostico de una cohorte de pacientes
con intoxicacion aguda grave que preciso ingreso en UCI en un hospital
de 2° nivel.

Métodos: Estudio retrospectivo, incluyendo pacientes adultos con
intoxicacion aguda grave que requirieron ingreso en UCI entre 2011 y
2021. Se recogen datos demograficos, epidemioldgicos, clinicos, anali-
ticos y caracteristicas de la intoxicacion. Las variables continuas se ana-
lizan mediante calculo de la media y desviacion estandar, y las variables
categoricas mediante recuento y porcentaje. Para la relacion entre va-
riables recogidas y el riesgo de los desenlaces (infeccion y mortalidad
hospitalaria) se realizo un analisis de regresion logistica uni y multiva-
riante. Significacion estadistica para p valor < 5%. Se utilizé el software
SPSS v21.0.

Resultados: Se incluyeron 177 pacientes, 102 (57%) varones, con una
edad media de 41 afnos. El 66,7% presentaba antecedentes psiquiatricos
y un 53,1% adiccion a toxicos, siendo los mas frecuentes: alcohol
(24,9%), cocaina (19,2%) y opiaceos (14,7%). Los agentes toxicos mas
frecuentes fueron benzodiacepinas (49,2%) y antipsicoticos (22,6%),
presentando ideacion autolitica un 72,3% de los casos. Se administro
antidoto a 116 sujetos (65,5%). Precisaron ventilacion mecanica (VM)
72 sujetos (40,7%) con duracion media de 1,62 dias. La acidosis grave
(pH < 7,25) estaba presente en el 16,9%. La mortalidad intra-UCl y hos-
pitalaria fue similar (5,6% y 6,5%, respectivamente) y el 14,7% de los
pacientes desarrollaron infeccion. En el analisis multivariado identifica-
mos los siguientes factores relacionados con la mortalidad hospitalaria:
Acidosis (pH < 7,25): OR 5,4 [1C95% (1,3-22,6), p < 0,019]; Edad: OR 1,04
[1C95%: 1,009-1,09; p < 0,016]; SatO2 al ingreso: OR 0,94 [IC95%: 0,88-
0,99; p < 0,034]; y SAPS-3: OR 1,15 [IC95% (1,045-1,26) y con el desarro-
llo de infeccion: dias de VM: OR 1,35 [1C95% (1,15-1,58), p = 0,001] y
acidosis al ingreso: OR 4 [IC95% (1,4-11,4), p = 0,009].

Conclusiones: En nuestra serie, la mayoria de pacientes presentaban
psicopatias e ideacion autolitica. En la mayor parte de los casos se uti-
lizaron varios toxicos, siendo las benzodiacepinas y los antipsicoticos los
mas utilizados. Aunque un alto porcentaje de pacientes precisé VM, la
mortalidad fue baja, identificAndose como factores independientes de
esta la presencia de pH < 7,25, el SAPS-3, SatO2 al ingreso y la edad. El
desarrollo de infeccion en nuestra muestra esta relacionado con los dias
de ventilacion mecanica y con la presencia de acidosis al ingreso.

470. DESCRIPCION DE LAS INTOXICACIONES EN MEDICINA
INTENSIVA EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS

Rubio Gaztelu M, Iglesias Posadilla D, Boado Varela MV, Hoya Gonzalez C,
Mourelle Vazquez L, Corera Cia M, Rivas Bilbao A, Ifigo Morras E,
Jimeno Rodriguez Al y Kadi Ayad S

Hospital Universitario Cruces, Vizcaya.

Objetivos: Conocer la epidemiologia de los pacientes con intoxicacio-
nes medicamentosas que han precisado ingreso en UCI en los Gltimos
5 afos. Determinar la etiologia de los mismos y el manejo, describiendo
las distintas terapias de soporte. Valorar la reincidencia del caso en
funcion de las variables anteriores.

Métodos: Estudio retrospectivo realizado en hospital terciario. Se
incluyen todos los pacientes con intoxicaciones medicamentosas que
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requirieron ingreso en UCI entre 2017 y 2021. Se recogen datos demo-
graficos, sustancias identificadas, soportes requeridos y mortalidad. Las
variables continuas se expresan como medias + DE o mediana (IQR) en
funcion de su distribucion. Las variables categoricas se expresan como
porcentajes. La significacion estadistica se establecié en p = 0,05. El
analisis de datos se ha realizado con Stata 16.1°.

Resultados: Se han incluido 208 pacientes, de los cuales el 53,37%
eran mujeres, con una edad media de 46,90 afos (DE 16,33), y una es-
tancia mediana de 3 dias (IQR 2-4). El 68,75% presentan antecedentes
psiquiatricos, 39,9% alcohol y drogas. En un 30,77% presentaban un in-
tento previo. La intencion de autoagresividad fue un 81,73%, mientras
que la accidental supone el 8,65% y la recreativa un 9,62%. Volvieron a
tener ingreso hospitalario por el mismo motivo en un 41,76% los de in-
tencion autoagresiva, 5,56% los accidentales y un 40% los recreativos. Se
identificaron benzodiacepinas en un 46,63%, FAEs 6,25%, cocaina 6,25%,
paracetamol 18,27%, antipsicoticos un 21,63%, antidepresivos triciclicos
7,69%, ISRS 11,54%, otros 36,06% y desconocido en un 0,96%, siendo en
un 44,23% de las ocasiones intoxicaciones polimedicamentosas. El
52,88% de los pacientes tienen tratamiento psiquiatrico, elevandose
hasta el 58,82% cuando la intencionalidad es autolesiva. En un 31,73%
de las ocasiones el agenta causante formaba parte del tratamiento ha-
bitual. En cuanto al tratamiento, un 43,75% requirié medidas de sopor-
te; en un 12,5% se empleo carbén activado, un 40,38% recibi6 un anti-
doto, 5,77% TCRR y un 41,83% conexion a ventilacion mecanica. Se
asocia la necesidad de intubacion a intoxicacion polimedicamentosa
(p = 0,065). Un 2,40% de los pacientes fallecieron.

Conclusiones: El ingreso en UCI por intoxicacion medicamentosa se
da predominantemente mujeres, con antecedentes psiquiatricos y
aquellos con historial de abuso de drogas. Las benzodiacepinas fueron
el toxico mas empleado. Un tercio emplearon su tratamiento psiquiatri-
co habitual. La intoxicacion polimedicamentosa se asocia casi significa-
tivamente a la necesidad de intubacion.

471. INFLUENCIA DE LA PANDEMIA POR SARS-CoV-2
EN LOS INTENTOS AUTOLITICOS EN PACIENTES CRITICOS

Marin Raez R, Garcia Godes M, Mufoz-Mingarro Molina D, de Abreu A,
Gonzalez Fernandez O, Lopez Ly de Pablo Sanchez R

Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid.

Objetivos: Describir la influencia de la pandemia por SARS-CoV-2 en
los intentos autoliticos que requieren ingreso en UCI.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo; en el
que se analizan las caracteristicas demograficas de pacientes que requi-
rieron valoracion por UCI en 2019 y 2021, asi como la necesidad de in-
greso UCI y la mortalidad asociada.

Resultados: Se han analizado un total de 47 pacientes (27 valorados
en 2019y 20 en 2021). En la cohorte de 2019 destaca una mayor preva-
lencia de estos eventos en mujeres (51,9 vs. 42,9% en 2021). La edad
media de los pacientes en 2019 es de 48, mientras que, en 2021, la edad
media desciende a los 40. Como principales factores de riesgo, en am-
bas cohortes, se identificaron: el origen europeo (74,1% en 2019 y 85,7%
en 2021), antecedentes de patologia psiquiatrica (85,2% en 2019y 90,5%
en 2021), las adicciones (siendo estas mas frecuentes en la cohorte de
2021 con un total de 71,4% de los pacientes), la ausencia de pareja es-
table (70,4% en 2019 y 71,4% en 2021) y la precariedad laboral, la cual
esta presente en el 42,9% de los pacientes analizados durante el 2021.
Por otro lado, los intentos autoliticos son mas frecuentes en aquellos
pacientes con ideaciones previas (63% en 2019 y 52,4% en 2021) y el
mecanismo mas frecuente de autolesion es la sobreingesta medicamen-
tosa en ambas cohortes. Asimismo, destaca un mayor nimero de ingre-
sos en UCI en 2019 en comparacion con 2021 (92,6 vs. 71,4%), asi como
una mayor gravedad de los cuadros clinicos, que viene determinada por
un aumento de la necesidad de aislamiento de via aérea (85,2 vs.
61,9%), sin embargo, presento una menor mortalidad (7,4 vs. 9,5%). Sin
embargo, no se observan diferencias en lo que respecta a los dias de
ventilacion mecanica ni estancia en UCI.

Conclusiones: En el analisis de la muestra se observa un mayor nd-
mero de intentos autoliticos que precisan ingreso en UCI en el afo pre-
vio a la pandemia (2019) con respecto al afno posterior (2021). Aunque
en la muestra de 2019 hubo un mayor nimero de pacientes que precisa-
ron aislamiento de la via aérea, presentaron una menor mortalidad
comparado con 2021. En cuanto a dias de estancia en UCl y a dias que
precisaron de ventilacion mecanica, no hubo diferencia entre las mues-
tras.
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Posteres orales

INFECCION/ANTIBIOTICOS/SEPSIS IlI
08:30-09:30 h. AUDITORIO 1

472. FACTORES ASOCIADOS CON LA PRESENCIA DE SHOCK
SEPTICO EN PACIENTES CON INFECCION NOSOCOMIAL

EN UNA UCI CON APLICACION DE DESCONTAMINACION
DIGESTIVA SELECTIVA DURANTE 11 ANOS

Sanchez Ramirez C', Hipola Escalada S', Roldan Furelos L', Lara Franco L',
Tout Castellano M, Morales Sirgado RE', Hernandez Viera MA',
Sosa Durr MdlA', Saavedra Santana P? y Ruiz Santana S'

'Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin (C. H. U. de Gran
Canaria Dr. Negrin), Las Palmas. 2Universidad de las Palmas de Gran
Canaria, Las Palmas.

Objetivos: Identificar los factores asociados con la presencia de
shock séptico en pacientes con infeccion nosocomial (IN) en una UCI,
tras 11 afos de descontaminacion digestiva selectiva (DDS).

Métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyeron pacientes que
desarrollaron INs, desde 1 octubre 2010 a 30 septiembre de 2022, en una
UCI polivalente de 30 camas. Se utilizd como criterios diagndsticos los
ENVIN-HELICS. Se aplic6 DDS a todos los pacientes ingresados que reque-
rian ventilacion mecanica mas de 48 horas. Se les administr6 durante los
primeros 4 dias cefotaxima intravenosa, mas solucion enteral y una pasta
con colistina, tobramicina, y nistatina cada 8 horas hasta el alta. Se soli-
citaron exudados rectales y faringeos, al ingreso y semanalmente. Se
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analizaron los factores de riesgo asociados a shock séptico descritos en la
literatura. Los criterios diagnosticos de INs fueron los del ENVIN-Helics Se
realizé un analisis univariado y multivariado de shock séptico. Los datos
fueron analizados usando el paquete R version 4,2.1 (R Development Core
Team, 2022). Se consideré estadisticamente significativo p < 0,05.
Resultados: De un total de 9.512 pacientes ingresados, 388 (43,59%)
pacientes de los 890 que desarrollaron INs presentaron shock séptico. En
los pacientes con vs. sin shock séptico, la estancia en UCI (p = 0,023) y
la mortalidad (p <.001) fueron significativamente mayores (tabla 1). Tu-
vieron mas shock séptico, los pacientes con infecciones por Pseudomo-
nas multirresistente y por Acinetobacter baumannii (tabla 1). Los facto-
res estadisticamente independientemente asociados a shock séptico
fueron: neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM), cirugia ur-
gente, bacteriemia secundaria y técnica reemplazo renal (tabla 2).

Tabla2 Andlisis de regresion logistica miltiple de shock séptica

P Odd-Ratio (35% IC)
Cinugla urgenie < .,001 L5983 (1.441; 2.729)
TRR < 001 L.B55 (1.397 ; 2.428)
HANM < .001 3.388 (2.455 ; 4.601)
Bactenomia secundara <001 L2902 (1.384; 2.615)

TRA: thomca de reemplaze renal HAVM  MNeumonls aociada 8 venSlacdn mecinca

Conclusiones: En una UCI polivalente tras 11 afios de DDS los factores
independientemente asociados a shock séptico fueron: NAVM. cirugia
urgente, bacteriemia secundaria y técnica de reemplazo renal. Las in-
fecciones por Pseudomonas MR y por Acinetobacter baumannii se aso-
ciaron de forma significativa a un mayor desarrollo de shock séptico. Los
pacientes con shock séptico también tuvieron de forma significativa
mayor mortalidad y estancia en UCI.

473. UTILIDAD DIAGNOSTICA Y CLINICA DE LA PCR MULTIPLEX
EN PACIENTES CON SOSPECHA DE MENINGITIS/ENCEFALITIS

Rodriguez Gomez M, Vivar Vela MM, Martinez Sagasti F, Calle Romero M,
Domingo Marin S, Gonzalez Arenas P, Baos Mufioz E, Nufiez Réiz AD,
Valiente Raya P y Delgado Pascual A

Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Las infecciones del sistema nervioso central (SNC) requie-
ren un diagndstico y tratamiento precoz. Iniciar precozmente un trata-
miento antimicrobiano dirigido contribuye a disminuir morbimortalidad.
El tratamiento inmediato y adecuado del patégeno causante disminuye
la morbimortalidad. El cultivo del LCR, considerado el gold standard,
supone un retraso en el diagnodstico. Por ello han surgido técnicas rapi-
das de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) como “The biofire
meningitis/encefalitis panel men(” que permite detectar 14 patdgenos
comunes en meningitis/encefalitis (M/E) adquiridos en la comunidad.
Objetivo principal: analizar la concordancia entre Biofire® y cultivo en
muestras de liquido cefalorraquideo (LCR). Secundario: analizar la dife-
rencia de tiempo hasta el diagndstico etioldgico vy si la utilizacion de
técnicas rapidas condiciond decisiones terapéuticas.

Métodos: Estudio observacional prospectivo comparando los resulta-
dos de los dos métodos de identificacion microbiologica, en muestras de
LCR de pacientes con sospecha de M/E, entre abril-21 y noviembre-22.
Cada muestra se analizé mediante Biofire® y estudio convencional. Se
registraron edad, sexo, APACHE Il y mortalidad. Con una tabla 2 x 2, se
determina, sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo
(VPP) y valor predictivo negativo (VPN) del Biofire®. Se recogio la dife-
rencia de tiempo del resultado entre los dos métodos y si el Biofire®
condiciono decisiones terapéuticas.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes, con edad media de 57 +
15 anos, 55% hombres, APACHEIl medio 17,6 + 8 y una mortalidad en UCI
del 20%. Los resultados se muestran en la tabla. La concordancia fue de
100%. Se identificé por el método convencional: virus Epstein Barr y S.
hominis, no incluidos en el panel Biofire®. En un caso se identifico por
PCR rapida un S. pneumoniae no cultivandose en el LCR, pero si en he-
mocultivos, por lo que se interpreté como un falso negativo del cultivo
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del LCR. La mediana entre el tiempo de resultado de Biofire® y cultivo
fue 5 dias (RIQ 4-7). En el 65% de los casos el resultado Biofire® permitio
modificar tratamiento, desescalando o no iniciando antibioterapia en 11
casos.

Prueba Cultivo + Cultivo -

FilmArray® + 3 0 3 VPP 100%
FilmArray® - 0 17 v VPN 100%
3 17 20

S 100% E 100%

Conclusiones: El Biofire® tiene una alta S y VPN, permitiendo tanto el
inicio como el desescalamiento precoz del tratamiento dirigido, con la
restriccion de potenciales patogenos no incluidos en el panel utilizado.

474. CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS PROPUESTOS POR LA SEMICYUC EN UNA UCI
POLIVALENTE

Pérez Ruiz M, Fortet Cortés D, Rivas Gomez-Plana F y Diaz Torres |
Hospital Universitario de Puerto Real, Cddiz.

Objetivos: Evaluar la calidad asistencial en enfermedades infecciosas
de nuestra UCI seguln los estandares recomendados segun los indicado-
res de calidad en el enfermo critico de la Sociedad Espafola de Medici-
na Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC).

Métodos: Se analizaron los datos recogidos durante los meses de
abril a junio del 2022 para el estudio ENVIN en una UCI polivalente de
11 camas. Estos resultados se compararon con los ultimos indicadores
de calidad asistencial, elaborados y publicados por la SEMICYUC en
2017.

Resultados: Durante el estudio se incluyeron 121 pacientes con
una edad media de 60,79 + 15,13, el 64% eran varones. El principal
motivo de ingreso fue médico (55,37%) con una gravedad medida por
APACHE Il de 16,28 + 9,74. La estancia fue de 9,77 + 11,06 dias y la
mortalidad del 9%. En cuanto a los indicadores, los resultados fueron
los siguientes: bacteriemia relacionada con catéter venoso central
(CVC) con 2,27 bacteriemias por 1.000 dias de CVC; infeccion del
tracto urinario relacionado con sondaje vesical con 4,66 infecciones
por 1.000 dias de sondaje vesical; neumonia asociada a ventilacion
mecanica (VM) con 3,64 neumonias por cada 1.000 dias de VM; infec-
ciones por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) 0%;
infecciones por Pseudomonas aeruginosa multirresistente (PAMR) con
0, 1,65% y tratamiento antibiotico empirico adecuado en el 45,97%
de las ocasiones. Asi podemos observar que cumplimos la mayoria de
los indicadores con dos excepciones: > 4 episodios de infecciones uri-
narias asociadas a sondaje y el tratamiento antibidtico empirico ade-
cuado < 90%.

Conclusiones: La calidad de la atencion sanitaria ha ido adquiriendo
cada vez mas importancia con el paso de los afos y estos indicadores
suponen una herramienta que nos permite comprobar el nivel de la
misma. En nuestra unidad observamos un cumplimiento elevado, pero
hemos detectado dos apartados por debajo de los estandares, por lo que
debemos poner medidas y trabajar en ellos en busqueda de la excelen-
cia.

475. AFECTACION MULTIORGANICA EN LA ENFERMEDAD
POR SARS-CoV-2

Serrano Ferrer C, Ruiz Garcia A, Ofioro Morales A, Molina Montero R,
Jiménez Garcia-Pumarino M, Navarro Laredo JL, Gallego Zarzosa S,
Alcazar Sanchez-Elvira L, Rodriguez Serrano D y Nevado Losada Losada E

Hospital Universitario Principe de Asturias, Madrid.

Objetivos: Describir la incidencia de sindrome de disfuncion multior-
ganica (SDMO) y fracaso multiorganico (FMO) en la pandemia COVID y
analizar la influencia del tratamiento para el SARS-CoV-2 sobre el desa-
rrollo de la afectacion multiorganica.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo realizado en una UCI
polivalente de Madrid desde marzo de 2020 a marzo de 2021. Se reco-
gieron variables demograficas, antecedentes médicos personales, esca-
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las de gravedad y tratamiento recibido. Se defini6 el SDMO como afec-
tacion de 2 o mas 6rganos con una puntuacion > a 1 punto en la escala
de SOFA y el FMO como afectacion de 2 o mas 6rganos con una puntua-
cion > a 3 puntos. Se consideraron estadisticamente significativos los
valores de p < 0,05. Se realizo el analisis estadistico mediante el paque-
te SPSS 15.

Resultados: Se recogieron 179 pacientes. El 63% fueron hombres
(n = 113), la mediana de edad fue de 62 (54-69) afos y la de puntos de
APACHE 2 fue 12 (RIQ 9-15). Presentaron SDMO el 35% (n = 63) y FMO el
3,4% (n = 6) previamente al ingreso. La mediana previamente al ingreso
de la escala SOFA fue 2 (RIQ 1-3) puntos. EL 5,6% (n = 10) present6 fra-
caso hemodinamico, el 98,9% (n = 177) respiratorio, el 13,4% (n = 24)
renal, el 4,4% (n = 8) neuroldgico, hematologico 13,4% (n = 24) y hepa-
tico 7,3% (n = 13). La mortalidad en UCI fue del 25,1% (n = 45). Recibie-
ron algun tipo tratamiento corticoideo el 86% (n = 154) de los pacientes
y bolo de corticoides previo al ingreso en UCI el 42% (n = 75). Se admi-
nistro Remdesivir® al 11% (n = 20), tocilizumab® el 48% (n = 87) y anakin-
ra®a un paciente (n = 1). Solo la presencia de tratamiento con Remdesi-
vir® tuvo una relacion estadisticamente significativa con el desarrollo de
SDMO (p = 0,049), (Diferencia de porcentajes; IC95 = 22,7 (0,5-35,2))
(15% SDMO lo recibieron vs. 37% SDMO que no lo recibieron). Ninguno de
los otros tratamientos tuvo una relacion con el desarrollo de SDMO (T.
corticoideo (p = 0,369), bolo de corticoides (p = 0,215), tocilizumab®
(p = 0,437) y anakinra® (p = 0,999)). Ninguno de los tratamientos se re-
laciond con el desarrollo de FMO (T. corticoideo (p = 0,197), bolo de
corticoides (p = 0,403), Remdesivir® (p = 0,999), tocilizumab® (p = 0,999)
y Anakinra® (p = 0,999).

Conclusiones: En nuestra muestra encontramos una relacion entre
los pacientes que no desarrollaron afectacion multiorganica y el trata-
miento dirigido al SARS-CoV-2 con Remdesivir®. No encontramos relacion
con otros farmacos y el desarrollo de SDMO/FMO. Son precisos mas es-
tudios para corroborar estos hallazgos.

476. MONITORIZACION DE NIVELES DE CONCENTRACION SERICA
DE VORICONAZOL E ISAVUCONAZOL EN PACIENTES CRITICOS
CON VENTILACION MECANICA

Martinez Ruiz J, Barrero Garcia |, Merino Bohorquez V, Aguado Paredes A,
Canton Bulnes ML y Garnacho Montero J

Hospital Universitario Virgen Macarena (C. H. U. Virgen Macarena), Sevilla.

Objetivos: Describir la disfuncion renal y hepatica asociada a los ni-
veles séricos de voriconazol e isavuconazol monitorizados en una cohor-
te de pacientes criticos con diagndstico o alta sospecha de aspergilosis
invasiva con SDRA y VMI durante el periodo 2021-2022. Como end-point
secundario se analiza la gravedad clinica inicial, medida por la escala
SOFA, y su asociacion con los niveles obtenidos.

Métodos: Estudio observacional descriptivo transversal sobre los
niveles séricos de pacientes tratados con voriconazol e isavuconazol.
Se ha aplicado el test de normalidad de Shapiro-Wilk, comprobando
una distribucion no normal de la muestra. Los niveles valle séricos
fueron medidos mediante el método HPLC en estado estacionario, con-
siderando como rango terapéutico para voriconazol una concentracion
1,5-5,5 mg/L y para isavuconazol 2-5 mg/L. Fueron recogidas las si-
guientes variables: APACHE II, puntuacion SOFA el dia de extraccion y
la funcion renal y hepatica previa al tratamiento y el dia de extrac-
cion. Se considero disfuncion renal o hepatica > 1 punto en escala
SOFA.

Resultados: En el caso del voriconazol (30 determinaciones, 21 pa-
cientes). Si niveles en rango terapéutico (36%), desarrollaron disfun-
cion renal el 33% y hepatica 20% de pacientes. Si niveles en rango in-
fraterapéutico (30%), desarrollaron disfuncion hepatica el 33% de
pacientes, pero no renal. Si niveles en rango supraterapéutico (34%),
desarrollaron disfuncion renal el 20% y hepatica 44% de pacientes. En
caso del isavuconazol, aunque por estabilidad farmacocinética sus ni-
veles se consideran variable no observable, incluimos en nuestro estu-
dio sus determinaciones (4 en 4 pacientes) obteniendo 50% de niveles
en rango terapéutico y 50% subterapéuticos. Sobre la relacion entre la
gravedad del proceso séptico y los niveles séricos, se obtiene: Niveles
en rango terapéutico: SOFA medio 7,6 puntos (DE + 4,5). Niveles
en rango infraterapéutico: SOFA medio 8,4 puntos (DE + 3,93). Nive-
les en rango supraterapéutico: SOFA medio 6,5 puntos (DE + 5,12).
Asocia un coeficiente de correlacion de Spearman de 0,26.

Conclusiones: Importancia de monitorizar niveles séricos de vorico-
nazol para ajustar la dosis segln el rango de la determinacion y lograr
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un tratamiento efectivo evitando la toxicidad por sobredosificacion. El
resultado preliminar de nuestro estudio cuestiona la premisa de no mo-
nitorizar los niveles de isavuconazol. Sera necesario ampliar con estu-
dios futuros. Mayor gravedad clinica tiende a asociarse a mayor proba-
bilidad de rango infraterapéutico del antifingico.

477. REGISTRO ENVIN DESDE EL PUNTO DE VISTA DEL PROA:
TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO EMPIRICO, DESESCALADA,
ADECUACION Y AISLAMIENTOS DE MULTIRRESISTENTES

EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Garcia Marin M, Fernandez Delgado E, Aldabo Pallas T, Palacios Garcia I,
del Campo Tejedor R y Amaya Villar R

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

Objetivos: Estudio descriptivo, retrospectivo realizado desde el
1/04/2022 al 30/06/2022 en una UCI polivalente de un hospital de ter-
cer nivel. Los resultados se presentan como porcentajes para variables
cualitativas y como medias y desviacion estandar (DE) para variables
cuantitativas.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo realizado desde el
1/04/2022 al 30/06/2022 en UCI polivalente del Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Los resultados se presentan como porcentajes para
variables cualitativas y como medias y desviacion estandar (DE) para
variables cuantitativas.

Resultados: 365 pacientes fueron incluidos en el registro ENVIN. El
68% procedian de la comunidad, 60,4% hombres, quirtrgicos (59,34%) y
un 26,68% presentaron algln grado de inmunodepresion. La media de
APACHE Il fue de 16,55 (8,8). Fueron exitus 15,26%. Respecto a las colo-
nizaciones/infecciones por gérmenes multirresistentes, existieron 26
casos (9,39%) siendo principalmente microorganismos productores de
B-lactamasas de espectro extendido (BLEE) (4,12%) seguidos por Pseu-
domonas aeruginosa (0,82%), sin detectarse ningiin microorganismo
gram positivo resistente. El 91,1% recibieron tratamiento antimicrobia-
no siendo la principal indicacion la profilaxis quirGrgica (26,6%), seguida
de la infeccion hospitalaria extra-UCI (23,07%). Se realiz6 tratamiento
antimicrobiano empirico en el 78,4% siendo en estos no adecuado ina-
propiado en el 11,66%, y con un 7,67% de pacientes sin cultivos solicita-
dos. El tratamiento empirico mas empleado fue piperacilina-tazobac-
tam (26,01%), seguido de ceftriaxona (16,41%), meropenem (15,17%) y
vancomicina (13,62%). En el tratamiento antimicrobiano dirigido los mas
utilizados fueron la ceftriaxona (13,79%), la cloxacilina (12,64%), cipro-
floxacino (6,9%). Practicamente la duracion media del antimicrobiano
fue menor a 7 dias. Se realizaron cambios del tratamiento antimicrobia-
no empirico en 73 casos (17,85%) por reduccion del espectro en 40
(54,79%), por microorganismos no cubiertos en 10 (13,7%) y escalada por
mala evolucion en 15 (20,55%).

Conclusiones: Un elevado numero de pacientes recibieron con tra-
tamiento antimicrobiano durante su estancia en UCI. Existe un bajo
numero de infecciones por microorganismos multirresistentes sin que
existan aislamientos de microorganismos gram positivos resistentes no
justificandose la cobertura empirica de amplio espectro para estos.
Existe una correcta duracion del tratamiento antimicrobiano, no obs-
tante, sigue habiendo importantes areas de mejora en relacion a la
desescalada.

478. T2 MAGNETIC RESONANCE TECHNOLOGY, UNA NUEVA
ARMA CONTRA LA SEPSIS

Santiago Langarica A, Milian Gay L, Lence Massa BE, de Larrinaga Romero |,
Cimadevila Santiago S, Alonso Lima MV, Barral Segade P, Suarez Freire Al,
Virgos Pedreira Ay Rascado Sedes P

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago, A Corufa.

Objetivos: La sepsis es considerada una patologia “tiempo depen-
diente”. Herramientas que ayuden a acelerar procesos como el diagnos-
tico y el inicio de una antibioterapia adecuada son clave fundamental
en su manejo. Se elabord un protocolo hospitalario con tecnologia
T2RM, basada en la deteccion de bacterias del grupo ESKAPEc en mues-
tras de sangre mediante el uso de PCR y resonancia magnética. Los ob-
jetivos de este estudio son analizar la capacidad de deteccion precoz de
PCR en sangre de pacientes con sepsis y shock séptico y valorar la reper-
cusion de la identificacion precoz de ADN bacteriano en el cambio anti-
bidtico.
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Métodos: Se diseii6 una base de datos con pacientes ingresados en
la UCI del Hospital Clinico de Santiago de Compostela desde marzo de
2019 hasta marzo de 2022, a los que se les solicitd un analisis en san-
gre con tecnologia T2RM. Se recogieron datos como: la situacion clini-
ca del paciente en la extraccion de muestra (disfuncion organica, hi-
perlactacidemia o shock), los resultados en hemocultivos y T2ZMR, y los
cambios antibiéticos hechos tras el conocimiento del T2ZMR (escalada,
desescalada o sin cambio). Se realizé un estudio prospectivo observa-
cional, con variables cualitativas presentadas en porcentajes. Se com-
pararon dos subgrupos (shock vs. sepsis) mediante el uso de test para-
métricos.

Resultados: Se incluyeron 84 pacientes de los cuales el 25% presen-
taron resultado de PCR positivos para: E. faecium (4,76%), S. aureus
(4,76%), K. pneumoniae (42,85%), P. aeruginosa (14,28%) y E. coli
(38,09%). De estos, un 57,14% tuvieron hemocultivos negativos, Se divi-
di6 la muestra entre los pacientes con criterios de shock (46,42%) y los
que presentaban disfuncion organica compatible con sepsis (53,57%). En
el primer grupo, un 43,58% tubo PCR en sangre positiva. Del grupo res-
tante, el porcentaje de deteccion fue menor con un 8,88% de casos,
siendo la diferencia entre ambas proporciones estadisticamente signifi-
cativa (x213,41; 1C95% [0,162-0,532]; p < 0,001). Tras conocer los resul-
tados de PCR, se comprobd que en el 19,04% de la muestra hubo un
cambio en la antibioterapia: un 11,9% la desescalada y un 7,14% la es-
calada. En proporcion, en el grupo de T2RM positivo hubo un mayor
porcentaje de cambio con un 42,85% (23,80% escalda y 14,28% desesca-
lada).

Conclusiones: Tras los resultados, podemos concluir que se ha obser-
vado una mayor utilidad del T2RM en los estados de shock en compara-
cion con los de sepsis. Finalmente, el mayor ajuste antibidtico observa-
do tras el T2RM positivo puede suponer una mejora hacia una
antibioterapia mas dirigida contra el patégeno causante. Se requieren
mas estudios en este ambito.

479. EVOLUCION DE LAS INFECCIONES INTRA-UCI
EN EL HOSPITAL SANTA ANA DE MOTRIL: DESDE EL PERIODO
PREPANDEMIA HASTA LA ACTUALIDAD

Fernandez Ruiz L, Cruz Valero IM y Fuentes Calatayud A
Hospital Comarcal Santa Ana, Granada.

Objetivos: Analizar las tasas de las principales infecciones intra-UCI
incidiendo en la evolucion tras los afios de mayor incidencia de CO-
VID-19.

Métodos: Estudio prospectivo en el que se recogieron los datos inclui-
dos en el registro ENVIN-HELICS en los afios 2019, 2021 y 2022 en una
UCI polivalente de un hospital comarcal. Se analizaron variables demo-
graficas, indices de gravedad al ingreso y tasas de incidencia de las di-
ferentes infecciones.

Resultados: Fueron incluidos 857 pacientes, 398 en 2019, 178 en
2021y 281 en 2022, siendo el 67% varones, la edad media 64 + 17 anos,
SAPS 11 32,51 + 17 y APACHE Il 11,41 + 8,1. La estancia media en 2022
fue de 4,74, vs. 7,32 dias en los afnos anteriores. Incluyendo las bacte-
riemias secundarias a infeccion de otros focos, la tasa de infecciones
intra-UCl en 2022 fue de 12,90 infecciones por 1.000 dias de estancia
en UCI frente a una tasa de 21,42 en 2021 y 3,95 en 2019.En 2019 la
NAVM, la infeccion urinaria relacionada con sonda uretral y la bacte-
riemia relacionada con catéter se presentaron en igual frecuencia
(28,57%). En 2021 la NAVM suponia el 42,86% de las infecciones, la ITU
relacionada con sonda uretral el 22,86% y la bacteriemia primaria y
secundaria a infeccion de catéter el 17,14%. En 2022 continda siendo
la NAVM la principal infeccion intra-UCI, con mayor protagonismo, su-
poniendo el 76,47%. Tras ella, con incidencia 5,88% ITU relacionada
con la sonda y bacteriemias. Se presentan las tasas segiin localizacion
en 2019, 2021y 2022. NAVM: 3,16 por 1.000 dias de VM, 23,04y 17,83.
Bacteriemia relacionada con catéter: 1,68 bacteriemias por 1.000 dias
de CVC, 4,94y 1,29. ITU: 1,84 infecciones urinarias por 1.000 dias de
sondaje urinario,8,65 y 1,56. En las NAVM el microorganismo mas fre-
cuentemente asilado fue Pseudomonas aeruginosa en los tres anos. En
2021y 2022 S. marcescens fue el segundo agente productor de NAVM.
Respecto a la bacteriemia por catéter en 2022 S. epidermidis causo el
100%, mientras que en 2021 el microorganismo mas frecuente fue
Pseudomonas aeruginosa (33%) seguido de S. epidermidis 33%) y C.
albicans (16,67%) y 2019 solamente se aislaron BGN. Por Gltimo en las
ITU el microorganismo mas frecuente en 2022 fue Serratia marces-
cens, mientras que en 2021 fue Candida spp. (33%) seguido de Enteroc-
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cocus faecalis (11,11%) y E. coli (11,11%), y en 2019 el 100% Pseudo-
monas aeruginosa.

Conclusiones: La normalizacion en las condiciones de trabajo en las
UCl, con disminucion de la incidencia por COVID-19 en el afio 2022, ha
repercutido en una disminucion de las tasas de infecciones intra-UCI,
fundamentalmente en la NAVM, lejos ain de las tasas prepandemia.

481. EVOLUCION DE LA DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONiA
Y TRAQUEOBRONQUITIS ASOCIADA A VENTILACION MECANICA
INVASIVA EN LOS ULTIMOS 10 ANOS

Arregui Remon S, Ares Mir6 P, Ruiz Lucea J, Zabalza Goya A, Lasa Berasain P,
Vazquez Yoldi A, Llorente Sanchez A, Yeregui Baztan L, Martinez San José N
y Lobo Palanco J

; Hospital Universitario de Navarra, Navarra.
480. MICROBIOLOGIA Y USO DE ANTIBIOTERAPIA
EN LA NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA
EN EL PERIODO POSPANDEMIA

Fernandez Ruiz L, Cruz Valero IM y Carranza Pinel A

Objetivos: Analizar la densidad de incidencia (DI) de la neumonia
asociada a ventilacion mecanica (NAVM) y traqueobronquitis asociada a
ventilacion mecanica (TAVM) en los Ultimos 10 afios en el Hospital Uni-
versitario de Navarra (HUN).

Métodos: Estudio de cohortes, observacional y retrospectivo que in-
cluye a los pacientes ingresados y los dias totales de ventilacion meca-
nica (VM) durante los afios 2012-2022 en la UCI-A del HUN durante los
periodos ENVIN. Se define DI como infeccion/dias de VM. Se recogen los
datos de DI de NAVM Y TAVM durante los afios 2012-2022 dividido por
periodos de 4y 3 afos: 2012-2015 con poblacion total de pacientes de
N = 663, dias de riesgo de VMI D = 3074, con un total de casos de NAVM
m =16y TQB m’ = 31. 2016-2019 con poblacion total de pacientes de
N =712, D =5.077, NAVM m = 17 y TQB m’ = 65. 2020-2022 con pobla-
cion total de pacientes de N = 681, D = 4116, NAVM m = 21 y TQB
m’ = 73. Se calcula la DI en cada periodo y el riesgo relativo comparan-
dolo con el primer periodo de referencia calculando el riesgo relativo
(RR), expresando los datos con intervalo de confianza al 95%. Se compa-
ra ademas la DI de NAVM y TQB dentro de cada periodo, calculando el
RR expresando los datos con IC al 95%.

Resultados: Se presentan en la tabla.

Hospital Comarcal Santa Ana, Granada.

Objetivos: Describir la evolucion en el patron clinico y microbioldgico
de las NAVM y en la antibioterapia utilizada en las mismas en la UCI del
Hospital Santa Ana de Motril, desde cinco afos antes de la pandemia
hasta 2022.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo realizado con los datos del
registro ENVIN-HELICS de los pacientes ingresados en UCI. Se compararon
los datos obtenidos en 2022 respecto a 2021 y a un periodo de 5 afios ante-
riores a 2020. Se analizaron variables demograficas, indices de gravedad al
ingreso y tasas de incidencia de las diferentes infecciones intra-UCI.

Resultados: 404 pacientes que requirieron ventilacion mecanica
fueron incluidos. Se documentaron 37 NAVM. Las tasas de NAVM evolu-
cionaron de la siguiente forma: 6,88 por 1.000 dias de ventilacion me-
canica en los 5 afos previos a la pandemia, 23,04 en 2021y 17,83 en
2022. Hasta 2019 la manifestacion clinica mas frecuente de NAVM era

clinica compatible con un nuevo infiltrado radiolégico, en 2021 era la
extension de un infiltrado previo y en 2022 tanto un nuevo infiltrado

(53,85%) como extension de uno previo (46,15%) se presentaron en Periodo. DI NAVM RR

porcentajes similares. El diagndstico se realizo en el fundamentalmen- 2012-2016 referencia DI = 0,024 -

te mediante BAS, siendo en 2022 practicamente el Unico método diag- 2017-2019 DI = 0,023 RR 0,64 (1C95% 0,32-1,27)

noéstico, con muy escaso uso del BAL. El microorganismo aislado mas 2020-2022 DI = 0,030 RR 0,98 (IC 95 0,51 -1,87)

frecuente en el periodo previo a 2020 era E. coli (25%) junto a P.

aeruginosa (25%) seguido de SAMR y S. pneumoniae.En 2021 P. aerugi- .

nosa causo6 el 50% de las NAVM seguida de S. marcescens y SAMS. En Periodo DI TGP RR

2022 P. aeruginosa sigue siendo el principal microorganismo, con un 2012-2016 referencia DI = 0,046 =

55,56% de las NAVM, seguido, al igual que en 2021, por S. marcescens 2017-2019 DI = 0,091 RR 1,26 (1C95% 0,82-1,94)

(22,22%), Citrobacter freundii (11,11%) y E. faecalis (11,11%). En 2022 2020-2022 DI = 0,107 RR 1,75 (IC95% 1,15-2,67)

el 100% de los casos recibié tratamiento antibiotico, frente a un 85%

en los aﬁosipr,evios y se consider6 adecuado en un 61,54% lo cual supo- Periodo RR NAVM/TQB

ne una mejoria frente al 46,76% de 2021 pero que no alcanza el 80%

previo a la pandemia. 2012-2016 referencia RR 1,93 (1C95% 1,06-3,53)
Conclusiones: Las tasas de NAVM han disminuido respecto a los afios 2017-2019 RR 3,82 (1C95% 2,24-6,51)

centrales de la pandemia, siendo aiin muy elevadas respecto a las tasas 2020-2022 RR 3,47 (IC95% 2,14-5,63)

previas a la pandemia. Pseudomonas aeruginosa continGa siendo el ca-
ballo de batalla en la NAVM en nuestra UCI a pesar de existir algunos
cambios en la microbiologia.

Figura Poster 481

Conclusiones: Tenemos un aumento significativo en el ultimo trienio
de DI de TQB sin que haya una disminucion significativa de la DI de
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NAVM. Nuestros pacientes tienen mas riesgo de contraer TQB que de
tener NAVM en cualquier periodo. Es posible que haya un sobrediagnds-
tico de las mismas.

Posteres orales

ORGANIZACION/GESTION/CALIDAD V
08:30-09:30 h. SALA CONFERENCIAS 2.1

482. EMPLEO DE TECNOLOGIA NEAR FIELD COMMUNICATION
(NFC) Y SEGURIDAD DEL PACIENTE CRITICO

Flores Gonzalez J, Bautista Téllez M y Gomez Diego M
Hospital Universitario de Jerez de la Frontera, Cddiz.

Objetivos: La seguridad del paciente critico es un pilar fundamen-
tal en la asistencia diaria en nuestras Unidades de Medicina Intensiva
(UMI), siendo la reduccion de errores e incidentes de seguridad uno
de los grandes objetivos actualmente. De los registros del NAP4 se
extrae que los errores de comunicacion y ausencia de planificacion
en muchas ocasiones son los precipitantes de estos incidentes o ac-
cidentes, por lo que se enfatiza en el empleo de métodos como Crisis
Resource Management (CRM) y aplicacion de nuevas tecnologias que
faciliten la integracion y accesibilidad de los protocolos locales y
checklist a todos los profesionales implicados en la asistencia sanita-
ria.

Métodos: La tecnologia NFC permite emplear pequenas etiquetas que
pueden ser leidas por cualquier dispositivo mévil para mostrar diverso
tipo de informacion de forma inmediata e inalambrica mediante radio-
frecuencia en la banda de 13,56 MHz. Mediante el empleo de etiquetas
NFC en puntos clave de nuestra UMI tales como los carros de via aérea,
de RCP o maquinas de hemofiltracion cualquier profesional puede acce-
der de forma inmediata a diversa documentacion, tales como protocolos
de revision y mantenimiento, protocolos asistenciales, checklist de ve-
rificacion de procedimientos criticos, asi como hojas de resolucion de
incidencias. El empleo de NFC también facilita la eliminacion de docu-
mentos en papel, lo que podria ayudar a reducir la contaminacion de
superficies y elementos susceptibles a actuar como fomites. Tras su
implantacion, se invitd a realizar una breve encuesta (Google Forms) a
los médicos, enfermeros y TCAE de la UMI.

Resultados: Un total de 62 profesionales lo respondieron. El 85,4% de
estos definia que la accesibilidad mediante NFC como “muy Gtil”; el
91,9% considera como “muy positivo” la reduccion de documentos y
manuales en papel. Aun asi, el 46,7% piensa que en situaciones de crisis
resulta mas manejable y facil de consultar los protocolos en formato
fisico.

Conclusiones: El empleo de nuevas tecnologias facilita el acceso y
disponibilidad a la informacion, estando las UMI obligadas a reducir los
elementos susceptibles de ser contaminados y actuar como fomites. La
inmediata disponibilidad de los protocolos y hojas de verificacion supon-
dria un aumento del cumplimiento, asi como facilitar el conocimiento
de los mismos a los profesionales de reciente incorporacion. Aun con
poco tiempo de pilotaje no podemos extraer conclusiones contunden-
tes, lo que nos incentiva a seguir con el proyecto UCI-NFC y valorar el
impacto del mismo evolutivamente.

483. UTILIDAD DEL CMBD PARA EL ANALISIS DE UNA PATOLOGIA
CRITICA

Bouchotrouch H
Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid.

Objetivos: El conjunto minimo basico de datos (CMBD), nucleo
esencial de los sistemas de informacion de la red sanitaria de Castilla
y Ledn, tiene como objetivo la recuperacion y el almacenamiento de
informacion clinico-administrativa que permita dar respuesta a la de-
manda de informacion sanitaria, a la vez que establece criterios de
comparabilidad utilizando datos normalizados con definiciones unifor-
mes. El objetivo del presente estudio ha sido el de analizar la utilidad
del registro administrativo CMBD de la red de nuestra region para co-
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nocer la realidad de la parada cardiaca intrahospitalaria (PCIH) en
nuestros hospitales.

Métodos: Estudio retrospectivo de las altas hospitalarias de la Comu-
nidad Autonoma de Castilla y Ledn en un periodo de 13, analizando los
registros hospitalarios que incluian los casos de PCIH sometidos a manio-
bras de RCP recogidos en la base de datos del CMBD de la red hospitala-
ria de nuestra region. Los datos obtenidos han sido sometidos tanto a
analisis de estadistica descriptiva como de estadistica inferencial. Para
la valoracion de los factores asociados a PCIH, exitus y ritmo desfibrila-
ble se confecciond un modelo multivariante de regresion logistica. Por
Ultimo, y no menos importante, se ha realizado un analisis de regresion
lineal de joinpoint que nos ha permitido valorar la tendencia en el tiem-
po de la PCIH.

Resultados: Se presentan en la tabla.

Variable N Media + DE/%
NUmero de casos 7,795

Tasa de PCR/1,000 ingresos 2,27
Estancia media PCR (dias) 12,8 +19,7
Edad PCR (afos) 66,4 + 21,0
Sexo pcr masculino (%) 65
Supervivencia PCR (%) 41,8

Ritmo DF (%) 30
Mortalidad ritmo df (%) 38,3
Mortalidad ritmo no df (%) 60,7

Tipo de Ingreso Urg PCR (%) 91,8
Comorbilidad y proceso causal IAM 2,205 28,3

Peso AP 27 7,795 3,04+£4,4

Conclusiones: El registro administrativo CMBD resulta de utilidad a la
hora de aportar informacion para conocer la realidad de la PCIH en
nuestra region. De su analisis se puede concluir que la supervivencia de
este proceso en Castilla y Leon es mayor a lo publicado en la literatura
cientifica, apreciando ademas un descenso tanto de su incidencia como
de su mortalidad en el periodo estudiado asi como diferencias estadis-
ticamente significativas que orientan a diferencias tanto de las caracte-
risticas generales de los pacientes como de la organizacion frente a la
parada cardiaca intrahospitalaria en los distintos hospitales que confor-
man nuestra red sanitaria.

484. IDENTIFICACION DEL DELIRIUM: UN RETO EN UNIDADES
DE CUIDADOS INTENSIVOS

Zarza Marquez MM, Nomdedeu Fernandez M, Pérez Pifero SV,
Jiménez Medina D, Campos Albert J, Quintana Burgos GE y Révolo Marrou JR

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

Objetivos: Mejorar la identificacion del delirium en pacientes ingre-
sados en UCI describiendo el grado de cumplimiento del indicador de
calidad “ldentificacion del delirium” a través de la escala CAM- ICU,
pues ha demostrado utilidad en la valoracion y diagndstico precoz del
mismo en pacientes criticos.

Métodos: Desde el Hospital General Universitario Santa Lucia, perte-
neciente al Nivel 2 y con un total de 667 camas, se realiza un estudio
descriptivo y retrospectivo cuya muestra son todos los pacientes ingre-
sados a lo largo de 2022 en UCI, la cual cuenta con 27 camas distribuidas
en 3 unidades y, desde 2018, mantiene la certificacion de su Sistema de
Gestion de Calidad acorde a los criterios de la Norma 1SO 9001:2015.
Incluimos a todo paciente con estancia superior a 24 horas en la unidad
y que no presentan criterios de exclusion para la aplicacion de la escala
CAM-ICU;, los cuales son: Paciente alerta y calmado (RASS 0); Paciente
en coma farmacoldgico o clinico; Paciente con limitacion para aplicar la
escala (p.ej, barrera idiomatica). Una vez seleccionados se les valora
con dicha escala a diario y minimo 1 vez al dia (la escala se volvera a
pasar si el paciente presenta cambios en el estado de alerta). Para faci-
litar la aplicacion y registros de la escala CAM-ICU, la encontramos inte-
grada en la historia clinica electronica, IntelliSpace Cuidados Criticos y
Anestesia (ICCA). Consideramos un buen cumplimiento en la identifica-
cion del delirio si > 90% de los pacientes del total que cumplen criterios
de inclusion son valorados con la escala CAM-ICU. De forma que un re-
sultado indicativo determina la optimizacion de las medidas farmacolo-
gicas y no farmacologicas en dichos pacientes para control del mismo.

Resultados: Los resultados obtenidos se presentan en la figura.

Conclusiones: En nuestro caso podemos decir que se cumple el indi-
cador de calidad “Identificacion del delirium” al aplicar la escala al
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95,18% de pacientes con indicacion. Esto facilita la identificacion precoz
del delirium lo cual es fundamental para optimizar las medidas farma-
cologicas y no farmacologicas que ayuden a mejorar su control. Conti-
nuaremos trabajando para mantener e incrementar ese porcentaje,
pues el identificar el delirium es una de las acciones clave dentro de las
lineas estratégicas y de buenas practicas enmarcadas en el proyecto de
humanizacion HUCI con el bandle ICU liberation que estamos desarro-
llando en nuestro servicio.

485. IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID EN LA SALUD MENTAL
Y EL PACIENTE CRITICO

Macias Clemente J, Delgado Mesa P, Sanchez Santamaria M,
Aguilar Cabello M, Barrero Almodévar AE y Garcia Garmendia JL

Hospital San Juan de Dios del Aljarafe, Sevilla.

Objetivos: Describir los cambios en la prevalencia de problemas de
salud mental entre los pacientes criticos ingresados en UCI antes, du-
rante y después de la pandemia COVID-19, analizando las diferencias
respecto a otros pacientes.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional analitico de pacientes
ingresados en una UCI de 8 camas de un hospital comarcal sin especiali-
dad de psiquiatria, entre enero de 2018 y octubre de 2022. Variables
analizadas en todas las altas del periodo: demograficas, presencia de
antecedentes de problemas de salud mental (PSM), motivos de ingreso
en UCI, tipo de enfermedad mental. Se compar6 también con la fre-
cuentacion de pacientes con problemas psiquiatricos en Urgencias en el
mismo periodo. Se expresan los resultados de variables cuantitativas en
mediana y cuartiles, y en porcentajes las cualitativas. Se utilizo la chi-
cuadrado y la U de Mann-Whitney para el analisis estadistico, con signi-
ficacion establecida en p < 0,05.

Resultados: Durante el periodo de estudio se detect6 un incremento
anual de consultas por PSM en Urgencias del 23% en 2019, del 7% en
2020, del 15% en 2021 y del 18% en 2022, pasando de 8,61 a 14,0 consul-
tas/10.000 hab/afho entre 2018 y 2022 (p < 0,001). En ese periodo, in-
gresaron en UCI 1287 pacientes, de los cuales 192 (14,9%) tenian ante-
cedentes de PSM. Analizado por periodos, no se encontraron diferencias
en el porcentaje de pacientes con PSM (14,9%, 14,8% y 15,1%), aunque
si se aprecia una reduccion absoluta no significativa de ingresos mensua-
les en el periodo pandémico (3,59-2,92-3,57 ingresos/mes). Los antece-
dentes de PSM fueron sindrome ansioso depresivo en 149 (11,6%), psico-
sis esquizofrénica en 16 (1,2%) trastornos de la personalidad en 32
(2,5%), intento de autolisis previo en 20 (1,6%), e intento de autolisis
como motivo de ingreso en 14 (1,1%). Los pacientes que tenian PSM eran
mas jovenes [61,9 (51,8-69,3) vs. 68,6 (57,6-75,6); p < 0,001], mas fre-
cuentemente mujeres [50,5 vs. 32,3%; p < 0,001]. La procedencia de los
pacientes con PSM fue mas frecuentemente desde Urgencias [74,0 vs.
56,9% p < 0,001] y en menor cuantia de planta [9,9 vs. 19,5%; p = 0,0026]
y quiréfano [12,5 vs. 19,0% p = 0,037]. Los motivos de ingreso de los
pacientes con PSM fueron mas frecuentemente por intoxicaciones [2,1
vs. 0,9% p < 0,001] y menos por cirugias [7,8 vs. 15,3% p = 0,010].

Conclusiones: EL incremento en las consultas en Urgencias de pa-
cientes con PSM desde la pandemia COVID no se ha asociado a un incre-
mento de ingresos en UCI de pacientes con esta patologia de base. El
perfil demografico, de procedencia y patologia de ingreso es diferente
al de pacientes sin estas caracteristicas.
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486. SINDROME DE ESTRES POSTRAUMATICO
EN SUPERVIVIENTES DE LA ENFERMEDAD CRITICA POR COVID-19

Alonso Gomez G, Morales Varas G, Cuadra Calahorra A, Marquez Doblas M,
Rodriguez Villamizar P, Vecino Montoya M, Carneiro Pereda P,
Calle Fernandez A, Alonso Cira E y Pais Sanchez Malingre V

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

Objetivos: Evaluar la asociacion entre la gravedad de la enfermedad
por COVID-19 y el desarrollo sindrome de estrés postraumatico en aque-
llos pacientes que sobrevivieron a la enfermedad critica por COVID-19
al ano del alta después de la hospitalizacion.

Métodos: Se realizd entrevista telefénica al afo a los pacientes que
sobrevivieron al ingreso con enfermedad critica por SARS-CoV-2, en el
periodo comprendido entre marzo de 2020 y diciembre de 2021. Las
variables categdricas se expresan en recuento y porcentajes y se com-
pararon usando una prueba de x?; las variables continuas se expresan en
medianas y rango intercuartilico (RIQ) y se compararon con la prueba de
U de Mann Whitney (Kruskal Wallis si la variable es de 3 o mas catego-
rias). Se utiliz6 un nivel de significancia del 5 (bilateral). El analisis se
realizo utilizando STATA version 13 (StataCorp LCC).

Resultados: Del total de pacientes entrevistados (n = 99), el 61,62%
(61/99) eran varones. De estos, un 30,77% (4/13) desarrollaron Sindro-
me de estrés postraumatico con significacion estadistica (p = 0,014). La
mortalidad al ano fue de un 6,6% (7/106). La mediana de edad de los
pacientes que presentaron sindrome de estrés postraumatico fue de
59 afos, con un rango de 54-65 (p = 0,551). La mayoria de los pacientes
un 63,64% (63/99) se contagiaron en la segunda ola y de estos, un
84,62% (11/13) presentaron dicho sindrome (p = 0,240). No existe signi-
ficacion estadistica respecto a la asociacion de factores de riesgo car-
diovascular y desarrollo de sindrome de estrés postraumatico. Sin em-
bargo, existe relacion entre la gravedad al ingreso con PAO2/F102 < 100
y el desarrollo del mismo, con una significacion estadistica con una
p = 0,028. El SOFA al ingreso de los pacientes que desarrollan el sindro-
me fue de 4 puntos con un rango intercuartilico de 3-4 puntos con una
p = 0,469 y el APACHE Il de 10 puntos (8-12 puntos) con una p = 0,385.

Conclusiones: Al aio del alta después de la hospitalizacion en UCI
por COVID-19, existe una asociacion entre la gravedad de la enfermedad
y el desarrollo sindrome de estrés postraumatico en aquellos pacientes
que sobrevivieron a la enfermedad critica por COVID-19, teniendo en
cuenta como criterio de gravedad una PAO2/FI02 < 100 (75-115)
(p = 0,028). Respecto a las escalas de gravedad al ingreso en UCI, desa-
rrollan dicho sindrome aquellos que presentan mayor puntuacion tanto
en la escala SOFA (4 puntos) (p = 0,469) como en la APACHE Il (10 puntos
(8-12)) (p = 0,385). Ademas, hay que anadir que el sindrome de estrés
postraumatico es mas frecuente en los varones (p = 0,014).

487. ALTA DOMICILIARIA DESDE EL SERVICIO DE MEDICINA
INTENSIVA ;ES SEGURA?

Falcon Marchena AJ, Saavedra Sanjuan E, Rabaneda Vergara M,
Badani Olmos LD, Isern Alsina I, Algarte Dolset R, Pérez Madrigal A,
Quintana Riera S y Trenado Alvarez J

Hospital Universitari Matua de Terrassa, Barcelona.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes que reciben
el alta directa a domicilio desde el Servicio de Medicina Intensiva (SMI).
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Métodos: Estudio observacional retrospectivo, pacientes > 18 anos
con un ingreso en servicio de criticos > 24h dados de alta directamente
a domicilio desde el SMI (UCI o Semicriticos) de un hospital universitario
con especialidades terciarias durante el periodo comprendido entre
01/09/2020 y 31/10/2022. Se recogieron variables demograficas (sexo,
edad), antecedentes, gravedad (APACHE Il), motivo de ingreso y proce-
dencia, soporte realizado (VM, VNI, TCRR, soporte vasoactivo), cirugia
durante el ingreso, estancia, reingreso hospitalario, reingreso en UCI,
mortalidad y seguimiento al alta en el primer mes. Se efectud estudio
descriptivo con porcentajes y medidas. Se utiliz6 el programa SPSS v.25.

Resultados: En el periodo de estudio ingresaron en el SMI 3.668 pa-
cientes, de los cuales 150 (4,1%) fueron dados de alta a domicilio. El
63,3% eran hombres, con una edad media de 60 + 16,7 afnos y un APACHE
9,6 +4,9. EL 82,7% presentaban 1 o mas comorbilidades, siendo la exis-
tencia de factores de riesgo cardiovascular (hipertension, diabetes,
dislipemia) la mas frecuente (62,7%). El 34,7% ingreso por cardiopatia
isquémica, el 18,7% en el posoperatorio de cirugia programada y el 10%
debido a un proceso séptico. Respecto a su procedencia, el 39,3% ingre-
s6 desde Urgencias, 21,3% desde quiréfano y un 15,3% fueron traslada-
dos por el Sistema de Emergencias Médicas (SEM). EL 15,3% fueron some-
tidos a ventilacion mecanica (VM) invasiva, 6% a VM no invasiva u
oxigenoterapia nasal de alto flujo, un 12% precisaron soporte vasoactivo
y ningln paciente requiri6 de terapia continua de reemplazo renal. Du-
rante su estancia, el 15,4% fueron sometidos a un procedimiento quirur-
gico y un 5,4% a la implantacion de marcapasos. La estancia media en el
SMI fue de 4,1 + 3,5 dias. 18 pacientes (12%) fueron dados de alta desde
la UCI. Un 2% de las altas reingresaron al mes en el Hospital y un 2% lo
hicieron en UCI a los 3 meses. La mortalidad post alta fue < 1% a los
12 meses (1 paciente) y el 31,3% tenian seguimiento en el primer mes
tras el alta.

Conclusiones: El alta directa a domicilio desde el Servicio de Medici-
na Intensiva aun cuando los pacientes han sido sometidos a técnicas de
soporte organico es factible y segura. Seria deseable mejorar la coordi-
nacion con el ambito ambulatorio o desarrollar programas de seguimien-
to al alta.

488. VARIABILIDAD INTEROBSERVADOR EN LA EVALUAC!ON
DE LA ESCALA SOFA: ;ES NECESARIA UNA ACTUALIZACION?

Canas Pérez |, Pérez Torres D, Merino Garcia PA, Cuenca Rubio C,
Diaz Rodriguez C, Posadas Pita GJ, Colmenero Calleja C, Ticona Espinoza TG
y Enriquez Giraudo PM

Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid.

Objetivos: Determinar el grado de acuerdo interobservador en la eva-
luacion del Sequential Organ Failure Assessment (SOFA). Describir si la
experiencia profesional influye en la fiabilidad de la valoracion de SOFA.

Métodos: Estudio transversal retrospectivo en Servicio de Medicina
Intensiva (SMI) de hospital terciario. Muestra de pacientes aleatoria (in-
gresados en SMI el dia 15 de meses impares de 2022 a las 9 AM, exclu-
yendo coronarios). Evaluacion de SOFA por 2 médicos especialistas, 2
residentes en fase final de formacion (R4, R5) y 2 en fase inicial (R2,
R3). Se valor¢ el acuerdo interobservador mediante el coeficiente de
correlacion intraclase (ICC) (2 factores y efectos aleatorios) y el inter-
valo de confianza (IC) al 95%. El grado de acuerdo segun la experiencia
profesional se evalué mediante el indice Kappa (k) ponderado lineal-
mente. Se interpreto resultado ICC o k como concordancia pobre
(< 0,5), moderada (0,5-0,75), buena (0,75-0,9) o excelente (> 0,9).

Resultados: Se incluyeron 102 pacientes. EL ICC (IC95%) de SOFA fue
0,83 (0,77-0,87). En el desglose por sistemas se observo ICC neurologico
0,42 (0,32-0,53), renal 0,62 (0,54-0,70), respiratorio 0,65 (0,57-0,72),
cardiovascular 0,84 (0,80-0,88), hematoldgico 0,93 (0,91-0,95) y hepa-
tico 0,94 (0,92-0,96). La concordancia segun grado de experiencia del
evaluador se detalla en la tabla, « (1C95%).

Residentes Residentes Médicos

(R2, R3) (R4, R5) especialistas
Neurologico 0,30 (0,27-0,36) 0,38 (0,31-0,47) 0,64 (0,61-0,73)
Renal 0,59 (0,46-0,78) 0,81 (0,78-0,85) 0,53 (0,46-0,74)
Respiratorio 0,68 (0,65-0,80) 0,43 (0,39-0,50) 0,42 (0,40-0,49)
Cardiovascular 0,75 (0,68-0,81) 0,77 (0,76-0,81) 0,86 (0,79-0,89)
Hematoldgico 0,92 (0,87-0,95) 0,82 (0,74-0,83) 0,98 (0,97-1)
Hepatico 0,95 (0,92-0,99) 0,82 (0,68-0,88) 0,94 (0,91-0,94)
Global 0,61 (0,58-0,66) 0,62 (0,56-0,66) 0,68 (0,61-0,71)
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Conclusiones: El grado de acuerdo global en la valoracion del SOFA
fue bueno. La falta de acuerdo en los sistemas renal y respiratorio po-
dria deberse a un cambio en los estandares de tratamiento desde que se
diseii6 el SOFA, por lo que podria ser necesaria su actualizacion. La
falta de acuerdo en el sistema neuroldgico podria deberse a la dificultad
en la valoracion de pacientes bajo tratamiento sedante o con delirio. La
experiencia profesional del evaluador podria influir sobre el resultado
de puntuacion de la escala.

489. PREVALENCIA DE TRASTORNO ADAPTATIVO Y RELACION
CON EL CLIMA LABORAL EN EL PERSONAL DE UNA UCI
POLIVALENTE DE UN HOSPITAL TERCIARIO

Artola Blanco M, Mamolar Herrera N, Pérez Gutiérrez J, Curieses Andrés C,
Velasco Villagarcia A, Renedo Sanchez-Girdn G, Francisco Amador A,
Bustamante Munguira E, Aray del Pino Z y Portugal Rodriguez E

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid.

Objetivos: Determinar la relacion entre clima laboral y trastorno
adaptativo en una muestra de trabajadores de una UCI polivalente en un
hospital terciario. Establecer la prevalencia de trastornos adaptativos
en el personal de dicha unidad. Determinar el papel del clima laboral en
la prevalencia, gravedad y tiempo de aparicion de sintomas de trastorno
adaptativo en el personal de la unidad.

Métodos: Se trata de un estudio transversal analitico que incluy6 60
trabajadores (médicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria, celadores
y personal de limpieza) de la unidad descrita. Las variables se recopila-
ron de manera voluntaria y anénima mediante formularios autorrellena-
bles durante el mes de enero de 2023. El clima laboral se determind con
una adaptacion del cuestionario de Litwin y Stringer que incluye nueve
factores (estructura, responsabilidad, recompensa, desafios, relacio-
nes, cooperacion, estandares, conflicto e identidad). La presencia del
trastorno de adaptacion se determiné segln los criterios de la CIE-11.
Adicionalmente se midieron las caracteristicas clinicas de este median-
te la escala tipo Likert “Adjustment Disorder-New Module-20” que cons-
ta de seis subescalas (preocupacion, incapacidad para adaptarse, evita-
cion, humor depresivo, ansiedad y alteracion del control de impulsos).

Resultados: El clima laboral fue percibido como negativo por un 45%
de la muestra. En este grupo la prevalencia del trastorno de adaptacion
fue de 57%. En los participantes valoraron el clima laboral como positi-
vo, la prevalencia de trastorno adaptativo fue del 37%. Entre ellas exis-
ten diferencias estadisticamente significativas. La prevalencia de tras-
tornos adaptativos en la muestra fue de un 48%. La mayoria de ellos
presenta sintomas desde hace mas de 6 meses. Las dimensiones peor
valoradas en cuanto a clima laboral en los profesionales con datos de
trastorno adaptativo, fueron: oportunidades de innovar en el trabajo, y
retribucion justa al esfuerzo. Las mejor valoradas fueron: estructura de
la organizacion y capacidad de liderazgo del superior inmediato.

Conclusiones: En nuestra Unidad la prevalencia de trastorno adapta-
tivo inducido por estrés en el ambito laboral es elevado. Esto se asocia
en nuestra muestra a otorgar puntuaciones mas negativas en diferentes
aspectos del clima laboral. Seria conveniente obtener mas informacion
acerca de la percepcion del clima laboral, de cara a corregir los posibles
desencadenantes.

490. DESCRIPTIVO: CONSUMO DE PSICOFARMACOS
EN SUPERVIVIENTES DE LA ENFERMEDAD CRITICA
POR COVID-19 EN UN CENTRO HOSPITALARIO

Cuadra Calahorra A, Morales Varas G, Marquez Doblas M,
Rodriguez Villamizar P, Alonso Gomez G, Vecino Montoya M,
Carneiro Pereda PAy Piza Pinilla R

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

Objetivos: Analizar los factores asociados al consumo de psicofarma-
cos en una cohorte de pacientes que padecieron enfermedad critica por
COVID-19 al aho de seguimiento.

Métodos: Se realizé una entrevista telefonica al afo con pacientes
que sobrevivieron al ingreso por enfermedad critica por SARS-CoV-2 en
el periodo comprendido entre marzo de 2020 y diciembre del 2021. Se
evalud el consumo de psicofarmacos en el mes previo a la entrevista y
posteriormente al paso por UCI. Las variables categoricas se expresan
en recuento y porcentajes y se compararon usando una prueba x?; las
variables continuas se expresan en medianas y rango intercuartilico
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(RIQ) y se compararon con la prueba de U de Mann Whitney. Se utilizd
un nivel de significacion del 5 (bilateral). El analisis se realizo utilizando
STATA version 13° (StataCorp LCC).

Resultados: Se revisaron un total de 99 pacientes, de los cuales
85 pacientes respondieron a la encuesta. Un total de 30 (35,29%) consu-
mian algun psicofarmaco en el mes previo a la entrevista. Un 14,12% de
los pacientes introdujeron los antidepresivos posterior al alta hospitala-
ria; Un 8,24% introdujo opioides; un 27,06% benzodiacepinas; y un
10,59% neurolépticos. La mediana de edad de la cohorte fue de 59 (50-
68) anos, sin diferencias estadisticas entres los grupos. El sexo femenino
se asocid a mayor consumo de psicofarmacos (56,67 vs. 43,33%;
p = 0,033). No hubo diferencias estadisticamente significativas en cuan-
to a comorbilidades y otros aspectos demograficos. La gravedad de la
insuficiencia respiratoria en el momento del ingreso en UCI (estimada
por la relacion Pa02/FiO2), fue mayor entre quienes consumian psico-
farmacos (105,5 [86-136] vs. 128 [97-180]). De igual forma, el consumo
de psicofarmacos fue mas frecuente entre quienes desarrollaron delirio
durante su ingreso en UCI (70 vs. 41,82; p = 0,032).

Conclusiones: Los pacientes que ingresan en UCI por C-SDRA tienen
un consumo frecuente de psicofarmacos al afo de seguimiento, siendo
las benzodiacepinas el principalmente psicofarmaco consumido. El sexo
femenino, la Pa02/Fi02 al ingreso de UCl y el desarrollo de delirio fue-
ron los factores que mas frecuentemente se asociaron al consumo.

Posteres orales

CARDIOVASCULAR/MARCAPASOS/ARRITMIAS/SCA
08:30-09:30 h. SALA CONFERENCIAS 2.2

491. ANALISIS COMPARATIVO ENTRE LAS PARADAS CARDIACAS
HOSPITALARIAS SUCEDIDAS EN HORARIO DE MANANA
Y LAS QUE SUCEDEN FUERA DE ESE HORARIO

Chicote Alvarez E', Lizama Gomez NG2, Mainar Gil I', Vilella Llop LT,
Arlaban Carpintero M', Camino Ferrd H', Feo Gonzalez M',
Macias Pascual M', Monfort Lazaro E' e ifiiguez de Diego A'

"Hospital San Pedro (C. H. San Pedro Hospital de la Rioja), La Rioja.
2Hospital Reina Sofia, Navarra.

Objetivos: Determinar si las paradas cardiacas (PCR) intrahospitala-
rias producidas en horario nocturno o durante fin de semana presenta-
ban caracteristicas y supervivencia inmediata diferentes respecto a las
que se sucedian en horario ordinario de lunes a viernes (de 08-15 horas).

Métodos: El estudio se realiz6 en un hospital de segundo nivel que
cuenta con equipo de respuesta rapida durante las 24 h. El equipo es ac-
tivado marcando el nimero «500~» desde cualquiera de los teléfonos hos-
pitalarios, lo que es de conocimiento general en el hospital. Dicho equipo
de respuesta rapida esta formado por dos médicos intensivistas, asi como
los médicos residentes de dicha especialidad. A su vez, la activacion del
codigo de PCR moviliza a personal de enfermeria del servicio de Medicina
Intensiva. El funcionamiento de dicho equipo no varia durante las 24 h del
dia. Se recogieron los avisos de PCR en hoja tipo Utstein, para su posterior
analisis. Se realizo un analisis descriptivo de la muestra. Los resultados se
presentan en forma de porcentaje para las variables categoricas, y como
media y desviacion estandar para las variables cuantitativas continuas. Se
realizo un analisis comparativo de la muestra, clasificando en 2 grupos:
Supervivencia inmediata conseguida o no conseguida. La comparacion
entre grupos se llevd a cabo mediante chi-cuadrado de Pearson o test
exacto de Fisher para la comparacion de proporciones, y mediante t de
Student para muestras independientes para la comparacion de medias.

Resultados: Durante el periodo desde 01/01/2021 hasta 31/07/2022
se produjeron 53 avisos de PCR Intrahospitalaria. De ellos, 39 (73%),
correspondian una PCR (se objetivo tras monitorizacion del paciente la
presencia de ritmos eléctricos de paro cardiaco o ritmos preparada). Del
total de las PCR, 14 (35,9%) ocurrieron en horario ordinario y 25 (64,1%)
ocurrieron fuera de ese horario. Tras el analisis de las caracteristicas de
los pacientes, no se encontraron diferencias entre ambos grupos salvo
en la edad, siendo mas jovenes los pacientes que sufrieron una parada
cardiorrespiratoria en horario de mahana (p = 0,018). La probabilidad
de fallecimiento inmediato fuera del horario normal fue mayor de los
que el horario ordinario (OR 2,12 [0,55-8,14]) sin alcanzar significacion
estadistica (p = 0,68).
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Conclusiones: Estos resultados son concordantes con otros trabajos,
donde se objetivd mayor mortalidad en las PCR fuera del horario de
manana. Teniendo en cuenta las limitaciones de este trabajo, como el
tamano limitado de la muestra, creemos que deben hacer esfuerzos
para mejorar la supervivencia de la PCR intrahospitalaria.

492. EVALUACION SUBJETIVA DE LA REANIMACION
CARDIOPULMONAR EN LA PARADA CARDIORRESPIRATORIA
INTRAHOSPITALARIA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
MEDIANTE LISTADO DE VERIFICACION

Chicote Alvarez E', Lizama Gomez NG?, Mainar Gil I', fﬁiguez de Diego A",
Arlaban Carpintero M, Feo Gonzalez M', Camino Ferré H', Vilella Llop L',
Gomez Camino S' y Macias Pascual M!

"Hospital San Pedro (C. H. San Pedro Hospital de la Rioja), La Rioja.
2Hospital Reina Sofia, Navarra.

Objetivos: Evaluar la calidad de la reanimacion cardiopulmonar
(RCP) en la parada cardiorrespiratoria (PCR) Intrahospitalaria en un Hos-
pital de segundo nivel.

Métodos: Se realizé una breve sesion de debriefing tras cada PCR
intrahospitalaria que fue reanimada tras el aviso al equipo de RCP. Tras
ella, se rellend un breve listado de verificacion por el lider de la reani-
macion, siguiendo las recomendaciones del Plan Integral ante la Parada
Cardiaca Hospitalaria. Este listado esta compuesto por 13 items pudien-
do ser valorados como: “Bien”, “Regular”, “Mal”. Al final del mismo, se
podian registrar comentarios sobre la calidad de la Reanimacion. La
hoja de verificacion puede verse en la tabla.

Bien Regular Mal

¢:Se controlo el escenario?

;Se inicio pronto la RCP?

;Se monitorizé de manera precoz?

;Se realiz6 tempranamente la desfibrilacion?

¢Se minimizaron las interrupciones

en las desfibrilaciones?

en la intubacion?

en otras situaciones?

;Como le impresiond la calidad de las compresiones?
¢Como le impresiono la calidad de las ventilaciones?
Si se aislo via aérea ;la técnica se realiz6?

;Se logré acceso venoso?

Si se realizo el traslado ;como se hizo?

¢Como se realizo la informacion a la familia?
;Como considera la disponibilidad de equipos,
fungibles y medicamentos?

¢Cémo estuvo coordinado el equipo?

Comentarios:

Resultados: Entre el periodo desde 1 de julio de 2022 hasta 31 de
diciembre de 2022 se recibieron 23 avisos de PCR intrahospitalaria, rea-
lizandose reanimacion en 16, con una supervivencia inmediata e ingreso
en UMI del 45%. Se rellen¢ el listado de verificacion en 13 (81,25%) La
media de respuestas registradas como “Mal” fue de 0,61 (rango de 0-3)
y la de registradas como “Regular” fue de 2,46 (rango de 0-5). La mayo-
ria de los casos que fueron valorados de manera negativa fue referente
a disponibilidad de equipos y a la monitorizacion precoz, destacando los
diferentes modelos de monitor disponibles en el hospital (con dificulta-
des para desfibrilacion precoz, aunque se hubiera iniciado la RCP basica
de manera precoz en practicamente todos los casos.

Conclusiones: Creemos que a la vista de los resultados, existen as-
pectos a mejorar, como una revision mas exhaustiva de los carros de
PCR, la homogeneizacion de los monitores/desfibriladores disponibles.
Creemos que la formacion de un Comité de RCP en el centro puede
ayudar a poder mejorar la calidad de la RCP.

493. REGISTRO Y ANALISIS DEL IMPLANTE DE MARCAPASOS
TRANSITORIOS TRANSVENOSOS EN UNA UCI POLIVALENTE

Palomares Nova G, Pérez Ruiz M y Rivas Gomez-Plana F
Hospital Universitario de Puerto Real, Cadiz.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas, indicaciones y compli-
caciones mayores relacionadas con la terapia de marcapasos transitorios
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transvenosos implantados en la UCI del Hospital Universitario de Puerto
Real en el afio 2022.

Métodos: Estudio retrospectivo de los marcapasos transitorios im-
plantados por el equipo de UCI en el afo 2022. Se analizaron caracteris-
ticas demograficas, antecedentes y clinica de los pacientes, indicacion
del implante y de la retirada del dispositivo. Asi como, via de acceso,
dias de terapia, complicaciones mayores asociadas y procedencia y des-
tino final del paciente. Se realiza prueba t de Student para comparar las
medias de los datos obtenidos.

Resultados: Se registraron un total de 32 casos, presentando un im-
portante aumento respecto a anos previos (19 en 2021 y 18 en 2020). El
75% de los pacientes fueron varones, con una edad media de 72 afios,
siendo esta significativamente mayor en mujeres (78 frente a 69;
p = 0,036). Presentaban algun FRCV el 97% de ellos, antecedentes de
ICC el 25% y cardiopatia isquémica el 38%. La clinica de presentacion
fue: 36% sincope, 29% bajo gasto, 16% asintomaticos y 13% parada car-
diorrespiratoria. Con respecto a las indicaciones de terapia: 56% BAV Il
grado, 22% BAV Il grado y casos aislados de FAy flutter auricular lentos,
enfermedad del nodo sinusal y disfuncion de marcapasos definitivo. El
acceso preferido fue la vena yugular interna derecha (41%). El 78% de
los pacientes procedian de urgencias y planta y tras el implante preci-
saron ingreso en UCI el 35% de ellos. Recibieron marcapasos definitivo el
59% de ellos, siendo el tiempo de espera para su colocacion significati-
vamente mayor en pacientes que permanecian en UCI frente a la planta
de hospitalizacion (5 y 3 dias; p = 0,003). Se registré una Unica compli-
cacion mayor: taponamiento cardiaco secundario a perforacion ven-
tricular en paciente pendiente de marcapasos definitivo. Tuvieron lugar
3 exitus (9%).

Conclusiones: La estimulacion cardiaca transitoria es una tera-
pia en desarrollo, que ha experimentado un importante avance en
los ultimos anos permitiendo tratar situaciones graves y emergentes
con eficacia y seguridad. Sin embargo puede presentar, aunque
poco frecuentes, graves complicaciones, por lo que debemos opti-
mizar la terapia y recudir el tiempo de la misma en la medida de lo
posible.

494. EXPERIENCIA EN IMPLANTE DE MARCAPASOS EN LA RAMA
IZQUIERDA EN UNA UNIDAD DE ARRITMIAS LLEVADA
POR INTENSIVISTAS

Marin Marin CM, Ortiz Diaz-Miguel R, Pérez Torija MA,

Espinosa Gonzalez MdC, Segovia Garcia de Marina L, Mufioz Moreno JF,
Hernandez Gozalves G, Camacho Dorado E, Rubio Prieto E

y Gomez Grande ML

Hospital Quirdn de Ciudad Real, Ciudad Real.

Objetivos: Evaluacion de la seguridad y eficacia en cuanto al implan-
te de marcapasos (MCP) fisiologico de la rama izquierda del haz de His
(RIHH).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 19 pacientes a los que
se le implantan MCP de estimulacion de RIHH y apex de ventriculo dere-
cho (back up) en pacientes con bloqueo auriculoventricular (BAV) duran-
te un periodo de 2 afos. Las variables a estudio fueron electrocardiogra-
ma, parametros de electroestimulacion, medidas ecocardiograficas,
complicaciones y duracion del procedimiento.

Resultados: La edad media 78,30 + 8,20 afos. EL 21% tenia BAV de Il
grado permanente. El 52,63% BAV Il grado. El 21,05% presenta bloqueo
de rama izquierda (BRI) con BAV Il grado paroxistico y el 15,78% bloqueo
de rama derecha (BRD) y BAV Il grado paroxistico. Al ingreso, la fraccion
de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI) basal media 52,73 + 8,34%
mientras que a los 6 meses la media de la FEVI tras implante de MCP
52,31 + 6%. Al ingreso el QRS basal 122,42 + 17 milisegundos (ms) y a los
6 meses, la media del QRS 117 + 2,66 ms. La media del umbral de esti-
mulacion de RIHH fue de 0,8 + 0,3 voltios (V) y del apex del VD 0,6 + 0,2
V. El umbral de estimulacion de RIHH a los 6 meses 0,8 + 0,1V, y el del
apex del VD 0,6 + 0,2 V. La impedancia media tras implante inmediato
de MCP de RIHH 629 + 152 ohmios (Q) y tras implante de MCP de apex VD
618 + 115 Q. Tras 6 meses, la media de impedancia del MCP de RIHH 627
+116 Q, y de MCP de apex VD 601 + 79 Q. La onda R del implante de MCP
de RIHH de media 11,20 + 4,47 milivoltios (mV) y de apex de VD 12,21 +
4,18 mV. A los 6 meses, la R del de RIHH 11,80 + 3,67 mV y del apex de
VD 12,63 + 3,70 mV. El tiempo de procedimiento medio 82 + 5 minutos.
El tiempo de escopia medio fue 29 + 3,5 minutos. La estancia hospitala-
ria media en horas fue de 24,73 + 6,35. El 1% presento dislocacion del
MCP.
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Conclusiones: Los resultados respecto a la fiabilidad y seguridad de
la estimulacion en RIHH en nuestro analisis, refuerzan el buen rendi-
miento de este procedimiento, siendo una modalidad de regulacion del
ritmo cardiaco mas fisioldgica, consiguiendo parametros al menos tan
estables como los que nos ofrece la estimulacion del apex del VD, con
resultados potencialmente favorables en cuanto a evitar la asincronia,
la disfuncion ventricular y la insuficiencia cardiaca.

495. COMPLICACIONES DEL IMPLANTE DE UN MARCAPASO
DEFINITIVO EN UN HOSPITAL COMARCAL, ;ESTAN
RELACIONADAS CON LA EXPERIENCIA DEL OPERADOR?

Paradas Torralvo V, Navaez de Linares A, Baron Barrera I, Varela Lopez A,
Vegas Pinto R y Zaheri Beryanaki M

Hospital de Antequera, Mdlaga.

Objetivos: La frecuencia de complicaciones relacionadas con el im-
plante de marcapasos, es variable y se encuentra entre 6% a 9%, y exis-
ten diferentes factores relacionados con las mismas. Revisando la bi-
bliografia en una serie consecutiva de pacientes con implante de
marcapasos definitivos, la incidencia de complicaciones se correlaciond
con: operador con poca experiencia y la presencia de insuficiencia car-
diaca previa al implante. Hemos analizado el nimero de marcapasos
implantados desde 1 enero de 2019 al 31 diciembre 2022 en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Comarcal de Antequera con el fin de
establecer areas de mejora.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, en nuestro centro se
realizan implantes de marcapasos definitivos desde el afio 2004. En el
periodo analizado desde 2019 se han implantado 252 marcapasos, 115
marcapasos monocamerales (45,6%) y 137 bicamerales (54,4%). Dos de
las personas dedicadas a la implantacion de marcapasos en nuestro cen-
tro son operadores experimentados (> 100 implantes/ano) hasta la in-
corporacion en 2019 de un tercer operador que comenzo con la forma-
cion reglamentaria e implante de dispositivos con un total de 25 a 50
implantes/afo.

Resultados: En los 252 marcapasos implantados durante los 4 afos
analizados las complicaciones han sido 9 (3,5%). Siendo las complica-
ciones: dos neumotérax, seis dislocaciones de electrodos y un exitus
tardio por perforacion auricular debido a enfermedad basal del pa-
ciente segln nos demostré la necropsia. A destacar, que de los 252
marcapasos implantados 98 de ellos (38,9%) se han realizado de forma
urgente, sin tiempo de demora, existiendo en ello un 4% de complica-
ciones del total analizadas (4) correspondientes a tres dislocaciones
de electrodos y un neumotorax. Analizando la curva de aprendizaje
del nuevo operador implantador de marcapasos sus resultados han sido
de implante de un total de 76 dispositivos en dos afios con cinco com-
plicaciones (6,5%) sobre todo relacionados con dislocacion de electro-
dos y un neumotoérax.

Conclusiones: En esta serie consecutiva de pacientes, la presencia de
complicaciones relacionadas con el implante de marcapasos, fue similar
a la reportada por otras series y se relacionaron con un operador poco
experimentado generalmente e incluso con la urgencia de implante de
los dispositivos. La mayoria de las complicaciones fueron precoces como
la dislocacion de electrodos, las mas frecuentes, con una muy baja inci-
dencia de infeccion de bolsillo y neumotérax y un caso de mortalidad
tardia por patologia previa del paciente.

496. ;A QUIEN LE PONEMOS UN MARCAPASOS TRANSITORIO?
Centeno Obando JJ, Fajardo Barbosa CL? y Solano Vera MdR!

"Hospital Virgen de la Luz, Cuenca. *Hospital General de Fuerteventura
Virgen de la Pena, Las Palmas.

Objetivos: Describir caracteristicas de pacientes ingresados en
UCI de hospital 2° nivel entre 2017-2022 a los que se implanta mar-
capasos transitorio (MCPT). Analizar complicaciones de la técnica,
implante de marcapasos definitivo, mortalidad y supervivencia a
6 meses.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo de pacientes con im-
plante MCPT en UCI del H. Virgen de la Luz. Variables: sociodemografi-
cas, ant. personales, clinica presentacion, motivo MCPT, datos de técni-
ca y complicaciones, tratamiento farmacoldgico concomitante,
estimulacion cardiaca definitiva, supervivencia al alta UCl y a los 6 me-
ses. Se utiliza SPSS para analisis.
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Resultados: Se implantaron 98 MPCT: 53,1% hombres, mediana edad
81 anos (RI 76,7- 81), mediana APACHE 14 puntos (Rl 10-19), mediana
estancia UCI 2 dias (Rl 1-3), mediana estancia hospital 4 dias (Rl 3-6).
Comorbilidades: I. Charlson: 1 pto 35,7%, O pts 34,5%, 2 pts 15,3%, > 3
pts 24,5%. Enfermedad renal crénica 19,4%. FA previa 11,2%. Card. is-
quémica cronica 18,4%. Alteraciones conduccion AV 19,4%. Valvulopatia
previa 15,3%. Miocardiopatia dilatada 2%. Portador marcapasos definiti-
vo 4,1%. Toman B-bloqueante 26,5%. EGC inicial: bloqueo AV 3° 70,4%,
FA bloqueada 9,2%, BAV 2:1 7,2%, BAV avanzando intermitente 5,1%.
Clinica presentacion: Sincope 27,6%, Mareo 22,4%, MEG 21,4%, Disnea
15,3%, Dolor toracico 11,2%. Presentan: signos ICC 19,4%, SCA 13,3%
(cateterismo al 76,9% de estos enfermos, afectacion CD: 87,5%, DA:
12,5%), fracaso renal agudo 38,8%, mediana cifras Creat 1,23 mg/dL (RI
0,99-1,68). Niveles K: media 4,67 mEq/L (DE 0,78). Terapia aplicada:
marcapasos externo 10,2%, Aleudrina 75,5%, Atropina 25,5%, farmaco
vasoactivo 5,1%, otro inotrdpico 3,1%. Respecto a MCPT: femoral 93,9%,
yugular 6,1% (todos electrocatéter con balon). Complicaciones de MCPT:
fallo sensado 12,2%, perforacion miocardio 2%. Implante marcapasos
definitivo (MCPD) 81,6% (bicameral 63,8%, unicameral 36,3%), a pacien-
tes con SCA: 38,5%. Dias para implante MCPD: < 24 h 8,8%, 24-48 h
68,8%, > 72 h 22,5%. Mortalidad UCI: 7,1% (causa mas frecuente PCR tras
implante de MCPT). Supervivencia 6 meses 87,8%.

Conclusiones: Se implantan MCPT a pacientes mayores, con bajo in-
dice de comorbilidad. La presentacion mas frecuente: BAV 3°. La mayo-
ria de pacientes SCA tras reperfusion coronaria no precisan marcapasos
definitivo. Se prefiere insercion femoral. Complicacion mas frecuente
fallo de sensado (con necesidad de recolocar catéter). Es una técnica
con baja mortalidad en UCl y alta supervivencia, con dias de poca estan-
cia. Un cable no se le deberia negar a nadie.

497. ANALISIS DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A IMPLANTE
DE VALVULA AORTICA TRANSCATETER (TAVI) EN UN HOSPITAL
REGIONAL

Fernandez Burgos I', Ruiz Pefia P', Navarro Cruz A', Lépez Caler C',
Lara Garcia C', Cano Garcia M' y Ubeda Iglesias A2

"Hospital Universitario Regional de Mdlaga (C. H. U. Regional de Mdlaga),
Mdlaga. *Hospital Punta de Europa, Cddiz.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes con esteno-
sis aortica sintomatica que son sometidos a un implante de valvula
aortica transcatéter (TAVI) e ingresados en la Unidad de Cuidados In-
tensivos.

Métodos: Analisis descriptivo retrospectivo realizado en una UCI de
55 camas durante 1 afo (2022). Se han registrado variables demografi-
cas, comorbilidades, factores de riesgo, FEVI previa, gradientes y area
valvular (AVA), escalas de mortalidad, tamafo y tipo de TAVI, acceso,
cierre, grado de insuficiencia adrtica posprocedimiento, complicacio-
nes, trastornos de la conduccion posprocedimiento, dias de ingreso en
UCI, tratamiento al alta. Analisis estadistico: variables categoricas (fre-
cuencia y porcentaje) y numéricas (media y desviacion tipica o mediana
y rango intercuartilico).

Resultados: Se incluyeron 78 pacientes, mujeres 50%. Edad 81 + 6,76.
IMC 26,5 [24,75; 28,25]. Factores de riesgo mas frecuentes: HTA (83,3%),
DM (51,28%), FA (38,46%), tabaquismo (33,3%), neoplasia (15,38%), insu-
linoterapia (19,23%), AVCA (10,25%), EPOC (11,53%), ERC (7,69%), Inter-
vencionismo coronario percutaneo (37,18%), CABG (7,69%). FEVI: nor-
mal (79,48%), levemente deprimida (7,69%), moderadamente deprimida
(3,84%), severamente deprimida (8,97%). HTP: no (73,04%), leve
(12,82%), moderada (5,12%), severa (8,97%). Escala EuroSCORE logistic
18 [10,5; 28], EuroSCORE Il 9,5 [4,25; 12,50]. IM moderada-grave
29,48%. Gradiente adrtico maximo 72,78 (+ 19,84), gradiente medio
45,55 (+ 15,34), AVA 0,83 (+ 0,20). La protesis mas implantada ha sido
Edwards Sapiens Ultra® (82,05%). El tamafio de 23 mm se implanté en el
64,10% de casos. Un 28,2% de pacientes preciso predilatacion y un
17,94% posdilatacion. Estimulacion de marcapasos intraprocedimiento
(46,15%). El 84,61% no presento insuficiencia aortica posimplante. Gra-
diente maximo posprocedimiento 20 [13; 25] mmHg. El acceso femoral
fue usado en el 94,87%. Implante de marcapasos definitivo (10,25%), por
BAV completo (7,69%). Complicaciones: FA (7,69%), sangrado mayor
(7,69%), enfermedad renal aguda (3,84%). Tratamiento antiagregante
(61,53%): AAS (35,98%), AAS y clopidogrel (14,10%), clopidogrel (5,12%).
Anticoagulacion (41,02%): apixaban (26,92%), rivaroxaban (6,41%). Alta
de UCI (100%), dias de ingreso en UCI (3 [2; 6]), alta hospitalaria
(96,15%).
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Conclusiones: Los pacientes a los que se les sometid a esta técnica
fueron anosos y con alto riego quirurgico. Los resultados obtenidos son
satisfactorios ecocardiograficamente con escasas complicaciones tanto
en el procedimiento como durante la estancia en UCI.

498. ANALISIS DE LAS PARADAS CARDIORRESPIRATORIAS
INTRAHOSPITALARIAS ATENDIDAS POR EL SERVICIO DE MEDICINA
INTENSIVA (UCI MEDICA) EN UN HOSPITAL DE NIVEL Il

Martinez Alvarez S, Martinez Melgar JL, Cenoz Osinaga JI
y Posada Gonzalez MP

Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra, Pontevedra.

Objetivos: Objetivo primario: describir y comparar con la literatura
los datos demograficos y de supervivencia de nuestro centro. Objetivo
secundario: evaluar factores prondsticos descritos en la literatura como
predictores de supervivencia en una parada cardiorrespiratoria intra-
hospitalaria (PCIH).

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo. Se reco-
gieron los datos de todos los pacientes en PCIH procedentes de cual-
quier servicio del Hospital Universitario de Pontevedra, desde enero de
2017 hasta diciembre de 2022. Se incluyeron todas las alertas por para-
da cardiorrespiratoria (PCR) y posterior realizacion de reanimacion car-
diopulmonar (RCP) por el servicio de UCI, resultando exitosa o no. Se
excluyeron pacientes que debido a su estado basal o patologias de base
no se consideraron subsidiarios de manejo invasivo por UCl y de esta
manera no se aplicaron medidas de RCP.

Resultados: Durante los 6 afos de recogida de datos obtuvimos un
total de 98 PCIH, un 52% de ellas procedentes del servicio de urgen-
cias. Predominantemente varones 67,3%, con edad media de
72,37 ahos (59,2-85,5) el 87,7% mayores de 60 afos. Analizando los
principales factores de riesgo cardiovascular encontramos una preva-
lencia de hipertension arterial de un 70%, diabetes mellitus 39,8% y el
49% eran fumadores. Se logro recuperacion de circulacion espontanea
en un 72,4% de los casos, y se alcanzo un 46,9% de supervivencia al
alta hospitalaria. La mortalidad a los 12 meses de seguimiento fue del
58,2%, considerandose el periodo de mayor mortalidad los primeros
dias desde la parada. La causa mas frecuente de PCIH fue de origen
cardiaco (38,8%) seguida de respiratorio (30,6%). Predominé el ritmo
no desfibrilable frente al desfibrilable (69,4 vs. 30,6%). El tiempo
medo hasta inicio de RCP, por testigos o personal de hospital, fue de
0,83 minutos, y el tiempo medio de RCP fue de 7,87 minutos. El pH
medio en la parada fue de 7,2, el lactato medio 7,24 (estadisticamen-
te significativo para mortalidad con valor p = 0,001, OR 3,45, 1C95%
(1,54-5,37). Recogimos los niveles enolasa neuronal especifica a las 24
y 72 horas, resultando estadisticamente significativos como predictor
de mortalidad los niveles de enolasa a las 24 horas (p = 0,018, o 46,38,
1C95% 9,04-83,72).

Conclusiones: La PCIH sigue teniendo hoy en dia una elevada morta-
lidad. Segln datos descritos en la literatura la PCIH conlleva una morta-
lidad cercana al 75% a 12 meses, y de similar manera, en nuestro centro
proximo al 60%. Como en otras series, la elevacion de lactato y de eno-
lasa a las 24 horas de la PCR se asocian con mayor mortalidad en nuestra
poblacion.

499. NUEVAS ESCALAS PREDICTORAS DEL I”RONOSTICO
NEUROLOGICO: CASPRI'Y GO-FAR. ;SON VALIDAS
EN NUESTRO MEDIO?

Delgado Pascual A, Garcia Pacios V, de la Montafa Diaz P,
Rubio de la Garza G, Valdés Franci E, Vivar Vela M, Martin Benitez JC,
Galban Malagon C y Janeiro Lumbreras D

Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Las escalas CASPRI (The Cardiac Arrest Survival Post-Re-
sucitation In-hospital) y GO-FAR (Following Attempted Resuscitation)
estan siendo recientemente evaluadas como posibles herramientas
complementarias para determinar el pronostico neuroldgico de manera
precoz (< 24 h) tras una PCRi (parada cardiorrespiratoria intrahospitala-
ria). El objetivo de nuestro trabajo es validar la capacidad predictiva de
estas escalas en relacion al prondstico neurologico en nuestra pobla-
cion.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluye pacien-
tes ingresados en el Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Clini-
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co San Carlos tras una PCRi recuperada, entre enero de 2018 y di-
ciembre de 2022. Realizamos un estudio descriptivo de variables
demograficas, caracteristicas de la PCRi, comorbilidades, supervi-
vencia y situacion neuroldgica tras la PCRi. Aplicamos las escalas
GO-FAR y CASPRI a esta muestra y analizamos su capacidad predicti-
va en cuanto al pronéstico neuroldgico utilizando la escala CPC (Ce-
rebral Performance Category) al alta hospitalaria considerando CPC
> 2 como mal resultado neurologico. Se aplicé la prueba chi-cuadra-
do o Fisher para variables cualitativas; para cuantitativas, la prueba
t de Student o U de Mann-Whitney (distribucion no normal). Se utili-
z6 el analisis de curvas ROC (Receiver Operating Characteristic Cur-
ve) y el Area Under Curve (AUC) para ambas escalas. El analisis esta-
distico se realiz6 con SPSS 15.0.

Resultados: Se incluyeron 73 pacientes con una edad media de 67
12 anos de los cuales 67,3% fueron varones y 32,9% mujeres. La supervi-
vencia al alta hospitalaria fue del 43,8%, y de ellos el 72% con un CPC
favorable. El tiempo de RCP fue menor en los supervivientes 6,4 + 7,4
vs. 13,7 + 8,4 (p = 0,001). No se apreciaron diferencias en la edad de los
supervivientes (64,4 + 13,1) frente a fallecidos (69,3 + 11,0) (p = 0,08).
EL AUC-ROC para la prediccion de buen prondstico neurolégico de la
escala CASPRI fue de 0,81 (IC95% 0,71-0,92) frente a un 0,69 (1C95%
0,57-0,823) para la escala GO-FAR.

Conclusiones: En nuestra poblacion, la escala CASPRI presenta una
buena capacidad predictiva del pronéstico neurolégico con superioridad
frente a la GO-FAR. Lejos aln de desbancar a los métodos habituales,
creemos que podrian tener cierto papel en la evaluacion neuroldgica
precoz tras una PCRi.

500. ;INTENSIVISTA NO TE OLVIDES DEL SWAN!

Wandurraga Pinto A, Garcia Fernandez G, Ferreres Franco J, Oltra Chorda R,
Jorda Mifana Ay Garcia Simén M

Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia.

Objetivos: El cateterismo cardiaco derecho es el gold standard para
estudio del paciente con hipertension pulmonar (HP). Permite medicion
directa de presiones en cavidades cardiacas y vasos pulmonares, asi
como medicion indirecta de flujos. En la actualidad y con los dispositi-
vos disponibles es un procedimiento muy seguro. Debe realizarse de
forma apropiada, estructurada y con rigurosidad; adicionalmente, la
interpretacion requiere mucha certeza y precision. El objetivo es desta-
car el importante papel de los intensivistas en el diagndstico de pacien-
tes con HP: por un lado somos ejecutores de la técnica y especialistas
en uso de Swan-Ganz, y por otro, nuestra practica habitual realizando
valoraciones integrales de pacientes permite, junto con datos del cate-
terismo, tomar decisiones terapéuticas y programar seguimientos en
funcion de los datos obtenidos.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de pacientes con HP
a los que se les ha realizado un cateterismo derecho, para diagndstico
y clasificacion de HP. Analisis datos mediante Excel. Se revisaron ulti-
mos 8 afnos. Definicion de perfiles hemodinamicos segun Guidelines for
the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension 2022 ESC/
ERS.

Resultados: 92 cateterismos realizados, se excluyeron 4 por faltar
datos. 2 cateterismos complicados por EAP. 1 cateterismo no se pudo
realizar por anemia grave como hallazgo casual. 88 pacientes 32% hom-
bres y 68% mujeres, mediana de edad 60 afos y mortalidad 16% a los
3 afios. 55% NYHA B. Antecedentes patoldgicos: 15% neoplasia, 13% con-
sumo de alcohol, 40% tabaquismo, 8% consumo de drogas, 25% cardiopa-
tia, 32% conectivopatia, 39% TEP, 4,5% COVID, 16% hepatopatia, 14%
VIH. 41% HTP precapilar (25% HP VIH, 22,2% HP tromboembdlica crdnica,
22,2% HP enfermedades tejido conectivo, 13,8% HP secundaria a enfer-
medad pulmonar, 8,3% hipertension arterial pulmonar, y 8,3% HP secun-
daria hipertension portal. HP poscapilar 10% y 21% HP combinada. Cate-
terismo normal en 14,7% (mujeres jovenes, fumadoras, TEP o
conectivopatia y 3 casos pos-COVID). HP no clasificada el 13,6% (HP
media elevada sin criterios de pre ni poscapilar) siendo 50% TEP, el 20%
VIH y el 30% conectivopatia.

Conclusiones: La HP es una enfermedad muy grave y dificil de diag-
nosticar, en la que el cateterismo derecho, técnica muy segura realiza-
do por intensivistas, cobra una importancia fundamental, asi como para
analisis e interpretacion de resultados, establecer el pronostico, orien-
tar la terapéutica y evaluar la respuesta de la misma. Permite evitar el
inicio de tratamiento no indicado evitando costes y complicaciones po-
sibles para pacientes.
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Posteres orales

RESPIRATORIO V
08:30-09:30 h. SALA EXPOSICIONES

501. NECESIDAD DE SOPORTE RESPIRATORIO AL ALTA
HOSPITALARIA EN PACIENTES CRITICOS POR COVID-19.
FACTORES DEPENDIENTES DEL PACIENTE

Ruiz Garcia AL, Oforo Morales AB, Serrano Ferrer C, Molina Montero R,
Beltran Hernandez DR, Acha Aranda A, Llorente Ruiz B, Robles Caballero A,
Rodriguez Serrano DAy Nevado Losada E

Hospital Universitario Principe de Asturias, Madrid.

Objetivos: Determinar qué factores pudieron ser determinantes en
las necesidades de oxigenoterapia y soporte respiratorio domiciliario al
alta y al ano en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 que requirieron
ingreso en UCI.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo realizado en una UCI
polivalente de un hospital de la Comunidad de Madrid desde marzo de
2020 a marzo de 2021. Se recogieron variables demograficas, antece-
dentes médicos personales, escalas de gravedad, requerimientos de
oxigenoterapia y dispositivos de soporte respiratorio tipo BiPAP/CPAP al
altay al afo. Se realizo el analisis estadistico mediante el paquete SPSS
15.

Resultados: En nuestro estudio se incluyeron 178 pacientes de los
cuales 113 eran varones con una media de edad de 61 + 10,8 afnos. La
escala APACHE Il tuvo una puntuacion media de 12,6  5; la escala Charl-
son modificada, 2,5 + 1,7 y la SAPS 2 tuvo una media de 35,3 + 10,5. 151
presentaban antecedentes comoérbidos: 83 hipertension arterial, 135
diabetes y 81 dislipemia, 119 obesidad, 30 EPOC, 8 enfermedad renal,
17 alguna enfermedad cardiovascular, 14 tenian antecedentes de pato-
logia tumoral, 17 hipotiroidismo, 1 hipertiroidismo y 10 tenian antece-
dentes de enfermedad cerebral. Un 19,7% de los pacientes requirieron
oxigenoterapia al alta hospitalaria y un 6,2% lo mantenian al afo. Un
6,2% precisaron CPAP/BiPAP domiciliaria al alta y un 7,3% al ano. Los
pacientes de mas edad presentaron una diferencia estadisticamente
significativa respecto a la necesidad de oxigeno domiciliario al alta y al
ano del alta (p = 0,002; p = 0,032); esta relacion no se comprob6 con la
necesidad de CPAP/BIPAP. El indice de comorbilidad de Charlson tam-
bién present6 una puntuacion mayor en el grupo de pacientes que re-
quirieron oxigeno (p = 0,010; p = 0,016); no asi CPAP/BIPAP. La presencia
de patologia cardiovascular (p = 0,011) e HTA (p = 0,050) se relaciond
con la necesidad de oxigenoterapia. Los pacientes con EPOC requirieron
algun dispositivo de soporte respiratorio al alta y al ano del alta tipo
CPAP/BiPAP con mayor frecuencia que los que no presentaban patologia
pulmonar previa (p = 0,021; p = 0,039 respectivamente).

Conclusiones: Los pacientes de mas edad y con mayor comorbilidad,
enfermedad cardiovascular de cualquier tipo y patologia pulmonar pre-
via precisaron con mayor frecuencia un soporte respiratorio a modo de
oxigenoterapia convencional y/o CPAP/BIPAP, condicionando un peor
pronostico y deterioro de la calidad de vida.

502. UTILIDAD DEL IROX PARA PREDECIR EL FRACASO DE VNI
EN PACIENTES CON NEUMONIA GRAVE POR SARS-CoV-2

Chacon Betancourt EB, Hernandez Garcés H, Belenguer Muncharaz A,
Chavero Garcia T, Alcala Gallardo CA, Giner Brocal E, Sanchez Zafra S,
Sigona Giangreco IAy Zaragoza Crespo R

Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia.

Objetivos: Evaluar la capacidad predictiva del IROX para determinar
el fracaso de VNI en la Neumonia Grave por SARS-CoV-2.

Métodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo en el Servi-
cio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario Dr. Peset de Valen-
cia. Se incluy6 a pacientes mayores de 18 anos cuyo motivo de ingreso
fue Neumonia grave por SARS-CoV-2 y que recibian como primer soporte
respiratorio Ventilacion Mecanica no Invasiva (VNI). Se defini6 fracaso
de VNI como la necesidad de intubacion orotraqueal (I0T), que se reali-
z6 segUn criterios predeterminados que no incluian el IROX. Para este
trabajo se midié el IROX a la 1 h, 12 h y 24 h después del inicio de VNI,
asi como el delta IROX entre 1-12 h 'y 1-2 4h. Los datos se expresan
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Tabla 1: Precision, sensibilidad, especificidad para discriminar el fracaso de VNI, con el
punto de corte para los valores de IROX y Delta IROX a la 1h, 12h y 24h.
IROX AUC PUNTO DE INDICEDE  SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD
CORTE YOUDEN
1H CPAP 0.70 5.11 0.34 77 57
12H CPAP 0.71 5.17 0.39 57 81
24H CPAP 0.77 5.45 0.45 58 86
DELTA ROX 0.57 0.73 0.21 56 65
(1-12H)
DELTA ROX 0.65 1.40 0.28 63 65
(1-24H)

mediante nimero de casos y porcentaje para las variables cualitativas y
mediante media + DE o mediana (IQR) para las variables cuantitativas.
La capacidad predictiva se evalué mediante el AUC con la construccion
de curvas ROC. Se determind la sensibilidad y especificidad del punto de
corte elegido en funcion al mejor indice de Youden.

Resultados: El periodo del estudio fue de marzo de 2020 a agosto de
2021. Se incluyeron 166 pacientes, de los cuales 155 (93,4%) recibio CPAP
como primer modo ventilatorio. Previo al inicio de VNI presentaban una
Pa02/Fi02 95 (IQR 69-113) y frecuencia respiratoria de 30 + 7. El nivel de
PEEP al inicio fue de 12 (12-14) cmH20, con una FiO2 de 0,8 (0,6-1). El
fracaso de VNI ocurrié en 70 (42%) pacientes, con un tiempo transcurrido
hasta la intubacion de 2 [1-5] dias. Como se muestra en la tabla el AUC
fue aumentando a lo largo de las primeras 24 horas, hasta un maximo de
0,77 para el indice ROX a las 24 h. La sensibilidad y especificidad fueron
de 58% y 86% respectivamente para un punto de corte de 5,45.

Conclusiones: Entre los pacientes con neumonia grave por SARS-CoV-2,
el IROX a las 24 h del inicio de VNI es un buen predictor del fracaso de la
misma, por lo que puede utilizarse para evitar retrasos en la IOT.

503. INFLUENCIA DEL SOPORTE RESPIRATORIO
DE LOS PACIENTES CRITICOS SOBRE SU AFECTACION
PSICOLOGICA Y LA DE SUS FAMILIARES (SINDROME
POSCUIDADOS INTENSIVOS)

Iglesias Franco J', Martin Torres J2, Gonzalez de Marcos B', Magafa Bru I',
Gallego Villar M', Suarez Sipmann F', Sanchez Giralt JA',
Sanchez Galindo M!, 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 el soporte respiratorio de
los pacientes criticos 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 (maxi-
mo 3 por paciente), en una UCI médico-quirdrgica de adultos de un
hospital de tercer nivel. Las medidas de afectacion psicologica emplea-
das fueron: ansiedad mediante State-Trait Anxiety Inventory y Hospital
Anxiety and Depression scale y estrés postraumatico mediante Impact
of Event Scale Revisated (IES-r). Se realizaron analisis estadisticos des-
criptivos y comparativos.

Resultados: Se incluyeron 72 pacientes y 144 familiares. El 79% de los
pacientes (1C95%: 68-87%) recibio ventilacion mecanica invasiva durante
una mediana de 10 dias (R-IC: 1,5-16 dias). El 25% (IC95%: 16-36%) tuvo
necesidad de traqueostomia durante una mediana de 17 dias (R-IC: 8,8-
26 dias). Al alta de UCI y paso a planta, el 14% era portador de traqueos-
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tomia (1C95%: 8-24%) y el 1,4% necesitaba ventilacion mecanica (1C95%:
0,2-7%). La necesidad de ventilacion mecanica invasiva supuso mayor
riesgo de ansiedad en familiares durante el ingreso hospitalario
(RR =1,91C95% 1-3,6; p = 0,04). El tiempo tanto de ventilacion mecani-
ca invasiva (r = +0,8; p = 0,01) como de traqueostomia (r = +0,8;
p = 0,01) se correlaciond de forma lineal positiva con la puntuacion ob-
tenida en el IES-r en pacientes 3 meses después del alta hospitalaria
(tabla).

Conclusiones: La necesidad de soporte respiratorio es muy frecuente
en los pacientes criticos y supone un factor de riesgo para el desarrollo
de psicopatologia secundaria al ingreso en la UCI tanto en los propios
pacientes como en sus familias contribuyendo al desarrollo del sindrome
poscuidados intensivos. Es posible identificar precozmente a las perso-
nas con mayor riesgo de afectacion psicoldgica para implementar herra-
mientas dirigidas a disminuir la probabilidad del impacto en dichas po-
blaciones vulnerables.

504. FACTORES PRONOSTICOS ASOCIADOS A LA NECESIDAD
DE SOPORTE RESPIRATORIO POSNEUMONIA COVID19

Oforo Morales AB, Serrano Ferrer C, Molina Montero R, Ruiz Garcia AL,
Rubio Uriarte V, Trascasa Mufnoz de la Pefia M, Villa Diaz P,
Navarro Laredo JL, Rodriguez Serrano DAy Pintado Delgado MC

Hospital Universitario Principe de Asturias, Madrid.

Objetivos: Determinar qué factores clinicos influyen en la situacion
funcional respiratoria al alta hospitalaria y pasado un afo en pacientes
con neumonia COVID ingresados en UCI y seguidos en la consulta pos-
ucl.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en una UCI polivalente
de un hospital de 2° nivel y de la consulta post-UCI durante marzo de
2020 a febrero de 2021. Se recogieron datos clinicos, terapéuticos y
evolutivos. Se valoro la necesidad de soporte respiratorio mediante el
uso de oxigenoterapia y/o de BIPAP/CPAP al alta hospitalaria y a los
12 meses. Las variables cuantitativas se describen con la media/media-
nay las categéricas con porcentajes. Se consideraron estadisticamente
significativos los valores de p < 0,05.

Resultados: Se recogieron 178 pacientes, 113 eran varones, la media
de edad fue 61 + 10,8 afos. La media de APACHE Il fue 12,6 + 5 puntos.
Al alta hospitalaria el 20,1% (36) de los pacientes precisaron oxigenote-
rapiay el 6,1% (11) CPAP/BIPAP. A los 12 meses el 6,1% (11) necesitaba
oxigeno domiciliario y el 7,3% (13) CPAP/BIPAP. Los pacientes con nece-
sidad de oxigeno domiciliario al alta presentaron una asociacion estadis-
ticamente significativa con la necesidad de ventilacion mecanica inva-
siva (p = 0,003), la duracion de la VMI (p < 0,001), el uso de relajantes
musculares (p = 0,001), el niumero de dias de uso de relajantes
(p = 0,028), con las maniobras de prono (p = 0,011), el nimero de pro-
nos (p = 0,003) y la necesidad de traqueostomia (p < 0,049). Los que

Corrslacidn enire &l sopons kol dan Hipsrezcitacidn Evitacibn
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precisaron CPAP/BIPAP al alta, presentaron una asociacion estadistica-
mente significativa con los dias de VMI (p = 0,008), las maniobras de
prono (p = 0,025) y la necesidad de traqueostomia (p = 0,010). La utili-
zacion de relajante presento una tendencia a la significacion (p = 0,055).
La necesidad de oxigenoterapia a los 12 meses se relacion6 de forma
significativa con la duracion de la VMI (p = 0,007), los dias de utilizacion
de relajante (p = 0,028) y los dias de prono (p = 0,003). La utilizacion de
relajante presentd una tendencia a la significacion (p = 0,055). La dura-
cion de la VMI presento una tendencia a la significacion (p = 0,082) en
los pacientes que precisaron CPAP/BIPAP al afo.

Conclusiones: La necesidad de soporte respiratorio de forma prolon-
gada y las maniobras y farmacos utilizados en las presentaciones mas
graves de la enfermedad influyen significativamente en la situacion res-
piratoria cronica de los enfermos, probablemente expresando de mane-
ra indirecta, que las formas mas graves de COVID son las que presentan
una mayor afectacion pulmonar residual.

505. EVOLUCIO_N DE LA BRONQUIOLITIS EN UCIP
DURANTE 36 ANOS Y POSMEDIDAS COVID

Nadal Gisbert J, Garcia Villa MA, Medina Ramos L, Saez Felipe M,
Garrido Chamorro RP y Gonzalez Lorenzo M

Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante.

Objetivos: Conocer como ha evolucionado la bronquiolitis de los Glti-
mos 36 afos en la Seccion de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) del
Servicio de Medicina Intensiva. Analizando los cambios producidos por
las medidas COVID.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo, observacional y retros-
pectivo, recogiendo los ingresos de una UCIP en las Gltimas 36 campanas
de bronquiolitis (desde 9/11/1986 al 31/12/2022). Se analizan las cam-
panas premedidas COVID, época COVID y pos-COVID.

Resultados: Se han atendido 6.221 nifn@s (358 (5,7%) son bronquioli-
tis). En total el 57,6% son nifos, en bronquiolitis los varones son un 63%.
La edad media es de 4,8 + 4,6 afos, en bronquiolitis es de 0,4 + 0,7 afos.
La estancia media de UCIP es de 5,3 + 9,2 dias, en bronquiolitis es 10,2
+ 18,2 dias. El origen es: planta (18%), urgencias (24%), quirdfano (28%)
y traslado (30%); en bronquiolitis, planta (38%) y traslados (un 39%). Se
han registrado 459 (7,42%) exitus, 18 en bronquiolitis (5% de bronquio-
litis y 4% del total de exitus). La evolucion de la mortalidad a lo largo de

Figura 2 Poster 505

los anos (fig. 1), se produjo antes del ano 2009. En la figura 2, expone-
mos la distribucion de ingresos durante 36 campanas, concentrados en-
tre los meses 11-2 de cada afho, desde los afos 80 hasta el 2019, (pico
de 2-3 ingresos al inicio de la serie hasta 12 ingresos en diciembre del
2019). En la distribucion por meses de las campanas, el patron describe
un V (fig. 3) inicia con un valor alto en enero que disminuye en febrero,
hasta casi desaparecer entre abril y septiembre, elevandose en noviem-
bre, culminando en diciembre con valores superiores a los de enero. En
el grafico 4 exponemos las campanas del 20-21-22, para valorar la in-
fluencia de la época COVID y pos-COVID. Iniciamos el afio 2020 previo al
confinamiento de febrero de 2020 con 6 casos, y tras este mes no se
producen ingresos hasta junio de 2021, con un pico en verano muy in-
usual, la campana de 2021 se inici6 antes con casos en octubre y un pico
en noviembre, pero dicha campafa fue mucho menor de la esperada
posiblemente por el mantenimiento de las medidas COVID; con un caso
en mayo de 2022, en la campana de 2022 hemos recuperado cierta nor-
malidad en el patron con un pico adelantado a noviembre.

Conclusiones: La bronquiolitis es una enfermedad estacional, muy
influenciada por las medidas COVID, lo que nos hace plantearnos que las
medidas de prevencion de transmision por gotas y contacto, para nues-
tros menores de 2 anos entre los meses de noviembre y febrero lograra
reducir la incidencia de bronquiolitis, una disminucion de ingresos gra-
ves en UCIP y del gasto asociado a dicha estancia.

Grafico 1 Mortalidad por afios.
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Grafico 3 distribucion de ingresos
por meses

Grafico 4: Ingresos 2020-2022
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506. SINDROME POS-UCI EN PACIENTES CON NEUMONIA GRAVE
COVID-19. SEGUIMIENTO 3 Y 6 MESES

Fernandez Ruiz D, Recena Pérez P, Antuiia Braiia MT, Tuya de Manuel P,
Ballarin Audina T y Lopez de Mesa C

Hospital Universitario de Cabuefes, Asturias.

Objetivos: Conocer prevalencia sindrome pos-UCI en pacientes ingre-
sados con neumonia COVID-19.

Métodos: Estudio prospectivo, incluye pacientes con neumonia CO-
VID-19 ingresados desde 1 de diciembre 2021 a 31 de marzo 2022, sobre-
vivientes. Recogemos datos demograficos, epidemioldgico, clinicos y de
resultado. Evaluamos calidad vida (EuroQol 5D), estado funcional (test
marcha, dinamometro, escala situacion funcional pos-COVID); nutricio-
nal (Mini Nutrional Assessment-Short Form); funcion cognitiva (test Mon-
treal cognitive assessment); funcion mental (escala de depresion y an-
siedad hospitalaria, escala PCL5 estrés postraumatico). Variables
cuantitativas expresadas como media (+ DE) o mediana (minimo-maxi-
mo), comparadas con t de Student o prueba U de Mann-Whitney. Varia-
bles cualitativas, expresadas como porcentajes, comparadas con test
exacto de Fisher. Significativa p < 0,05.

Resultados: Ingresan 38 pacientes, contactamos con 32 sobrevivien-
tes, 12 (38%) aceptan el seguimiento a 3 y 6 meses, perdido un pacien-
te. Mediana edad 64 (24-77). 73% varones. APACHE |l media 13 + 6, SAPS
3 media 48 + 6. El 73% precisaron VMI, media dias 11 + 11. 45% necesi-
taron soporte vasoactivo. 36% delirio, mediana dias delirio 4,5 (4-5).
73% sedacion profunda, media dias 7,6 + 6,4. 54,5% tuvieron BNM, me-
dia dias 6,8 + 5,8. 73% recibieron opiaceos, media dias 9 + 5,8. 73% mi-
dazolam, media dias 7,4 + 6,4. 27% pacientes, diagnostico de debilidad
muscular. Media fuerza mano dominante 28,1 + 8,7, 12 visita vs. 28,4 +
9,7 en 22 (p 0,832). 82% tienen fuerza menor de la media de referencia
por edad, en 1? visita vs. 54,5% en 22. Test 6 min, media 411 + 91 12 vi-
sita vs. 429 + 97 22 (p 0,195), media de 64% de los metros predichos 1*
visita y 67% en 22. 82% pacientes grado funcional 0; 9% grado funcional
2; 9% grado 3, 12 visita, en 22 80% tienen grado funcional 0, 18% grado 1.
27% pacientes deterioro cognitivo 12 visita vs. 18% 22 visita (p 0,01). 18%
pacientes escala HADS 19 puntos 12 visita, 24 en 2*. 9% pacientes PCL 5,
49 puntos 12 visita vs. 45 puntos en 22. Valor EQ5D media 75,9 + 16, 12
visita vs. 80 + 18,7 en 2° visita (p 0,192). 45% pacientes, estado nutricio-
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nal normal, 55% riesgo desnutricion 12 visita, 22 visita 91% estado nutri-
cional normal, 9% riesgo desnutricion (p 0,455).

Conclusiones: Nuestros pacientes en 6 meses presentan menos fuer-
za muscular pero sin limitacion funcional, su estado funcional es bueno,
poca alteracion del estado mental y cognitivo. Hay que tener en cuenta
que son pacientes con poco tiempo en VM, estancia en UCI no muy larga
y con poca incidencia de delirio grave y de debilidad muscular.

507. NUEVO ABORDAJE PARA EL MANEJO DEL EMBOLISMO
PULMONAR AGUDO INTERMEDIO-ALTO MEDIANTE TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR

Martinez Gonzalez MC, Barraso Gonzalez RM, Benitez Moreno MP,
Herrera Gutiérrez M y Gomez Jiménez CM

Hospital Universitario Regional de Mdlaga (C. H. U. Regional de Mdlaga),
Mdlaga.

Objetivos: Tras iniciar un programa de tratamiento endovascular
para el manejo del embolismo pulmonar agudo grado intermedio-alto en
nuestro centro realizamos un analisis de las caracteristicas de los pro-
cedimientos y los resultados de los mismos.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con TEP
agudo con grado intermedio-alto o alto sometidos a terapia endovascu-
lar, anticoagulacion y fibrinolisis sistémica tratados en nuestro centro en
2022. Se registraron variables epidemiologicas, clinicas, factores de
riesgo trombatico, pruebas diagndsticas, gravedad de ingreso y grado
TEP. Las variables se describen como media (DE) y n (%). Dado el bajo
numero de casos no podemos analizar la relacion entre la mortalidad y
el grado de severidad del TEP o el retraso en el inicio del tratamiento.

Resultados: Analizamos 15 casos, un paciente (6,7%) de grado inter-
medio-bajo, 10 (66,7%) intermedio-alto y 4 (26,6%). El 60% de los casos
tiene > 65 anos, el 70% de los TEP intermedio-alto son hombres frente al
25% de los de grado alto. Son hipertensos el 73,3%, 11 casos. Se realizd
fibrinolisis sistémicas en 4 pacientes (26,7%): 3 grado alto y 1 interme-
dio-alto con signos de empeoramiento hemodinamico. Se realizd trata-
miento endovascular en 8 (53%) pacientes: 3 (20%) trombectomia meca-
nica 'y 5 (33%) trombectomia mecanica + fibrinolisis local, todos de
grado intermedio-alto excepto 1 TEP de riesgo alto con contraindicacion
para fibrinodlisis en que solo se realizo aspiracion de trombo. Al ingreso
el APACHE medio fue de 12 (5), PESIs > 1 en el 60%. TEP masivo bilateral
en angio-TC en 13 (86,7%). ETT con sobrecarga derecha 12 (80%), FEVD
deprimida en 9 casos (60%), VD/VI > 1 (53%), aplanamiento con discine-
sia septal en 9 (60%) y TAPSE < 16 mm en 7 (46%). Detectamos mejoria
clinica en 14 casos (93%). En control ecografico realizado tras 24-48 h
persistian signos de sobrecarga derecha en solo 4 (26,7%) y la relacion
VD/VI paso de ser > 1 en 53% a ser de 1 en 93%. La media de estancia en
UCI fue de 2,8 dias (+ 3 DE) y la hospitalaria 10 dias (+-8). Fallecieron 3
(20%) pacientes, solo uno (6,7%) relacionado directamente con el episo-
dio de TEP.

Conclusiones: El tratamiento endovascular para TEP intermedio-alto
mejord tanto la clinica como el patrén ecocardiografico de nuestros
pacientes por lo que podria ser Gtil para evitar el deterioro hemodina-
mico precoz. Creemos necesario fomentar el uso de ETT en la evolucion
inicial de estos pacientes como herramienta para valoracion de la res-
puesta al tratamiento y del prondstico.

508. COMPLICACIONES A CORTO PLAZO DEL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR EN EL EMBOLISMO PULMONAR AGUDO
DE GRADO INTERMEDIO-ALTO

Martinez Gonzalez MC, Barroso Gonzalez RM, Benitez Moreno MP,
Gomez Jiménez CM y Herrera Gutiérrez M

Hospital Universitario Regional de Mdlaga (C. H. U. Regional de Mdlaga),
Mdlaga.

Objetivos: Se ha iniciado recientemente un programa de tratamiento
endovascular del embolismo pulmonar agudo (TEP) de grado interme-
dio-alto en nuestro centro. Considerando la muy escasa evidencia dispo-
nible para este tratamiento pretendemos describir las complicaciones
detectadas a corto plazo tras el tratamiento endovascular en pacientes
con TEP grado intermedio-alto.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con TEP
agudo con grado intermedio-alto o alto sometidos a terapia endovascu-
lar, anticoagulacion y fibrinolisis sistémica tratados en nuestro centro en
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2022. Se registraron variables epidemioldgicas, clinicas, factores de
riesgo trombotico, pruebas diagnosticas, gravedad de ingreso y grado
TEP. Las variables se describen como media (DE) y n (%).

Resultados: Analizamos 15 casos, un (6,7%) paciente de grado inter-
medio-bajo, 10 (66,7%) intermedio-alto y 4 (26,6%) alto. Se realizo tra-
tamiento endovascular en 8 (53%) pacientes: 3 (20%) trombectomia
mecanica y 5 (33%) trombectomia mecanica + fibrindlisis local, todos de
grado intermedio-alto excepto 1 TEP de riesgo alto con contraindicacion
para fibrindlisis. Se administré anticoagulacion terapéutica al 20,3%
(3 pacientes; 1 de cada grupo de gravedad). Hubo mejoria clinica global
en el 86% de las trombectomias, similar en el grupo de fibrinolisis, y en
solo anticoagulados no hubo clara mejoria pero tampoco se detecto
progresion del cuadro. Se detect6 alguna complicacion en 7 casos
(46,6%) procedimientos: sangrado en el acceso en 2 (13,3%), sangrado
en otra localizacion (bronquial o hematuria) en 2 (13,3%), diseccion en
1 (6,7%), nefropatia por contraste en 2 (13,3%) arritmia de reperfusion
con FARVR y TVNS en 2 (13,3%) pacientes. En pacientes con trombecto-
mia mecanica se presento nefropatia por contraste en 25%, sangrado del
acceso en 13,3%, y 25% arritmia de reperfusion. En pacientes fibrinoli-
sados se detecto sangrado de acceso en 13,3% y 25% diseccion arterial,
no detectando arritmia de reperfusion ni sangrado a posteriori.

Conclusiones: Aunque las series publicadas son alin muy escasas y se
requieren nuevos estudios, dado que el tratamiento endovascular po-
dria evitar el deterioro hemodinamico de pacientes con TEP intermedio-
alto y que el porcentaje de complicaciones secundarias asi como su se-
veridad no es muy elevado, esta terapia podria tener indicacion para el
manejo de estos pacientes.

509. COMPLICACIONES TARDIAS DE LA TRAQUEOTOMIA
EN LA UCI

Santiago Palomino L, Ramiro Gonzalez S, Lopez Rovira E,
Lafuente Sanchez M, de la Guia Ortega S, Arias Portacelli L,
Campillo Garcia CL y Segrera Rovira MJ

Hospital Universitario de la Ribera, Valencia.

Objetivos: La traqueostomia es un procedimiento frecuente en la
UCI, proporciona una via aérea segura y bien tolerada, facilita el wea-
ning y disminuye el riesgo de NAVM. En la mayoria de los casos es reali-
zada por el intensivista (percutanea) y produce pocas complicaciones
graves. Este estudio describe las complicaciones a largo plazo de la TQT
en una UCl en 5 anos, mediante seguimiento clinico y fibrolaringoscopia.

Métodos: Estudio descriptivo de los pacientes traqueostomizados en
UCI de enero/2017 a diciembre/2021 con seguimiento pos-UCI 1 afo o
exitus. La técnica utilizada es la dilatacion con monodilatador. El segui-
miento incluye: evaluacion clinica, exploracion del estoma y FBCpre y
posdecanulacion (primeros 6 meses). Se recogen lesiones de cuerdas
vocales, traqueales y estoma. Los datos fueron analizados con Stata:
Release 15. Statistical Software. Se expresa la estadistica con media y
desviacion estandar (v. cuantitativas); valor absoluto (n) y porcentaje
(v. cualitativas).

Resultados: Se incluyen 159 pacientes traqueostomizados. Son hom-
bres 66,04% (n = 105) y la media de edad 61,92 (DE = 1,04), asi mismo
se realizaron 145 (91,2%) TQT percutaneos y el resto quirurgicos La dis-
tribucion por diagnostico al ingreso se muestran en la tabla 1. Fallecie-
ron 28 pacientes (17,61%), (7: UCI, 5: sala, 7: domicilio y 9: otro ingre-
so), sin relacionadas con el procedimiento. EL porcentaje de
decanulacion fue 93% (n = 148), son portadores de canula n = 4 y exitus
canulados n = 7. La imposibilidad para la decanulacion fue por enferme-
dad neuromuscular de base (n = 1), EPOC con VM domiciliaria (n = 2), y
paralisis cordal bilateral (n = 1). 28 pacientes (17,61%), no han realizado
seguimiento (fallecimiento o rechazo). Finalmente 131 pacientes reali-
26 exploracion clinica y fibrolaringoscopia. Las complicaciones del esto-
ma se observan en tabla 2. En el cierre incompleto, ORL realizo cureta-
je o intervencion quirdrgica, cerrando en todos los casos. De los abiertos
11 corresponden a los pacientes que permanece canulados (n=4)y 7 a
fallecidos. Los hallazgos de FBC se ven en la tabla 3.

Conclusiones: La realizacion de controles FBC en los pacientes tra-
queotomizados nos ha permitido detectar complicaciones a corto y lar-
go plazo, que pueden pasar desapercibidas y que pueden ser un proble-
ma en la decanulacion. La deteccion de defectos del cierre del estoma
ha permitido el manejo precoz, lo que disminuye problemas, no solo
estético sino funcional. Finalmente la aplicacion de este abordaje fue
seguro ya que no hay muertes relacionadas con el protocolo, ni con las
lesiones encontradas en la exploracion.
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CODIX Fredg. Parcant
Insuficiencia resp no COVID 16 10.086
COVID 38 24.53
Cardioldgico 5 3.14
Postax via aérea 1 0.63
Otros postox 20 12.58
ECR recuperada 4 2.52
Politraumatismo 7 4.40
Sepsis & Shock séptico 14 g.81
Neurocriticos 43 27.04
Enfermedad neurcmuscular 4 2.52
Otros € 3.77
Total 153 100.00
Tabla 1
ESTOMA Freq. Percent
Cerrado 141 88.68
Incompleto =] 4.40
Abierto 15: 6.92
Total 159 100.00
Tabla 2
Lesidén en alguna FBC Freq. Percent
No realizada 28 17.61
Normal 103 64.78
Estenosis significativa 1 0.63
Paralisis de CV 10 6.29
Granul cma 10 6.29
Edema de aritencides 6 3.77
Granuloma distal 1 0.63
Total 159 100.00

Tabla 3

510. TRAQpEOSTOMiA PRECOZ Y TIEMPO DE CANULACION
EN RELACION A COMPLICACIONES TARDIAS
DE LA TRAQUEOTOMIA PERCUTANEA (TP)

Ramiro Gonzalez S, Santiago Palomino L, Lopez Rovira E,
de la Guia Ortega S, Lafuente Sanchez M, Arias Portacelli L,
Campillo Garcia CL y Segrera Rovira MJ

Hospital Universitario de la Ribera, Valencia.

Objetivos: El objetivo del estudio es comparar las complicaciones
tardias y mortalidad a 12 meses de la TP en funcion del tiempo de in-
tubacion orotraqueal (I0T); y en funcion del tiempo total de canula-
cion.

Métodos: Estudio observacional en una UCI polivalente de 27 camas.
Se incluyen los pacientes traqueostomizados en UCI entre enero/2017 y
diciembre/2021 con seguimiento en consulta Post-UCI durante un afo o
hasta el exitus. La técnica utilizada es la dilatacion con monodilatador.
En el seguimiento se incluye una evaluacion clinica, una exploracion de
la zona de la traqueotomia; y fibrobroncoscopia pre y posdecanulacion
(primeros seis meses tras la decanulacion). Se recogen las lesiones del
aparato supraglotico y lesiones traqueales. Los datos fueron analizados
con el programa StataCorp. 2017. Stata: Release 15. Statistical Soft-
ware. Se expresa la estadistica con media y desviacion estandar para
variables cuantitativas que presentan una curva de distribucion normal.
Para las variables cualitativas se utiliza valor absoluto (n) y porcentaje.
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Resultados: Se incluyen un total de 145 pacientes con TP en UCI du-
rante el periodo de seguimiento con una media de edad de 62,2 afnos
(DE 12,9), 66,9% de hombres y una media 19,4 dias (DE 9,24) de IOT. Los
diagnosticos se muestran en la tabla 1. La TQT precoz < 14 dias se rea-
liz6 en 30,3% (n = 44). Los datos en los pacientes traqueostomizados se
observan en la tabla 2. De estos pacientes, 120 completaron el segui-
miento con los resultados que se observan en la tabla 3. La causa de
muerte no se relacion6 con complicaciones de la TP. Solo una paciente
es portadora de canula permanente debido a paralasis cordal bilateral
secundaria a reseccion tumoral.

CODDX Fredq. Percent
Insuficiencia resp no COVID 15 10.34
COVID 37 25.52
Cardioldégico 5 3.45
Otros postgx 18 12.41
PCR recuperada 3 2.07
Politraumatismo 5 3.45
Sepsis & Shock sépticoe 13 B.97
Neurocriticos 39 26.590
Enfermedad neurcmuscular ) 2.76
Qtros [ 4.14
Total 145 100.00
Tabla 1
DATOS PRECOZ TARDIA
HOMBRES%(n) 65,9% (29) | 67.33% (68)
MORTALIDAD %(n) 18,2%(8) 16,8%(17)
'MORTALIDAD EN UCI %(n) | 12,5% (1)  29,4% (5)
DIAS IOT X(sd) 10,7(0,5)  23,2(0,8)
Tabla 2
| pATOS PRECOZ (n=37) TARDIA (n=83)
| DECANULADOS %(n) |"97,3% (36) [ 100%
| COMPLICACIONES EN FBC 24,3% (9) 16,8% (14)
| DIAS DE TQT %(sd) | 58,7 (24,3) [ 30,2(10,6)

Tabla 3

Conclusiones: En nuestra muestra los pacientes con TQT precoz tie-
nen menos mortalidad intra-UCI, probablemente en relacion con la ma-
yor gravedad de los pacientes que limitaba la realizacion de la TQT an-
tes de 14 dias. Con respecto a las complicaciones se han observado mas
en las precoces, asi como mas dias hasta la decanulacion. En este caso
parece razonable pensar que la TQT se ha realizado precozmente en

Figura Poster 511

aquellos pacientes en los que se preveia tempranamente lesiones (para-
lisis cordales) y que el tiempo que se “ahorra” antes de la TQT se man-
tiene después de esta hasta la decanulacion. Sin embargo dada la hete-
rogeneidad de la muestra y el tipo de estudio no se puede extrapolar los
datos a otras poblaciones.

Posteres orales

MISCELANEA
08:30-09:30 h. SALA POLIVALENTE

511. POSIBILIDADES DE MEJORIA DE LA ATENCION AL FINAL
DE LA VIDA DENTRO DE LAS UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Iglesias Franco J', Martin Torres J?, Gonzalez de Marcos B!, Magana Bru I',
Alvargonzalez Riera C', Delgado Arroyo A', Garcia Vazquez N',
Abad Santamaria B, 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 mortalidad intrahospi-
talaria para el desarrollo de malestar psiquico derivado de ingreso en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en los familiares de pacientes criti-
cos.

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-quirurgica de adultos de un
hospital de tercer nivel. La afectacion psicologica se midio a través del
estrés postraumatico mediante el cuestionario Impact of Event Scale
Revisated. Se realizaron analisis estadisticos descriptivos y comparati-
VOs.

Resultados: Se incluyeron 144 familiares de 72 pacientes. El 31%
(1C95%: 24-39%) particip6 en la toma decisiones sobre el final de la vida
(adecuacion del esfuerzo terapéutico). EL 25% (1C95%: 19-33%) perdio a
su familiar durante el ingreso hospitalario: el 15% en la UCI (1C95%: 10-
21%) y el 10% después de haber salido de la UCI (IC95%: 6-16%). La
mortalidad al afo alcanzd el 34% (1C95%: 27-42%). La participacion en
las decisiones de adecuacion del esfuerzo terapéutico y la mortalidad
intrahospitalaria supusieron mayor riesgo para desarrollar estrés pos-
traumatico en los meses posteriores al alta hospitalaria (fallecimiento
del paciente) (tabla).

Conclusiones: Un tercio de los pacientes criticos no tienen una
supervivencia mayor a un ano. La mayoria fallecen durante la propia
estancia hospitalaria y, gran parte, tras la toma de decisiones de
adecuacion del esfuerzo terapéutico que, en muchas ocasiones, se
lleva a cabo mediante decision subrogada por parte del equipo médi-
co y los familiares. La mortalidad intrahospitalaria y la participacion
en decisiones al final de la vida son factores de riesgo para el desa-
rrollo de estrés postraumatico en familiares. Se podrian desarrollar
estrategias dirigidas a optimizar la atencion al final de la vida que
podrian mejorar la comunicacion del equipo con los familiares, ali-
viar el duelo y reducir la psicopatologia derivada de la toma de deci-
siones.
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512. FORMACION ESPECIALIZADA Y SIMULACION CLIiNICA
EN ECMO: UN NUEVO HORIZONTE

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 fue evaluar satisfaccion, calidad percibida, asi
como metodologia y profesorado de 5 cursos tedrico-practicos sobre el
soporte con ECMO (oxigenacion por membrana extracorporea) basados
en simulacion, de cara objetivar la viabilidad, interés y calidad de este
modelo formativo.

Métodos: Se llevaron a cabo 5 cursos de formacion tedrico-practicos
incluyendo talleres de simulacion clinica de alta fidelidad en ECMO
entre 2017 y 2022 (4 cursos presenciales y 1 en formato mixto on-line
y presencial). Estudio descriptivo retrospectivo, para el cual, tras
cada curso, los participantes realizaron una encuesta de satisfaccion
en la que debian valorar la satisfaccion con el curso, los contenidos y
los profesores, valorando del 1 (peor puntuacion) al 5 (mejor puntua-
cion). El analisis estadistico se realizo con SPSS v24, se emplearon
variables cuantitativas que se expresaron como media y desviacion
estandar (DE).

Resultados: Partimos de 134 alumnos, de ellos 108 contestaron la
encuesta (80,6%,). Tras el analisis descriptivo (tabla) objetivamos que
los cursos cubrieron las expectativas de los alumnos, con una satisfac-
cion y valoracion global elevadas. Destaca la puntuacion muy favorable
en la participacion, uno de los objetivos buscados con la metodologia
empleada, la simulacion clinica, al igual que en el taller de simulacion
clinica con ECMO. Por Gltimo, el profesorado y el método también reci-
bieron valoraciones muy positivas.

Preguntas Media DE

El curso ha cubierto sus expectativas 4,31 0,08
Satisfaccion general con el curso 4,63 0,06
Interés de los temas tratados 4,11 0,08
Comprension de aspectos teoricos 4,41 0,07
Participacion en los talleres/exposiciones 4,74 0,06
Integracion de los profesores con los asistentes 4,58 0,07
Valoracion general del profesorado de los temas tedricos 4,51 0,06
Valoracion general del profesorado de los talleres 4,56 0,06
Posibilidad de aplicacion practica 4,38 0,08
La metodologia ha sido adecuada 4,22 0,08
Taller de simulacion clinica ECMO 454 0,67

Conclusiones: Se pone de manifiesto el interés y viabilidad de la si-
mulacion como herramienta docente, asi como la capacidad de conti-
nuacion de estos modelos formativos con simulacion en ECMO, alentan-
do a seguir apostando por estas actividades formativas, en especial en
el campo de la simulacion, un terreno fundamental en técnicas de alta
complejidad como la ECMO.

513. EL PAPEL DEL INTENSIVISTA FUERA DE LA UCI
COMO DOCENTE EN EL MANEJO DE RESOLUCION
DE CRISIS (CRM). FORMACION EN EL HOSPITAL DE DIA
DE ONCOLOGIA

Fernandez Ferreira A, Priego Sanz J, Tizon Varela Al, Fernandez Ugidos P,
Lopez Ciudad VJ y Pérez Veloso MA

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense, Ourense.

Objetivos: Describir el papel del intensivista instructor en CRM
como facilitador en la formacion de resolucion de crisis fuera de la
UCI al personal del hospital de dia de oncologia. Detallar el uso de la
simulacion in situ como herramienta docente y método de deteccion
de areas de mejora. Evaluar el grado de satisfaccion de los partici-
pantes.

Métodos: Estudio prospectivo que analiza los resultados de un curso
piloto impartido en junio de 2022. Consto de 2 sesiones presenciales,
una de 2 horas de formacion tedrica en CRM junto con una dinamica de
grupo de trabajo en equipo y otra de 3 horas de formacion con simula-
cion in situ con dos escenarios de urgencias prevalentes del hospital de
dia de oncologia. Para el debriefing se empled la metodologia del buen
juico. Al finalizar el curso los alumnos y docentes realizaron una encues-
ta para analizar la valoracion global y el grado de satisfaccion del curso.
Como requisito para la realizacion de la formacion, todos los alumnos
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recibieron un curso reglado de soporte vital inmediato, segin la meto-
dologia del Plan Nacional de RCP.

Resultados: Participaron 10 alumnos (6 médicos oncélogos y 4 enfer-
meras que trabajaban en hospital de dia de oncologia). Los docentes
fueron 3 médicos especialistas en medicina intensiva e instructores en
CRM. El curso fue calificado por los alumnos (puntuacion maxima 5) con
una puntuacion media de 5 en cuanto al contenido, relacion contenido-
tiempo y capacidad, actitud y concomimiento de la materia de los do-
centes; 4,89 en el material didactico utilizado y 4,78 en la organizacion.
El 100% demandaron mas formacion y recomendarian el curso a otros
profesionales. Los docentes calificaron con una puntuacion media de
4,66 tanto el grado de satisfaccion como que su experiencia como mé-
dico intensivista habia sido Gtil y enriquecedora para su labor como
debriefer y 5 en cuanto a que impartir esta formacion les habia ayudado
a mejorar como docentes. La simulacion in situ'y su debriefing posterior
permitieron detectar oportunidades de mejora que facilitaron la imple-
mentacion de medidas de gestion de la ayuda, disposicion del material
y empleo de ayudas cognitivas.

Conclusiones: La realizacion de esta formacion consiguié un alto
grado de aceptacion por parte de los profesionales sanitarios de onco-
logia. Los médicos intensivistas pueden aportar una vision experta,
intrinsecamente relacionada con las capacitaciones de la especiali-
dad, en la formacion en la resolucion de crisis dentro del medio hospi-
talario. La simulacion in situ puede ser una herramienta util para la
deteccion de problemas permitiendo la implementacion de procesos
de mejora.

514. ;COMO PERCIBEN LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES
LA COMUNICACION SANITARIA EN LA UCI?

Fernandez Ferreira A', Priego Sanz J', Larrafiaga Sigwald L',
Suarez Fernandez DE', Gonzalez Santamaria M' y Marmol Lopez MI?

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

Objetivos: Analizar las caracteristicas y limitaciones de la comunica-
cion sanitaria con los familiares de pacientes criticos, valorando su per-
cepcion y grado de satisfaccion. Describir la relacion entre las caracte-
risticas de los pacientes criticos y las respuestas de sus familiares,
mediante una encuesta de comunicacion sanitario-familiar. Evaluar el
grado de demanda de apoyo psicologico durante el ingreso y la percep-
cion de su utilidad.

Métodos: Estudio prospectivo descriptivo, durante los meses de
marzo y abril de 2022, en la UCI del Hospital Universitario de Ourense.
Se recogieron variables demograficas y de resultado de los pacientes
ingresados en UCI y se realiz6 una encuesta a sus familiares principa-
les. En la encuesta se recogieron variables en relacion con la percep-
cion de la comunicacion, satisfaccion y calidad de los cuidados, em-
pleando una escala tipo Likert de 5 puntos. Las variables cuantitativas
se describieron con media y desviacion tipica y las variables cualitati-
vas con tablas de frecuencia. Se estudio si existia relacion entre las
distintas caracteristicas del paciente y las respuestas a los items de la
encuesta de sus familiares, mediante pruebas de chi cuadrado o t de
Student.

Resultados: De los 100 pacientes ingresados durante el periodo del
estudio, completaron el proceso 39 familiares principales. Los pacientes
presentaban un APACHE Il al ingreso 13,85 (DE 7,67), estancia 7,59 dias
(DE 7,81) y mortalidad en UCI del 5,1%. Los procedimientos invasivos
mas frecuentes fueron coronariografia (51,3%) y ventilacion mecanica
invasiva (28,2%). Los familiares eran mujeres (69,2%) y su parentesco
mas frecuente fue hijo (48,7%). El 28,2% tenian estudios universitarios y
el 51,3% estaban en activo. El 48,7% tenian una experiencia previa en
UCI. EL 92,3% estaban muy satisfechos con la atencion médica y el 94,9%
con los cuidados. La comunicacion fue presencial (87,2%) comprensible
(92,3%) y se respondieron las dudas con facilidad (92,3%) Al 35,9% de los
familiares nunca se les habia explicado el funcionamiento del equipo y
material. El 89,8% de los familiares consideraron el apoyo psicologico
como necesario. Solo el 12,8% refirieron que se les hubiese ofertado la
posibilidad de recibirlo.

Conclusiones: La calidad de la comunicacion sanitario-familia perci-
bida por parte de los familiares fue alta. Las caracteristicas de los pa-
cientes criticos no influyeron en la percepcion de los familiares sobre la
calidad de la comunicacion ni de los cuidados. Los familiares considera-
ron el apoyo psicoldgico necesario y los profesionales sanitarios debe-
rian de insistir en su divulgacion.
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515. TELESIMULACION COMO HERRAMIENTA DE FORMACION

Broch Porcar MJ, Ramirez Galleymore P, Haener K, Sanz Caballer J,
Sanchez Lopez MA, Portoles Monzo C, Romero Garcia E y Castellanos Ortega A

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.

Objetivos: Describir la implementacion de un programa de telesimu-
lacion (TS) clinica en el manejo de situaciones criticas y evaluar la ad-
quisicion de conocimientos y la valoracion como herramienta docente.

Métodos: Se disefia un programa de TS (online y telepresencial) en un
hospital terciario (2021-2022) acreditado por la CFC. El mddulo online se
abre 15 dias antes de la jornada telepresencial (TP) (plataforma Moodle).
Consta de: test precurso y poscurso, clases locutadas, material bibliografi-
co, encuesta de satisfaccion y video conexion para la jornada TP a través
de zoom. La jornada TP (5 h) se inicia con un briefing, con 8 alumnos que
trataran casos clinicos criticos simulados de alta fidelidad en streaming
desde su ordenador personal (visualizan el escenario, transmiten ordenes a
confederados presentes en el escenario quienes las ejecutan tras obtener
informacion relevante) con posterior debriefing y sintesis final. Se descri-
ben datos demograficos del programa con porcentajes y medias, la adqui-
sicion de conocimientos (notas medias y DE de los test pre y poscurso) y la
valoracion de la TS a través de una encuesta de satisfaccion electrénica con
escala de respuesta tipo Likert con cinco anclajes (14 items).

Resultados: Desde julio 2021 hasta diciembre de 2022 se realizaron
14 cursos (1 CART, 6 infeccion nosocomial, 3 crisis hematoldgicas, 1 in-
feccion en ECMO, 3 shock séptico). Participaron 111 alumnos, 101 res-
pondieron la encuesta (91%), 78% mujeres, 58% con experiencia previa
en simulacion, 75% adjuntos. El puntaje medio del test precurso y pos-
curso: 5,86 (DE 0,85) vs. 8,14 (DE 1,14). Los resultados de la encuesta
de satisfaccion se muestran en la tabla. Como aspectos positivos de 19
respuestas libres registradas destacamos: la interaccion con docentes y
disponibilidad (n: 7), la puesta en escena, la presentacion de los casos
y las discusiones finales (n: 6), el aprendizaje (n: 4), la comunicacion (n:
5), todo (n: 2). Como puntos a mejorar de 11 respuestas registradas:
mejorar la visualizacion del monitor y la pantalla de los dispositivos (n:
4), aspectos técnicos (n: 4), programar un descanso (n: 1), nada (n: 1).
La acreditacion media conseguida fue de 4,8 créditos.

Tabla 1. Resultados de la encuesta satisfaccién

Tele-simulacién
ASPECTOS TELEMATICOS NOTA
Interfaz intuitiva 4,45
Manejo facil 4,55
Gestién de transiciones 4,34
Calidad de la imagen 4,30
Calidad del sonido 4,22
ESCENARIO
Introduccién al escenario 441
Inmersién en la simulacién 4,40
Sensacién de presencia en el escenario 4,23
Necesidad de atender al paciente 4,23
Facilidad de comunicacién 4,26
FORMACION TELEMATICA
Nivel de calidez humana 4,61
Comunicacién con los compafieros 4,47
Comunicacién con los instructores 4,44
CALIFICACION GLOBAL TELESIMULACION 4,56

Conclusiones: La telesimulacion es una herramienta formativa bien
valorada que permite la adquisicion de conocimientos y de competen-
cias en el manejo de pacientes criticos, siendo complementaria de la
simulacion presencial y con un futuro prometedor con la mejora y el
avance tecnologico.

516. ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD AL FINAL DE LA VIDA
SEGUN LOS ESTADIOS DE KUBLER-ROSS

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

'Hospital General de Ciudad Real, Ciudad Real. ?IDT “Narciso Estenaga”,
Ciudad Real. 3Escuela Internacional de Doctorado, Madrid.

Objetivos: Las fases de la agonia en el paciente critico no estan sufi-
cientemente estudiadas. El estudio tiene como objetivo demostrar que
las fases de la agonia descritas por Kubler-Ross no se corresponden en el
paciente al final de la vida con limitacion de tratamiento médico.

Métodos: Se toma como base de estudio los estadios propuestos de
Kubler-Ross para la enfermedad terminal: fase de choque, denegacion,
depresion, trato con la dolencia, aceptacion y ruptura de la comunica-
cion. Se utiliza la historia clinica, la entrevista clinica y el Score de fallo
de 6rganos SOFA.

Resultados: Analisis descriptivo y prospectivo de 40 pacientes ingre-
sados en el SMI por patologia grave y de larga estancia. Todos los pacien-
tes tenian mas de dos fallos de organos, estaban conscientes y sus datos
eran dados personalmente por él para ser descritos en su historia clini-
ca. Siguiendo las fases previamente descritas: la fase de choque estuvo
apenas presenta en el paciente (4%), eran conscientes de su enferme-
dad pero luchaban por su curacion y no aceptaban el morir (83%); la
depresion estuvo presente en el 100% de los casos; la aceptacion de la
enfermedad se present6 en el 73% de los pacientes, estando en relacion
con alguna limitacion de tratamiento médico. La larga estancia en UCI
estuvo acorde con la disminucion de la comunicacion tanto con la fami-
lia como con sus conocidos y personal sanitario.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes: 1. Los estadios de Ku-
bler-Ross de la enfermedad terminal en el paciente de UCI se mantienen
pero con modificaciones. 2. El paciente acepta su enfermedad en el 73%
de los casos, no la niega, pero lucha por vivir en el 83%. No existe situa-
cion de choque porque el paciente conoce su enfermedad. 3. La depre-
sion estuvo presente en el 100% de los casos. 4. El lenguaje es una cate-
goria que se va perdiendo y va marcando el final de la vida durante la
progresion de la agonia. Al igual que la clasificacion de Kubler-Ross, la
ruptura de la comunicacion marca el fin de la vida.

517. UTILIZACION DE LAS ESCALAS FUNCIONALES COMO
CRITERIO DE ADECUACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO (AET)

Martinez Bernhard A", Courgeon Garcia C', Soriano Ruiz L, Rico Lledo MJ?,
Serrano Navarro JM', Vigil Velis M', Blanco Molina T', Cremades Navalon I',
Llamas Fernandez N' y Martinez-Lozano Aranaga F'

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

Objetivos: El objetivo principal fue analizar en qué medida nos ayu-
damos de escalas funcionales, como herramienta objetiva para deter-
minar la clase funcional del paciente, que es uno de los instrumentos
mas empleados para la toma de decisiones en AET.

Métodos: Estudio descriptico, observacional y retrospectivo de pa-
cientes consultados para ingreso en UCI del H. Reina Sofia (Murcia),
entre el 01/06/2022 al 30/11/2022. En total 623 pacientes, de estos, se
rechazan 254 para ingreso, de ellos 63 por AET, admitiéndose posterior-
mente en 2 casos. De los 63 casos recogimos la clase funcional, si se les
habia aplicado alguna escala de valoracion (Barthel, NYHA...), si se tuvo
en cuenta el documento de “instrucciones previas” para la toma de
decisiones y finalmente si fallecian o no. Se utiliza el programa IBM SPSS
Statistics V21.0 para el analisis.

Resultados: Se aplica AET al 24,8% del total de rechazados. En la
toma de esta decision incluimos la clase funcional del paciente, 49%
dependientes (D), el 33% parcialmente dependientes (PD) y el 18% eran
independientes (IN) para las ABVD. De ellos solo el 57% tenia una escala
de valoracion funcional (el 68% de los D, el 52% de los PD y el 36% de los
IN), por lo que en el 43% restante la valoracion fue subjetiva. Del total
de pacientes en los que la valoracion funcional se realiz6 de manera
subjetiva, en los D el exitus fue de 70%, en los PD fue de 40% y en los IN
fue de 85%. Destacar que en ninglin caso se tuvo en cuenta el documen-
to de “instrucciones previas” (IP) para la AET.

Conclusiones: La adecuacion del esfuerzo terapéutico (AET) consiste
en no aplicar o incluso retirar tratamientos que se consideren futiles y no
causen beneficio a los pacientes. Se considera una buena practica médi-
ca, ya que la obstinacion terapéutica carece de justificacion ética o cien-
tifica. En los ultimos afios es un tema en auge relacionado con la humani-
zacion y con la AET, sin embargo, a pesar del crecimiento reciente de
estudios aun hoy faltan datos objetivos para la toma de decisiones. De los
resultados obtenidos en nuestro estudio se pueden extraer varias reflexio-
nes interesantes. Nos planteamos en primer lugar si seria recomendable
realizar de forma protocolizada las escalas de valoracion de clase funcio-
nal vigentes, de manera que el facultativo se apoyara en ellas a la hora
de realizar AET y no se dejase a valoracion subjetiva estas decisiones. En
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segundo lugar es llamativo el exceso de mortalidad en los pacientes cali-
ficados de forma subjetiva como IN. En tercer lugar, recordar que el do-
cumento de IP es un criterio de calidad relevante que deberia incluirse al
ingreso de los pacientes, sea cual sea la clase funcional.

518. ANALISIS DE LA SUPERVIVENCIA AL ANO EN PACIENTES
CRITICOS MAYORES DE 75 ANOS

Sanchez Calderdn A, Morente Garcia E y Eliche Mozas R

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

Objetivos: Evaluar la supervivencia al afio de ingreso en una Unidad de
Cuidados Intensivos en pacientes con edad mayor o igual a 75 afos asi como
los motivos de ingreso mas frecuentes y dias de estancia en la unidad.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional. El criterio de inclusion
fue la edad mayor o igual a 75 afos ingresados desde enero a junio de
2021 en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Virgen de la Vic-
toria. Se excluyeron aquellos pacientes que fallecieron durante su in-
greso hospitalario. Se han estudiado los motivos de ingreso, el numero
de dias de estancia en UCI y hospitalario y la supervivencia al ano.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 111 pacientes con edad ma-
yor o igual a 75 afnos. La causa mas frecuente de ingreso en UCI fue la
cardiopatia isquémica, incluyendo en este subgrupo SCACEST y SCASEST
de alto riesgo, de los cuales el 75% ha sobrevivido al afo tras el alta. La
segunda causa de ingreso fueron patologias que requirieron colocacion
de MCP definitivo, con el 77,2% de supervivientes al afo. Entre los pa-
cientes que ingresan con diagnodstico de sepsis, sobrevivieron al afio un
80%. Por otra parte, se estudia la relacion entre el nimero de dias de
estancia en UCI en estos pacientes mayores de 75 afnos y la superviven-
cia, encontrando que la supervivencia al afio disminuye en paralelo con
los dias de estancia en UCI: 64% supervivencia en estancias menores a
3 dias, 54% en estancias mayores de 3 dias y 50% en mayores a 7 dias.

Conclusiones: Analizando la supervivencia al afio de los pacientes
ingresados en nuestra unidad mayores de 75 afos, la supervivencia es
mayor al 50% independientemente del motivo de ingreso o nUmero de
dias de estancia en UCI, si bien observamos mayor mortalidad en pa-
cientes que han precisado un mayor nimero de dias en la unidad.

519. VALORACION DE PACIENTES NO SUSCEPTIBLES DE INGRESO EN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN SITUACION DE PANDEMIA

Fernandez Galilea A, Alvarez Chicote N, Martinez Ruiz J
y Garnacho Montero J

Hospital Universitario Virgen Macarena (C. H. U. Virgen Macarena), Sevilla.

Figura Poster 519

Objetivos: Analizar las variables relacionadas con la decision de no
ingreso en una Unidad de Cuidados intensivos por Limitacion del Trata-
miento de Soporte Vital (LTSV) en pacientes con y sin infeccion por
SARS-CoV-2, asi como describir la mortalidad en estos grupos.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo llevado a cabo en una UCI
durante el ano 2021, incluyendo pacientes médicos y quirurgicos, valo-
rados y no candidatos de ingreso en UCI en ese momento. Entre las va-
riables se ha recogido la infeccion por SARS-CoV-2, la situacion funcional
previa y la causa de su limitacion a ingresar en UCI. Analizamos la mor-
talidad hospitalaria y a los 6 meses desde su valoracion. Las variables
cualitativas se expresaron en porcentajes y las cuantitativas con medi-
das de tendencia central y dispersion. La significacion estadistica se
determind usando chi-cuadrado para las variables categoricas.

Resultados: Se han incluido 185 pacientes con una mediana de edad
de 65 anos (55-75); la mayoria varones (63,8%). Un 31,4% de los pacien-
tes valorados fueron positivos para SARS-CoV-2. La mayoria eran inde-
pendientes para actividades basicas de la vida diaria en ambos grupos,
si bien en un tercio de los casos presentaban algiin grado de dependen-
cia; aunque sin diferencias significativas. El principal motivo de llamada
fue el fracaso respiratorio. Cerca de la mitad (44,86%) no ingresaron por
estabilidad clinica. Entre los pacientes con limitacion a ingreso en el
momento de valoracion no hubo diferencias entre aquellos con y sin
infeccion por COVID. En el 46,48% de los pacientes se realizo LTSV sien-
do la comorbilidad y la mala calidad previa del paciente los motivos mas
frecuentes para ello; sin significacion estadistica. La mortalidad intra-
hospitalaria global fue elevada, mas de la mitad fallecieron (51,9%)
siendo mayoritario el grupo con SARS-CoV-2. Los pacientes con LTSV
tuvieron una mortalidad hospitalaria significativamente mayor que
aquellos sin LTSV. A los 6 meses la mortalidad también fue mayor en
LTSV de forma significativa.

Conclusiones: El fallo respiratorio es mas frecuente como motivo de
consulta en los pacientes COVID. No hay diferencias en la decision de no
ingresar al paciente por LTSV si la causa es COVID u otra patologia aguda.

520. RELACION DE LA IMPE’DANCIOMETRiA Y DE LA ECOGRAFIA
NUTRICIONAL EN EL PRONOSTICO DEL PACIENTE CRITICO

Martinez Lopez P, Vallejo Baez A, Blanco Bermejo C, Fernandez Jiménez R,
Estecha Fonseca M y Garcia Almeida J

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

Objetivos: Analizar la relacion entre las medidas obtenidas por impe-
danciometria (angulo de fase, hidratacion y masa celular corporal), y las
obtenidas por ecografia nutricional, en el pronéstico de los pacientes
criticos.

COVID + Mo COVID

LTSV 51, 7% 48,3% p=0.33

Motivo de NO ingreso p=0.43
Estabilidad 46.6% 44.1%
Comorbilidad 36.2% 26%
Calidad de vida 12.8% 14.2%

Calidad de vida p=0.24
IABVD 72.5% 66.1%
pDABNVD 25.5% 24.8%
DABVD 2% 9,2%

Motivo de consulta p< 0.001
Fracaso respiratorio 91.4% 35,4%
Inestabilidad HD 3,4% 25,9%
Bajo nivel conciencia 1,7% 6%

Mortalidad hospitalaria
LTSV 80% 58,9% p=0.043
No LTSV 42.9% 38% p=0.65
Mortalidad a los 6 meses
LTSV 83.3% 66.1% p=0.089
No LTSV 42.9% 43.3% p=0.95
LTSV limitacion de tratamiento para soporte vital, IABVD: independiente paro actividades bdsicas de la vida diaria, porcialmente
dependiente para actividodes bdsicas de lo wida diaria, dependiente para actividades bdsicos de lo vida diaric
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Métodos: Estudio prospectivo de pacientes en las primeras horas de
ingreso en UCI (< 48 horas), en los que se realizé medidas con impedan-
ciometro y ecografia nutricional. Se recogieron variables epidemiologi-
cas, de comorbilidad (Charlson), pronésticas (APACHE I1), las derivadas
de la impedanciometria (angulo de fase, hidratacion, y masa celular
corporal) y las obtenidas por ecografia en el mUsculo cuadriceps, y gra-
sa visceral o preperitoneal. Se sigui6 a los pacientes durante 3 meses.
Periodo de estudio: desde enero 2022 a diciembre 2022. El estudio fue
aprobado por el comité de ética del centro.

Resultados: 73 pacientes, 61 + 17,1 afos, 57,5% varones. 46,6% ven-
tilacion mecanica y 53,4 farmacos vasoactivos. APACHE Il 15,5 + 8,22.
indice de comorbilidad Charlson: 4,18 + 2,43. Dias de UCI 10,7 + 8,55 y
hospitalizacion 25,9 + 26,4 dias. Se observaron diferencias significativas
entre supervivientes y exitus en los resultados del angulo de fase (PHA),
masa celular corporal (BCM), y los referentes al grado de hidratacion.
Un PHA > 2,4 se asocia con una supervivencia a los 3 meses del 97,2%

[1C95% 92-100%].
. 0.49
.u 08 0.05
.-tll 22 03 -01

008 02 013012

Pearson
Cormelabon

PCR B  § 1

-,' 021 015 -0.19 0.23
b .IZH.IF-’.»UTu-OE‘& 02 039 038
Hydratiof . f-007-009-020 019 045 0.38

066 07 045 040 023 -005-041 037

062068 047 05 024 -002-043-037

-'026 031 023 -011-048 043

&

Conclusiones: La valoracion morfofuncional muestra una adecuada
correlacion entre parametros de masa celular e inflamacion/hidratacion
con implicaciones pronosticas. Se evidencian diferencias significativas
entre supervivientes y fallecidos.

Posteres orales

URGENCIAS/EMERGENCIAS/NUEVAS TECNOLOGIAS
08:30-09:30 h. SALA MULTIUSOS 1

521. URINOMETRO AUTOMATICO CON COLORIMETRIA
EN CUIDADOS CRITICOS: VALIDACION Y POSIBLES VENTAJAS
DE UN DISPOSITIVO DE BAJO COSTE

Lafuente Carrasco JL', Gonzalez Lépez S, Avilés Alvarez E',
Benito Fernandez A2, Bernal Gonzalez IL2, Sandoval Gomez C?,
Calvo Valle A?, Albo Moreno N', Mateos Burrillo C' y Gomez Tello V?

'Universidad Europea de Madrid, Madrid. ?Hospital HLA Universitario
Moncloa, Madrid.

Objetivos: Determinar la validez de la medicion del dispositivo. Des-
cribir posibles ventajas del uso de un urindmetro automatico de bajo
coste con respecto a la practica habitual. Describir potenciales usos de
la colorimetria automatica de diuresis en pacientes criticos.

Métodos: Estudio unicéntrico, observacional, descriptivo, longitudi-
nal y prospectivo para estudiar la validez de un instrumento de medida.
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El estudio se realiza en pacientes simulados en la UCI del Hospital HLA
Moncloa. Dicha simulacion se lleva cabo mediante una bomba de perfu-
sion volumétrica de uso habitual en UCI a la que se pautaran flujos co-
nocidos los cuales seran medidos por el dispositivo. La diuresis se simu-
lara con suero salino 0,9% tintado con colores rojo, amarillo, azul y
marroén. El sistema de medicion automatica consiste en un pequefo
dispositivo de unos 30€ de coste de materiales para el prototipo V2.0,
que usa como desechable un gotero de perfusion intravenosa estandar.
El dispositivo, mediante el contaje de gotas, puede calcular el volumen
de orina en un tiempo determinado. Es capaz, por medio de algoritmos
internos, de realizar calculos y mostrar el flujo de diuresis, calcular
tendencias y mostrar alarmas. Dispone ademas de una sonda de detec-
cion de color. Tiene la posibilidad de reportar la informacion localmente
y a la nube para realizar IOMT (internet of medical things).

Resultados: Se han utilizado 14 velocidades de flujo diferentes. El
modelo de efectos mixtos bidireccionales de consistencia medidos con
la bomba peristaltica y nuestro dispositivo en los 14 supuestos analiza-
dos obtuvo un coeficiente de correlacion intraclase (CCl) de 0,989 con
un intervalo de confianza del 95% = 0,966-0,996. El dispositivo fue capaz
de interpretar de forma adecuada el color del suero para el rojo, el
amarillo, el azul y el marron.

Conclusiones: Con base en los resultados de CCl, se concluye que la
fiabilidad test-retest de este dispositivo es adecuada. Dada la capacidad
de medicion del dispositivo proponemos la medicion continua de diure-
sis la cual podria suponer una ventaja a la practica habitual (medicion
manual horaria). El analisis continuo del color de diuresis, asi como de
otras caracteristicas fisicas de la orina medidas sin contacto, podria
constituir un nuevo campo de estudio y correlacionarse con la osmolari-
dad urinaria, la bilirrubinuria, la hematuria, la mioglobinuria o el riesgo
de obstruccion.

522. VALIDACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA PUNCION VASCULAR
ASISTIDA POR REALIDAD AUMENTADA: MODELO EXPERIMENTAL

Morillas Pérez J y Mecho Meca S
Hospital de Barcelona, Barcelona.

Objetivos: Validar la efectividad de la canalizacion de accesos vascu-
lares ecoguiados asistidos por realidad aumentada.

Métodos: Se ha utilizado un molde de gelatina con superficie de latex
y tubos de silicona en su interior y una pechuga de pollo para simular las
punciones vasculares. Se han obtenido las imagenes con ecografo y se
han manipulado con reconstruccion multiplanar usando un software es-
pecifico. Se ha construido un holograma que se proyecta sobre la super-
ficie a puncionar que ha sido previamente delimitada. Se han analizado
variables relacionadas con la adquisicion de la imagen, con las caracte-
risticas de la estructura a canalizar y porcentaje de aciertos en el pri-
mer intento. Han intervenido distintos operadores, usando distingos
ecografos. Se ha analizado la eficacia después de implementar mejoras
técnicas en el proceso.

Resultados: Se realizan 76 punciones, entre 6 operadores distintos,
divididas en dos grupos: 37 con 33 aciertos en el primer intento, (sig-
ma = 3,52 con un rendimiento del proceso del 97,98%) y después de
mejoras técnicas, 39 con 38 aciertos en el primer intento (sigma = 4,07
con un rendimiento del proceso del 99,4%). No hay diferencias significa-
tivas entre los 6 operadores (x?, p = 0,47) y no se observan diferencias
significativas entre ecografos (x?, p = 0,56).

Conclusiones: La técnica canalizacion de accesos venosos centrales
ecoguiada se beneficia de la asistencia con realidad aumentada por una
mejor precision, mayor comodidad por liberar las manos y mantener la
mirada sobre el campo de trabajo, mejor calidad de la imagen de la
ecografia, y elimina la variabilidad interoperador y entre ecografos,
aumentado de este modo la eficacia y la seguridad del proceso.

523. IMPLANTA’CIC')N DEL SISTEMA DE ENCUESTAS
DE SATISFACCION DE LA ASISTENCIA MEDICA, .
EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA, MEDIANTE CODIGO QR

Molina Diaz I', Garzon Pérez R?, Zamora Bazo A', Rodriguez Ramos ST',
Secaduras Arbelo TM', Quintero Torres JM', Lopez Lopez S',
Ramos Izquierdo MA', Medina Rodriguez JC' y Marinaro Colonna A

"Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria (C. H. U. Nuestra
Sefiora de Candelaria), Santa Cruz de Tenerife. ?Centro de Salud de
Granadilla de Abona, Santa Cruz de Tenerife.
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Encuesta de satisfaccion de usuarios del
Servicio de Medicina Intensiva (HUNSC)
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. Figura 2. Carteleria con cédigo QR.

. Objetivos: Analizar los resultados del nimero de encuestas de satis-
faccion realizadas entre los familiares tras el cambio de formato tradi-
cional en papel, a la realizacion mediante codigo QR y enlace a encues-
ta digital. Explicacion del sistema de implantacion.

Métodos: Ante la escasa respuesta de encuestas de satisfaccion de
los familiares con el formato a papel, el cual se entregaba al ingreso del
L " . , , P s s
S erv I CIO p.ac1ente'y debia ser .en.tregado enel b.u.zon del Servicio, dec!dlmos rea-

lizar accion de cambio intentando facilitar el acceso, cumplimentacion
. y entrega de esta. En primer lugar, generamos la encuesta en formula-
Ca na rlo de Sal Ud rios de Google (https://www.google.es/intl/es/forms/about/). Poste-

riormente realizamos codigo QR con acceso a la encuesta (fig. 1) y rea-
lizamos carteleria que se sitGa en accesos al Servicio y sala de espera de
familiares (fig. 2). Con este sistema, ya no solo facilitamos el acceso y
— — la realizacion de la encuesta, sino que nos ofrece un analisis de los re-
Figura 1. Acceso a la encuesta de satisfaccion. sultados instantaneo en cualquier dispositivo mévil u ordenador (fig. 3).

Praguntas  Respuestas ()  Comfiguracién

Habilidad y competencia del personal médico de UCI Q Copiar

41 respuestas

@ Excalenie
@ Muy bien

@ Bian

® Suliciente
@ Mal

@ No valorable

Ambiente en la UCI IO copiar

41 respuestas

@ Excolente
@ Muy bien
@ Bien

@ Suficiente
@ Ml

@ No valorable

Figura 3. Explotacion de resultados de la encuesta.
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Resultados: Tras dos afos de inicio de este plan de accion sobre la
encuesta de satisfaccion, hemos duplicado el nimero de encuestas de
satisfaccion respondidas. Pero continta siendo un nimero muy bajo de
respuestas respecto al nimero de pacientes ingresados, llegando a un
4,5% de respuestas. A destacar que un 43,6% de las respuestas son res-
pondidas por los hijos de los pacientes, con una edad media de 41 afos,
es decir, familiares con edades mas relacionadas con las nuevas tecno-
logias.

Conclusiones: Consideramos la digitalizacion de la encuesta de satis-
faccion en el Servicio de Medicina Intensiva, como una accion de mejo-
ra para facilitar el acceso a los familiares a la encuesta, facilitar el
procedimiento de la realizacion y analisis de los datos, asi como, medi-
da de ahorro respecto a la impresion del formato antiguo. A pesar de los
prometedores resultados iniciales, creemos que aln existe una baja
adherencia a la realizacion de la encuesta por parte de los familiares,
siendo preciso incidir en campanas de concienciacion de la importancia
de su cumplimentacion.

524, PACIENTE CRITICO CIRROTICO CON FRACASO
ORGANICO QUE INGRESA EN UCI ;UN RETO
PARA EL INTENSIVISTA?

Yébenes Calvo R, Agrifoglio Rotaeche A, Cachafeiro Fucifos L,
Vejo Gutiérrez J, Rabano Alonso J, Soto Gémez-Cambronero J,
Seises Garcia ll, Lavara Ruiz M, Manzanares Gomez JJ y Afon Elizalde JM

Hospital Universitario La Paz (C. H. La Paz), Madrid.

Objetivos: Los pacientes cirroticos que precisan de tratamiento en
un Servicio de Medicina Intensiva presentan tasas de morbilidad y mor-
talidad elevadas en comparacion con otros pacientes criticos; su pronos-
tico esta influido tanto por la gravedad de la enfermedad hepatica sub-
yacente como por el empeoramiento de la funcion de 6rganos
extrahepaticos. Objetivo principal: evaluar la mortalidad hospitalaria
de los pacientes cirroticos que ingresan en el Servicio de Medicina Inten-
siva de un Hospital Universitario, asi como el desarrollo de fracaso or-
ganico durante su ingreso.

Métodos: Se recogieron retrospectivamente todos los pacientes con
diagnostico clinico y/o histoldgico de cirrosis hepatica ingresados en la
UCI del Hospital Universitario La Paz entre enero de 2018 y diciembre de
2022. Se recogieron: datos demograficos, epidemioldgicos, motivo de
ingreso, fracaso organico, necesidad de soportes organicos: ventilacion
mecanica (VM), terapia de reemplazo renal continuo (TRRC) y farmacos
vasoactivos asi como mortalidad en UCI.

Resultados: Ingresaron 4.790 pacientes; APACHE Il medio 17 puntos.
De ellos, 170 pacientes diagnosticados de cirrosis hepatica; APACHE Il
medio 19 puntos. Edad media: 51,5 + 11 afos; 70% hombres. Estancia
media: 7,5 dias. Motivos de ingreso: 12% relacionados con complicacio-
nes asociadas a la hepatopatia; 88% por causas habituales de ingreso en
UCI: sepsis comunitarias y nosocomiales, politraumatismos, postquirdr-
gicos, neurocriticos, EPOC, EAP, PCR, etc. Los pacientes cirrdticos, en
relacion con el total de pacientes ingresados en UCI, precisaron VM en
un 38% frente a un 39%, TRRC en un 18% frente a un 12% y shock con
necesidad de farmacos vasoactivos en un 75% frente a un 40%. La mor-
talidad de los pacientes cirroticos fue superior a la esperada por su
APACHE Il (40 vs. 17-27%) y en relacion a subgrupos la mortalidad fue del
99% si precisaron TRRC, 83% si precisaron farmacos vasoactivos y 70% si
estuvieron en VM mas de 48 horas.

Conclusiones: La condicion de cirrético de nuestros pacientes se tra-
dujo en una elevada mortalidad en UCI, superior a la esperada por su
APACHE I, aunque el motivo de ingreso fuera en un 88% por causas ex-
trahepaticas. El prondstico fue infausto si el paciente desarrollaba fra-
caso organico al ingreso. De los pacientes que sobrevivieron a su ingreso
en la UCI, el 48% habian fallecido al afio. Ademas de necesitar mas es-
tudios que evallen el pronéstico de los pacientes criticos que ingresan
en UCI, consideramos oportuno, dados los datos obtenidos en nuestro
centro, individualizar el riesgo/beneficio de ingreso en UCI de pacientes
con estas caracteristicas.

525. USO DE HEURISTICOS EN UCI DURANTE LA PANDEMIA
DEL COVID-19

Fernandez Aguilar C', Jaramillo Castell F', Minué Lorenzo S?,
Carmona Derqui D', Correa Gomez M' y Martin Martin JJ!

'UGR, Granada. EASP, Granada.

Objetivos: Determinar el grado en que médicos de criticos y
emergencias incurren en heuristicos de disponibilidad, representa-
tividad y estatus quo al realizar diagndsticos durante la primera y la
ultima oleada de la pandemia por COVID-19 en Espafa. Analizar las
variables asociadas a la mayor presencia de heuristicos en dichos
diagnosticos.

Métodos: El ambito de estudio se compone de médicos de unidades
de cuidados intensivos de hospitales espanoles en 2022 mediante una
aplicacion online. Se disefan y validan 16 vifietas (codificadas de laA a
la P) que permiten evaluar la presencia de heuristicos en la toma de
decisiones clinicas. Las vifetas parten de 5 modelos base. Dentro de
cada modelo, las vifietas cuentan con variaciones que permiten valorar
si determinadas situaciones estan asociadas a un mayor empleo de heu-
risticos. Se emplean contrastes binomiales y de McNemar para determi-
nar si existen diferencias entre vifietas de un mismo modelo y modelos
de regresion logisticos para analizar diversas variables asociadas a es-
tos.

Resultados: Los intensivistas incurren en heuristicos de estatus quo
en un rango de 9% (A, p < 0,05), 72% (G, p < 0,05), 34% (B, p < 0,05), 72%
(F, p>0,1), 65% (I, p< 0,1), 44% (M, p < 0,05), 83% (D, p < 0,05), 89% (H,
p < 0,05), 19% (K, p < 0,05), 40% (N, p > 0,1). Los intensivistas incurren
en un heuristico de representatividad en un rango de 36% (C, p < 0,05),
25% (J, p < 0,05), 76% (P, p < 0,05), 15% (L, p < 0,05). Los intensivistas
incurren en un heuristico de disponibilidad en un rango de 55% (E, p
> 0,1), 79% (O, p < 0,05).

Conclusiones: Nuestro estudio sefiala que durante la pandemia del
COVID-19 los médicos intensivistas han tomado decisiones clinicas
utilizando los heuristicos de disponibilidad, representatividad, statu
quo en rangos significativos. El heuristico de statu quo esta asociado
positivamente a la edad y negativamente a ser hombre y tener con-
trato indefinido. El heuristico de representatividad esta asociado
positivamente a ser especialista e inversamente a tener contrato in-
definido. El heuristico de disponibilidad esta asociado positivamente
con ser hombre, especialista y la experiencia, e inversamente a la
edad.

526. EL INMIGRANTE EN PATERA: UN NUEVO RETO
PARA LA MEDICINA INTENSIVA

Padrén Espinosa P, Arglieso Garcia M, Blanco Lopez JJ, Ramos Diaz M
y Ortega Camara JE

Hospital Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas.

Objetivos: La crisis migratoria supone un desafio para los paises
localizados al sur de Europa, especialmente en términos sociosani-
tarios. Espana, y en particular las Islas Canarias, constituyen un en-
clave primordial de los procesos migratorios hacia Europa. Durante
el ano 2020, alrededor de 17.000 personas arribaron a las costas de
las islas, seis veces mas que el aio anterior. Las duras circunstancias
del viaje y las extremas condiciones climaticas ocasionan incluso el
fallecimiento de un importante nimero de inmigrantes durante la
travesia. El objetivo de este estudio es evaluar las caracteristicas de
la poblacion africana que llega a las costas canarias en situacion
critica, asi como crear nuevas estrategias para disminuir su mortali-
dad.

Métodos: Estudio observacional prospectivo que incluy6 a todos los
inmigrantes africanos admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) durante un periodo de 14 meses. Los datos recogidos incluian
valores antropométricos, constantes vitales, resultados analiticos y
escalas de gravedad al ingreso. Se realiz6 un estudio de morbimortali-
dad.

Resultados: Se incluyeron un total de 30 inmigrantes africanos,
la mayoria de ellos hombres (83,3%). La edad media fue de 25 afos.
Alingreso en UCI la temperatura media fue de 33,7°C, presentando
una puntuacion en la Escala de Coma de Glasgow de 8,5, en el APA-
CHE Il de 19 y en la escala SOFA de 8. De los pacientes ingresados,
20 requirieron intubacion orotraqueal (66,7%), siendo 10 de ellas
realizadas a su llegada a puerto (36,7%). El 69,3% de los pacientes
precisaron al ingreso noradrenalina y el 76,7% presento fracaso re-
nal agudo, requiriendo terapia de reemplazo renal continua el 30%.
Las complicaciones mas frecuentes fueron: lesiones de piel (90%),
neumotorax (23%) y parada cardiorrespiratoria (20%). Destaco la
hipernatremia (156,4 mmol/l = 13), la alta osmolaridad (352,4
mOsm/Kg H,0 + 39,4) y la acidosis (pH 7,26 + 0,12). La mortalidad
fue del 23,3%.



Medicina Intensiva 47 (2023) S1-S308

Figura 1 Poster 526

1 R b BT =2 T

251

Conclusiones: Los inmigrantes que llegan a nuestras costas en situa-
cion critica presentan un cuadro clinico de hipotermia grave, hiperna-
tremia y deshidratacion, depresion del nivel de conciencia, acidosis

Sexo masculino 83% metabdlica y fracaso multiorganico. El reconocimiento precoz de la
Edad 95.4 +4.7 afios gravedad y el abordaje terapéutico inmediato son herramientas esen-
ciales para mejorar el pronostico y la supervivencia de los inmigrantes
Peso 68.9410.5 kg africanocs.
Talla 176.6% 6.8 cm
2
L EEr AL iglm 527. PREDICCION DE MUERTE EN EL PACIENTE CON SINDROME
|Ingresoenucl | CORONARIO AGUDO EN EL MANEJO INICIAL
Temperatura 33.7eC+2.7 Garrido Callen A", Jiménez Alvarez G', Fernandez Muioz I',
Glasgow Coma Score £.5+45 Fernandez Martin Caro I', Maqueda Lluva D', Pérez Torres M!,
. ] p . ; N ) - )
T Cae 156.4+ 13 Lopez Cuenca S, Martin Pellicer A', Garcia Olivares P? y Cedefio Mora J
. 'Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Madrid. *Hospital General
Sranlaniad 352.4m05m_f|§g st Universitario Gregorio Maranén (C. H. Gregorio Maranon), Madrid.
Niveles de pH 7.26 £0.12 L . ) ,
- Objetivos: Determinar qué puntos de corte, segln los factores de
Noradrenalina 69.3% riesgo de mortalidad estudiados, son los mejores discriminadores de la
_ posibilidad de fallecer al afo en el paciente con sindrome coronario
agudo (SCA).
Fracaso renal agudo 76.7% Métodos: Estudio unicéntrico prospectivo, observacional, realizado
HDFWWC 30% sobre cohorte de 113 pacientes con SCA con necesidad de coronariogra-
Lesiones cutineas 90% fia en la UCI del Hospital Rey Juan Carlos de enero-2020 a noviem-
= bre-2021. Se recogieron datos epidemioldgicos, clinicos, escalas, asi
Meumotorax 2.3% como variables relacionadas y desenlaces. Tras una regresion logistica
Parada cardiorrespirateria 20% univariante se seleccionaron 3 variables clinica y estadisticamente sig-
Infeccién por SARS COV 13.3% nificativas: ACEF (edad/funcién ventricular % + 1 si creatinina > 2 mg/
dl), Indice diastélico de shock (frecuencia cardiaca/presion arterial
_ diastolica) y el score GRACE. Para la validacion de las escalas pronosti-
APACHEII 19+8 cas se analiz6 su capacidad de discriminacion mediante el area bajo la
curva ROC e indices de calidad diagndstica. Se calcul6 su intervalo con-
SOFA 8+4 fianza mediante DeLong. EL mejor punto de corte fue elegido en funcion
23.3% del indice de Youden y se estimo la calibracion de ajuste del modelo
mediante la bondad de ajuste (test Hosmer Lemeshow). Ademas, se
compararon ademas las curvas una a una mediante bootstrap y deLong
10T total 66.7% para buscar superioridad de estas.
Resultados: La bondad de ajuste para los 3 modelos segln el test
10T en puerto 36.7% Hosmer and Lemeshow fue p-valor = 0,2138, p-valor = 0,1452, p-va-
lor = 0,74 respectivamente.
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Figura 1 Poster 527

Curva ROC de ACEF respecio a mortalidad a los 12 meses

g E
g -
-2 4
£
=
s AUC: 74.1% (57.9%~90.9%)
3 g
cutoff 17
Seruibibidad 0,84
Especificidad 0.84
wee 0.38
" - veH 0.4
DLRPos 398
DLRMeg 082
w 16,00
™ 5.00
o
T T T | I
0 20 40 &0 B0 100
100 - Specificily (%)
Figura 2 Poster 527
Curva ROC indice diastolico shock en triaje respecto a mortalidad a los 12 mese
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Figura 3 Poster 527

Curva ROC del score de GRACE respecto a mortalidad a los 12 meses
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Conclusiones: Se objetivo que el score GRACE, el ACEF y el indice
shock diastoélico al ingreso tienen buena capacidad discriminativa de la
mortalidad a los 12 meses en los pacientes con sindrome coronario
agudo. No se demostro superioridad de una curva ROC respecto a la
otra.

528. IMPACTO PRONOSTICO DE LA UTILIZACION PRECOZ
DE VASOPRESINA EN LOS PACIENTES CON SHOCK
SEPTICO

Cedefo Mora J, Garcia-Olivares P, Castafneda Alvarado G, Cui Liu J,
Ramirez Gonzalez C, Alvarez Calonge C, Artabe Garcia M,
Blanco Alvarez A, Santa-Teresa P y Jaspe A

Hospital General Universitario Gregorio Maraiién (C. H. Gregorio
Maraiion), Madrid.

Objetivos: Analizar el impacto prondstico del inicio precoz de vaso-
presina (VAP) en pacientes con shock séptico que requieren dosis cre-
cientes de noradrenalina (NAD).

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, realizado en pacien-
tes que ingresaron en la UCI del H.G.U. Gregorio Maranén entre marzo
y diciembre del aiio 2022. Segln protocolo establecido, todos los pa-
cientes recibieron infusion de VAP cuando su dosis de NAD superaba 0,2
ug/Kg/min. Se recogieron datos epidemiologicos, comorbilidades, gra-
vedad, caracteristicas clinicas, soportes organicos y desenlace. Analisis
descriptivo expresado como media (DE) o mediana (RIC) para variables
cuantitativas y porcentajes para las cualitativas. El impacto en la mor-
talidad de la dosis de NAD a la que se inicio VAP se realizé6 mediante
regresion logistica simple y la dosis con mejor discriminacion mediante
el area bajo la curva (ROC). Mediante regresion logistica multiple, ajus-
tado por posibles factores de confusion, se determind su asociacion con
la mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 70 pacientes, 53% varones. Edad 61 =
16 anos. |. Charlson 3 (2-4). APACHE 1l 26 + 7, SOFA 12 + 3. Requirie-
ron VMI 80% con duracion de 4 dias (1-15). Tiempo de inicio de NAD
desde diagnostico de shock séptico 3h (1-6), tiempo de inicio de VAP
desde diagndstico de shock séptico 8h (5-16), dosis de NAD al iniciar
VAP 0,6 + 0,4 ug/Kg/min. Mortalidad global 49%. En el analisis univa-
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riante la dosis de NAD al iniciar VAP se relacion6 con la mortalidad
(OR 82,75; 1 95% 7,80-877,37). La dosis de NAD al iniciar VAP fue ca-
paz de discriminar el pronéstico (Area bajo la curva 0,84; 1C95% 0,74-
0,94), siendo 0,40 ug/Kg/min la dosis que mejor discriminé la morta-
lidad. En los pacientes en los que se inicid VAP con dosis NAD mayor
de 0,40 ug/Kg/min tuvieron mayor riesgo de muerte (RR 19,33, IC
5,78-64,69). En el analisis multivariante, ajustado por edad comorbi-
lidad, gravedad, tiempo de inicio de vaopresores y lactato, el retraso
en el inicio de VAP en relacion con la dosis de NAD y no con el tiem-
po, aumento el riesgo de muerte OR 15,40; 1C95% 2,87-82,51) (ta-
bla).

Variable Significacion
Edad OR 0,98 (0,94 - 1,03)
Charlsen OR 1,15 (0,87 - 1,51)
APACHE Il OR 1,08 (0,96 - 1,23)
Lactato OR 1,57 (1,16 - 2,10,

SOFA alingreso en UCI OR 1,25 (0,92 - 1,70)

Tiempo inicio NAD desde inicio shock OR 0,99 (0,86-1,14)

Tiempa inicio VAP desde inicio shock OR 0,24 (0,82 -1,13)

Dosis NAD = 0.4 ug/Kg/min al iniciar VAP | OR 15,40 (2,87- 82,51)

Conclusiones: En nuestra experiencia, iniciar vasopresina cuando se
alcanzan dosis intermedias de noradrenalina, podria mejorar el pronos-
tico de los pacientes con shock séptico.



