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paciente fallecié durante el procedimiento por retrombosis y dificulta-
des de la técnica. El resto presentaron mejoria clinica y ecografica du-
rante su ingreso en UCI, mostrando mejoria del ventriculo derecho, con
TAPSE promedio previo de 13 mm y tras la trombectomia de 17 mm y un
tiempo de ventilacion mecanica promedio de 14 dias. No se evidencia-
ron complicaciones hemorragicas relacionadas al procedimiento.

Conclusiones: La trombectomia mecanica en el tratamiento del TEP
de alto riesgo es una nueva opcion terapéutica que parece tener efectos
hemodinamicos positivos de manera inmediata. La eficacia de esta te-
rapia como rescate en pacientes ya fibrinolisados se tendra que valorar
en estudios posteriores de mayor tamano.

566. DIAGNOSTICO DE MINOCA EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL CODIGO INFARTO

Wandurraga Pinto MA', Mendieta Diaz P', Ferrando Sanchez C?,
Fernandez Cisnal A" y Oltra Chorda R!

'Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia. *Hospital de Sagunto,
Valencia.

Objetivos: Conocer la prevalencia, caracteristicas clinicas y causas
de MINOCA en los pacientes atendidos por codigo IAM.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo. Durante
abril 2016-diciembre 2021. Se incluyé a pacientes atendidos por codigo
IAM y que no presentaron lesiones coronarias > 50% en la coronariogra-
fia. Se excluyé pacientes derivados a otro centro. El estudio estadistico
se ha llevado a cabo a través del programa Excel.

Resultados: 1.420 pacientes atendidos como codigo IAM durante el pe-
riodo del estudio, 183 (12,9%) fueron falsos positivos, obteniendo datos
de la historia clinica en 146 pacientes, 69 (4,8%) pacientes se considera-
ron como posible MINOCA, llegando a diagnostico final de MINOCA en solo
3 (0,2%) de los pacientes atendidos como codigo infarto. Las caracteristi-
cas de los pacientes con sospecha inicial de MINOCA fueron: edad media-
na 66,5 afos, hombres 41 (59,4%), hipertension arterial 40 (58%), diabe-
tes mellitus 23 (33%) dislipemia 31 (45%), FA/ flutter 10 (15%), tabaquismo
15 (22%), consumo de toxicos 4 (6%), cardiopatia isquémica previa 7 (10%)
y valvulopatia previa 19 (26%). Los hallazgos en las pruebas complemen-
tarias fueron: ascenso del ST 46 (67%) bloqueo completo de rama 6 (9%),
FEVI deprimida 16 (23%), y alteracion segmentaria de la contractilidad 26
(38%). Se realizo RM cardiaca a 20 pacientes, siendo los hallazgos mas
frecuentes FEVI reducida/alteraciones de la contractilidad en 9 (45%),
edema en 5 (25%), necrosis en 3 (15%) y normal en 3 (15%) de los pacien-
tes. Requirieron ingreso en la unidad de cuidados intensivos 44 (64%) pa-
cientes. Tras reevaluacion clinica y realizacion de pruebas complementa-
rias, el diagnéstico final fue: MINOCA 3 pacientes (4%), mio/pericarditis
19 (28%), Tako-tsubo 19 (28%), vasoespasmo 7 (10%) y diseccion coronaria
espontanea 1 (1%). En los 20 pacientes restantes encontramos una gran
variedad de diagnésticos entre ellos arritmias, valvulopatias, TEP y dolor
toracico inespecifico. La mortalidad global durante el ingreso fue de 9
(13%) y de 3 (4%) durante el primer afo. Los 3 pacientes con diagndstico
al alta de MINOCA estaban vivos al afio.

Conclusiones: Un porcentaje relevante de pacientes atendidos en
nuestro hospital tras la activacion del codigo IAM presentaron lesiones
coronarias no obstructivas. Tras la realizacion de pruebas complemen-
tarias como la resonancia cardiaca, se observé que la prevalencia del
MINOCA era muy baja, siendo mas frecuente las causas de dafio miocar-
dico no isquémico.

567. CARACTERiSTICAS, MANEJO Y COMPLICACIONES
DEL SINDROME CORONARIO AGUDO CON ELEVACION

DEL ST (SCACEST) EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA
BARBARA DE SORIA

Alvarado Lopez FJ, Garrido de la Rosa J, Ugalde Azpiazu M,
Gonzalez Solano S, Romero Garcia P, Llorente Milla R, Tena Espeleta F,
Sanchez Ariz R, Moreno Torres D y Marquez Romera C

Hospital Santa Bdrbara (C. A. de Soria), Soria.

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemiologicas, el manejo y
las complicaciones de los pacientes con SCACEST en el Hospital Santa
Barbara de Soria de enero a septiembre de 2022.

Métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo retrospectivo de los
pacientes diagnosticados de SCACEST de enero a septiembre 2022. Se
han recogido las caracteristicas epidemioldgicas, asi como el diagnosti-
co, manejo terapéutico y complicaciones del infarto.
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Resultados: De un total de 69 pacientes con SCA, el 49% (34 pacientes)
fueron diagnosticados de SCACEST. La edad media fue de 70 afos, siendo
el 79% (27) hombres. Se realizo fibrinolisis intrahospitalaria al 50% (17) de
los pacientes. Un 8,8% de pacientes (3) llegaron en tiempo a ICP primaria
(traslado aéreo). El resto no cumplia criterios de fibrinolisis. El 94% de
pacientes (32) fueron trasladados a una U. Coronaria para ICP. En cuanto
a las complicaciones, se observo que la arritmia mas frecuente post re-
perfusion fue el ritmo idioventricular acelerado (RIVA) (29%) seguido de la
F. auricular (29%), F. ventricular (7%). El 6% (2) ingresaron con shock car-
diogénico. Un paciente presentd complicacion mecanica. Se ha asociado
una mortalidad del 6% (2) debido a complicaciones del infarto.

Conclusiones: En Soria el S. Hemodinamica de referencia (Burgos) se
encuentra a 1,5 h, por lo que se administra fibrinolisis como terapia de
reperfusion a los SCACEST que cumplan criterios. Al 94% de los pacientes
fibrinolisados, se les realiz6 ICP. Las complicaciones mas frecuentes fue-
ron las arritmias siendo mas frecuente el RIVA. 2 pacientes fallecieron.
A la vista de los resultados, se hace necesario actualizar o cambiar los
protocolos del SCACEST en zonas alejadas de servicios de hemodinamica.

568. USO DE IMPELLA COMO SOPORTE EN ANGIOPLASTIA
DE ALTO RIESGO

Nuevo Ortega P, Ben Abdellatif |, Martin Castillo R, Peregrina Cafio E,
Becerra Mufioz VM y Estecha Foncea MA

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

Objetivos: Observar los resultados al implantar en nuestro centro
hospitalario un programa de actuacion para detectar angioplastias de
alto riesgo y darles soporte circulatorio con dispositivo IMPELLA.

Métodos: Establecemos criterios de inclusion para considerar una an-
gioplastia de alto riesgo: aquella con anatomia conocida de TCI o multi-
vaso; o segln la estabilidad hemodinamica (soporte vasoactivo) y respi-
ratoria (oxigenoterapia con FiO2 > 0,6 y/o ventilacion mecanica) del
paciente; o ECG sugerente de TCI o afectacion de varios vasos.

Resultados: Estudio observacional descriptivo: desde 1 septiembre
2017 a 31 diciembre del 2022, hemos realizado 34 procedimientos de
alto riesgo con IMPELLA. El 79,42% de los pacientes fueron varones. La
edad media ha sido de 64,1 afios. En el 76,47% de los procedimientos no
tuvimos complicaciones en el implante de IMPELLA, del 23,53% que si
tuvieron, la mas frecuente fue la hemorragica, siendo en el 100% de los
casos. Al alta de UCI el 76,47% sobrevive.

Conclusiones: Consideramos que es fundamental establecer unos cri-
terios para considerar una angioplastia de alto riesgo y adelantarnos al
deterioro hemodinamico con el consecuente fallecimiento, implantando
soporte circulatorio con IMPELLA, aumentando asi la supervivencia de
estos pacientes. Si bien, es un programa de inicio lento.

Comunicaciones orales

NEUROINTENSIVISMO/TRAUMATISMOS/
TRASPLANTES/URGENCIAS

11:05-12:35 h. SALA CONFERENCIAS 2.1

569. EL PATINETE ELECTRICO: ;NUEVO MECANISMO DE ALTA
ENERGIA?

Chicote Carasa Y, Barrero Martin S, Garcia Fuentes C, Barea Mendoza JA
y Chico Fernandez M

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: El objetivo del presente trabajo fue describir las lesiones
asociadas al uso del patinete eléctrico (PE) en un hospital terciario.

Métodos: Se plante6 un estudio descriptivo, retrospectivo, que in-
cluia a todos los pacientes mayores de 18 aios que acudieron al servicio
de urgencias (SU) y a la Unidad de Cuidados Intensivos de Trauma y
Emergencias (UCITE) del Hospital 12 de Octubre, por accidente con PE,
entre enero/2018 y enero/2022. Se excluyeron los atropellos por pati-
nete eléctrico (peatodn), los producidos por vehiculos diferentes al pro-
puesto y las mujeres gestantes, por ser atendidas en un SU distinto. Las
variables cuantitativas se presentan como media y desviacion estandar



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

o mediana y rango intercuartilico. Las variables cualitativas como nu-
mero o porcentaje. La comparacion entre grupos se llevo a cabo con
pruebas paramétricas o no paramétricas en funcion de su distribucion.

Resultados: De la muestra inicial de 711 pacientes, se analizaron 198
tras aplicar los criterios de exclusion, 69,7% hombres y 30,3% mujeres,
con edades entre 18 y 62 anos (media 32 + 10). El 83,8% fueron valora-
dos en el SU, el 7,1% ingreso directamente en UCITE y el 9,1% valorados
con activacion parcial del equipo de atencion al trauma de UCITE sin
ingreso. Sufrieron trauma grave (ISS > 16) 11 personas, con ISS entre 17
y 29 (mediana 20). En ellos, los mecanismos lesionales fueron: caida
accidental (63%), atropello por vehiculo (27%) y colision contra objeto
(9%). En estos, el traumatismo craneoencefalico (TCE) fue la lesion mas
grave en el 82% y el trauma abdominal grave destacé en el 18% restante.
Dentro del grupo con TCE, el 41% no llevaba casco, mientras que sin
TCE, tan solo el 11% no llevaba casco (p < 0,05).

Conclusiones: El perfil lesional asociado al uso del PE es de alta ener-
gia, lo que orienta hacia la necesidad de valoracion por equipos avanza-
dos de trauma.

570. EN RCP SE VENTILA MEJOR CON RESPIRADOR. FASE 1
DEL ESTUDIO SYMEVECA

Hernandez-Tejedor A, Gonzalez Puebla V, Caniego Rodrigo C,
Ruiz Hornillos PJ, Rodriguez Seco ML, de Castro Martinez MJ,
Torres Garcia F, Alonso Sanchez MM, Montero Hernandez Sl y Alvarez Pérez C

SAMUR-Proteccion Civil Madrid, Madrid.

Objetivos: Durante la parada cardiaca extrahospitalaria no traumati-
ca (PCEH) la ventilacion influye en medio interno. Las Ultimas recomen-
daciones ILCOR sobre forma de ventilar datan de 2010, con bajo nivel
de evidencia a favor de los respiradores mecanicos. Los objetivos son
comparar la evolucion de parametros gasométricos en funcion de la
forma de ventilacion asistida durante la PCEH.

Métodos: Estudio cuasiexperimental pragmatico. Poblacion de estudio:
todos los pacientes en PCEH con persistencia de la misma tres minutos
después de la intubacion precoz atendidos por un servicio de urgencias
extrahospitalario. Periodo: 18 meses. Segun disponibilidad y decision del
equipo los pacientes fueron ventilados durante la PCEH con respirador
(IPPV 500 ml x 12 rpm con Pmax 50 mmHg) o con baldn de resucitacion.
Esto genera los dos grupos a comparar. Se recogen variables demografi-
cas, ritmo inicial, parametros gasométricos 15 minutos tras la intubacion
o al recuperar pulso (lo que ocurra antes), supervivencia y evolucion.
Variables cuantitativas como media + desviacion estandar; variables cua-
litativas como porcentaje. Andlisis estadistico: analisis bivariable con
técnicas paramétricas y multivariable con regresion logistica binaria por
método de Wald con SPSS v25. Estudio aprobado por CEIm de referencia.

Resultados: De las 359 PCEH registradas se excluyen 209, por recupera-
cion muy precoz (70) o violacion del protocolo de analisis de control (139).
Mujeres 21%, edad 63 + 17 afos, ritmo desfibrilable 35%. Se analizan grupos
segun ventilacion: 71 en IPPV y 79 con balén. De ellos, en pacientes con
muestra arterial (39) el pH fue 7,00 + 0,18 vs. 6,92 + 0,18 (p = 0,18) y pCO2
67,8 +21,1 vs. 95,9 + 39,0 mmHg (p = 0,006), respectivamente. Con mues-
tra venosa (111) el pH fue 7,03 + 0,15 vs. 6,94 + 0,17 (p = 0,005) y pCO2
68,1 + 18,9 vs. 89,5 + 26,5 mmHg (p < 0,001). La supervivencia fue 21,1%
en IPPV vs. 17,9% bon balén (p = 0,63). No se registrd ninguna complicacion
evidente relacionada con la ventilacion mecanica.

Conclusiones: La ventilacion con respirador mecanico en IPPV duran-
te la PCEH mejora el estado ventilatorio comparado con el uso del baléon
de resucitacion, con una tendencia a aumentar la supervivencia. En la
fase 2 del estudio compararemos diferentes modos ventilatorios.

571. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DISCAPACIDAD
AL ALTA DE UCI EN PACIENTES CON HEMORRAGIA ~
SUBARACNOIDEA EN UNA UCI NEUROTRAUMATICA TRAS 9 ANOS

Sanchez Ramirez C', Lilbbe Vazquez CF', Cabrera Sanchez M',
San Martin Bragado M', Lara Franco L', Lapi Cerezo FJ!, Padrén Mujica A',
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: Evaluar los factores de riesgo de discapacidad al alta de
UCI en pacientes con hemorragia subaracnoidea (HSA), ingresados en
una UCI neurotraumatica durante 9 afos.
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Métodos: Datos recogidos prospectivamente, desde octubre 2013 a
diciembre 2022, en una UCI neurotraumatica de 12 camas. Analizamos:
datos demograficos, diagnéstico principal al ingreso, datos neurologicos
(examen clinico, reactividad y tamano pupilar, y Glasgow Coma Score
(GCS); localizacion y tamaiio del aneurisma; presencia hematoma intra-
craneal (HIC); presencia hemorragia intraventricular; dias hasta vasoes-
pasmo; desarrollo de Isquemia Cerebral Tardia (ICT); escala de Fisher,
Escala de Fisher modificada, escala de Hunt y Hess, escala de Word Fede-
ration of Neurosurgeons (WFNS); presencia de vasoespasmo en doppler
y/o arteriografia; retraso en ingreso UCI; tratamiento del aneurisma;
complicaciones, incluidas infecciones; escala de resultados de Glasgow
(GOS) en la UCI, al alta y 6 meses tras alta de UCl y otros factores. Se
realiz6 un analisis univariado y uno de regresion logistica multivariante de
discapacidad al alta de UCI. Se obtuvo un score y se realizo curva de ROC,
que se estimo mediante un intervalo de confianza del 95%. Para el punto
de corte elegido, se calcularon la sensibilidad, la especificidad, el valor
predictivo positivo (VPP) y el valor predictivo negativo (VPN).

Resultados: De los 246 pacientes con HSA, 156 (62,32%) tuvieron GOS
> 3 sin discapacidad severa, 52 fallecieron (36 en UCI; 16 en hospital),
teniendo 90 (37,67%) un GOS < 3 (tabla 1). Los datos demograficos y
factores asociados de discapacidad al alta de UCI en el analisis univaria-
do, se describen en la tabla 1. La ICT no se asoci6é con mayor discapaci-
dad. Los factores independientes asociados a la discapacidad fueron
(tabla 2) APACHE Il al ingreso OR:1,164 (1,090; 1,243), escala Hunt y
Hess OR:1,449 (1,099; 1,911). Isquemia cerebral aguda (ACI): 5,012
(1,374; 18,286) y ventilacion mecanica (MV) mayor de 7 dias OR:5,696
(2,535; 12,798). Se obtuvo un score de prediccion. MV7 = 1/0 segln si
MV > 7 dias o no. El area bajo la curva fue 0,912 1C95% (0,873;0,951).
Punto de corte:0,4757; especificidad 86,2 [79,7; 91,2]; sensibilidad:
83,3 [74,0; 90,4] VPN: 89,7 [83,6; 94,1]; VPP: 78,1 [68,5; 85,9].

Conclusiones: El 37,67% de los pacientes con HSA tuvieron discapaci-
dad grave al alta de UCI. Los factores independientes asociados a la dis-
capacidad fueron: VM > 7 dias, ACI, escala de Hunt y Hess y APACHE Il al
ingreso. Se obtuvo un score de prediccion de discapacidad al alta de UCI.
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572. DIFERENCIAS EN LOS GRADOS DE DISFUNCION AGUDA
DEL INJERTO HEPATICO SEGUN TIPO DE DONANTE

Valverde Montoro A, Francioni Barrueco JE, ARias Verdd MD,
Lebron Gallardo M y Herrera Gutiérrez ME

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

Objetivos: Evaluar si existen diferencias en los grados de disfuncion
aguda del injerto hepatico segln el 6rgano proceda de donacion por
muerte encefalica, donacion en asistolia controlada con extraccion supe-
rrapida o donacion en asistolia controlada con perfusion normotérmica.

Métodos: Estudio de 2 cohortes prospectivas de pacientes ingresados
tras trasplante hepatico electivo de un hospital de tercer nivel desde
2009 hasta 2015 con donantes por muerte encefalica y desde 2014 a 2019
con donantes en asistolia controlada. Se excluyen los pacientes trasplan-

tados por fallo hepatico fulminante. Manejo del paciente segln protocolo
multidisciplinar sin cambios significativos durante el periodo de estudio.
Se analizd la presencia de disfuncion aguda del injerto hepatico con la
escala MEAF registrando valores de ALT, INR y bilirrubina total a las 24, 48
y 72 horas del TOH, asi como variables demograficas, antecedentes, cau-
sas del trasplante, estancia y mortalidad en UCI y hospitalaria. Se compa-
ré las cohortes con chi-cuadrado y t de Student. Alfa inferior 0,05.
Resultados: La cohorte de receptores de donantes por muerte ence-
falica (DME) fue de 253 pacientes. La edad media fue de 54,7 aios
(53,5-55,9) y el 23,5% mujeres. La hepatopatia alcohdlica fue la princi-
pal indicacion de trasplante en el 45,9%, viral 30,8%, biliar 8,7%, la
criptogénica 5,5% y otras 9,1%. Estancia en UCI 3 dias (3-5) y estancia
hospitalaria 12 dias (8-19). Mortalidad global 17,4% (44). En la cohorte
de receptores de donacion en asistolia controlada (DAC), 54,8% (23)
corresponden a extraccion superrapida (ESR) y 45,2% (19) a perfusion
regional normotérmica (PRNT). Edad media de 58,71 + 7,14 afios, 28,6%
mujeres. Las indicaciones del trasplante fueron cirrosis enélica 33,3%,
VHC 26,2%, VHC + alcohol 11,9%, VHB 4,8%, VHB + alcohol 4,8% y cirrosis
de otro origen 19%. Estancia en UCI 3 dias (3-4) y estancia hospitalaria
10 dias (9-19). Mortalidad global 12,2% (5). La media del MEAF fue de
5,99 + 1,81 para la cohorte de DME, 6,98 + 1,61 para la cohorte de ESR
y 5,54 + 1,83 para la cohorte de PRNT, encontrandose diferencias signi-
ficativas con un p valor de 0,005 entre el MEAF de DME y ESR.
Conclusiones: Los injertos hepaticos de DAC por extraccion superrapi-
da tienen un grado de disfuncion aguda del injerto por la escala MEAF
mayor que los injertos de donantes en muerte encefalica. Sin embargo,
esta diferencia no se observa entre los injertos de DAC sometidos a per-
fusion regional normotérmica y los de donantes en muerte encefalica.

573. ASOCIACION ENTRE ESTATUS SOCIOECONOMICO
Y LA EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD TRAUMATICA EN UCI
EN UN CENTRO DE TRAUMA DE TERCER NIVEL

Fernandez Hervas H, Garcia Fuentes C, Barea Mendoza J y Chico Fernandez M
Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Describir la asociacion entre el estatus socioecondomico
(ESE) y las caracteristicas epidemioldgicas del trauma en UCI.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluye a sujetos
mayores de 16 afios con enfermedad traumatica que ingresan en la UCI
de trauma y emergencias del hospital 12 de Octubre de Madrid entre
2012 y 2021. Para cada paciente se obtiene la renta media bruta por
declaracion para su codigo postal (CP) (datos publicados por la Agencia
Tributaria), que usamos como variable subrogada del ESE. Creamos 4
grupos usando cuartiles segln el dato de renta y realizamos analisis
univariante de sus caracteristicas.

Resultados: Ingresaron 3.602 pacientes con enfermedad traumatica, se
incluyo a los 2025 que tenian disponible el dato de renta. La edad media
fue de 44,8 anos (DE 18,7 afios), el 76,9% fueron varones, el 14,3% fue
trauma penetrante, la media de Injury Severity Score (ISS) fue de 19,6 (DE
13,3) puntos y de Revised Trauma Score (RTS) de 6,73 puntos (DE 1,85). La
division por cuartiles segun el dato de renta proporciond 4 grupos de simi-
lar tamafo, Q1 el de menor ESE y Q4 el de mayor ESE. En la tabla se
muestra el resultado de la comparacion. Los pacientes con menor ESE (Q1)
fueron mayores, mas frecuentemente nacidos fuera de Espana, mas fre-
cuentemente victimas de trauma penetrante, con menor ISS y mayor RTS.

Tabla Comunicacion 573

Caracteristicas del trauma segun ESE

Q4 Mayor ESE n = 491 Q3 n = 457 Q3 n =554 Q1 Menor ESE n = 523 p
Edad (ahos) 45,2 (17,7) 42,0 (17,3) 45,4 (19,7) 46,0 (19,6) 0,004
Hombre 78% 79,2% 77,8% 73% 0,120
Nacido en Espafa 76,5% 72,8% 68,6% 65,2% 0,001
Penetrante 9,6% 10,6% 17,3% 18,8% < 0,001
Trafico 42,6% 43,1% 33,2% 32,7% < 0,001
Caida accidental 13,4% 11,2% 20,2% 17,4% < 0,001
Agresion 10,4% 11,6% 18,4% 21,6% < 0,001
Autolisis 9,78% 12,9% 9,4% 13,2% 0,101
Deportivos 13,6% 7,9% 7,6% 4,4% < 0,001
Laboral 4,9% 7,9% 5,4% 4,6% 0,113
Otros accidentes 2,2% 2,4% 3,1% 4,6% 0,123
ISS 20,6 (14,1) 20,9 (13,8) 18,5 (11,9) 18,6 (13,2) 0,003
RTS 6,59 (2,00) 6,54 (2,02) 6,92 (1,63) 6,86 (1,75) 0,002
Mortalidad UCI 10,8% 10,9% 9,6% 9,2% 0,734
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Se objetiva ademas un gradiente en el motivo del trauma, al disminuir el
ESE se observa con mayor proporcion de agresiones y caidas accidentales
y menor proporcion de accidentes laborales, de trafico y deportivos.

Conclusiones: Existen diferencias significativas en las caracteristicas
de la enfermedad traumatica segln el estatus socioeconoémico.

574. ANALISIS DE BIOMARCADORES ESPECIFICOS DE DANO
NEURONAL EN EL PRONOSTICO DE LA HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA NO TRAUMATICA (HSANT)

Sanchez Satorra M, Serra Soler S', Alcalde-Herraiz M2, Herraiz Ruiz A",
Catala M3, Rufo Vicente E', Martinez Iribarren A', Morales Indiano C',
Misis del Campo M y Ricart Marti P!

'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Barcelona. *Universitat
Politécnica de Catalunya (UPc-Barcelonatech), Barcelona. *University
of Oxford, Oxford, Reino Unido.

Objetivos: Determinar la relacion entre biomarcadores especificos de
dano neuronal y el desarrollo de isquemia cerebral tardia (DCI) en los pa-
cientes con hemorragia subaracnoidea no traumatica ingresados en UCI.

Métodos: Estudio observacional prospectivo realizado en UCI poliva-
lente hospital tercer nivel. Se incluyen pacientes adultos con diagnostico
de HSANT al ingreso en UCI entre enero 2019 y setiembre 2022. Se exclu-
yen aquellos pacientes con cronologia incierta del sangrado o aquellos
con pronéstico infausto inicial. Se determinan los valores de proteina
S100b y enolasa neuronal especifica (ENE) en sangre y liquido cefalorra-
quideo (LCR) al ingreso, tercer y séptimo dia. Se define DCI como deterio-
ro neuroldgico focal o disminucion 2 puntos Escala Coma Glasgow no atri-
buible a otra causa. Analisis estadistico ANOVA para variables univariantes
distribucion normal y x? para las categoricas. Resultados analiticos expre-
sados en medias y deviacion estandar. Significacion p < 0,05.

Resultados: 162 pacientes con 57% mujeres. Edad mediana 57 afos
(25-88). APACHE Il 20 puntos (4-39). Escala Hunt-Hess IV+V 28%. Escala
Fisher IV 75%. DCI en 47 pacientes (29%). Resultados analiticos biomar-
cadores dafo neuronal (tabla).

Conclusiones: Se puede determinar una correlacion positiva entre el
valor sanguineo de ENE y S100b en el tercer dia de ingreso y el desarro-
llo posterior de DCI. Existe también correlacion con el valor en LCR al
séptimo dia. Los biomarcadores de dafo neuronal podrian resultar de
utilidad en el prondstico de los pacientes con HSANT.

575. EFICACIA DE LA PERFUSION REGIONAL NORMOTERMICA EN EL
TRASPLANTE RENAL DE DONANTE CADAVER COMPARADA CON LA
DONACION EN MUERTE ENCEFALICA. ESTUDIO DE NO INFERIORIDAD

Reina Martinez FJ, Gallego Texeira I, Martinez Matencio J,
Delgado Barroso A, Cid Cumplido M, Cuenca Apolo D y Cuenca Apolo D

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

Objetivos: Determinar las diferencias en la funcionalidad del injerto
renal de donante cadaver mediante donacion en asistolia controlada
tipo Il (DAC Ill) con perfusion regional normotérmica (PRN) comparada
con la muerte encefalica (ME).

Métodos: Estudio retrospectivo analitico, incluyéndose a todos los ca-
sos de pacientes trasplantados de rindn de donante cadaver en ME y en
DAC 1l mediante PRN entre los afios 2013 y 2022 en una UCI de Hospital
de tercer nivel. Se recogieron variables relativas a comorbilidades y epi-
demioldgicas del receptor, asi como edad del donante, tipo de extrac-

cion, necesidad de hemodialisis durante ingreso postrasplante, complica-
ciones durante ingreso, resultado de prueba de perfusion mediante MAG3
y creatinina sérica (Cr) al ingreso, alta y 6 meses postrasplante. Se defi-
nieron como variables objetivo el resultado de MAG3 (principal) y Cr a los
6 meses y necesidad de hemodialisis en postrasplante precoz como secun-
darias. Para la comparacion de variables cuantitativas se calcularon me-
dia y desviacion estandar y se empleo el test de U de Man-Whitney. Para
las variables cualitativas, la frecuencia relativa y el test de chi cuadrado
asi como la odds ratio fueron los estadisticos empleados.

Resultados: Se realizaron un total de 495 trasplantes renales de donan-
tes en ME o PRN en nuestro centro en el periodo observado, correspon-
diendo 415 (83,8%) a donaciones en ME. No se encontraron diferencias
entre las caracteristicas basales de los receptores. La etiologia mas fre-
cuente de trasplante fue la glomerulonefritis (15,9%), seguida de la etio-
logia poliquistica (15,4%). En relacion a la funcionalidad del injerto, se
objetivd un 13% de disfuncion definida por el MAG3 de forma global; sin
existir diferencias entre los injertos de donante en ME o PRN (OR 1,15;
1C95% [0,543, 2,44]). Tampoco se encontraron diferencias significativas en
la necesidad de dialisis postrasplante (ME: 29%, PRN: 34%; OR 1,27 [0,70,
2,3]). La media de Cr al alta hospitalaria (2,5 vs. 2,6 mg/dL) y a los 6 me-
ses tras el procedimiento (1,75 vs. 1,73) fueron similares en ambos grupos,
sin encontrar diferencias estadisticamente significativas. En un analisis
secundario de las complicaciones, no se encontraron diferencias en pro-
porcion de reintervenciones (2%), requerimiento de soporte vasoactivo
(< 1%), complicaciones infecciosas tempranas, mortalidad, entre otros.

Conclusiones: En nuestro centro, el trasplante renal de donante ca-
daver en DAC Ill con PRN obtiene resultados a corto plazo en términos
de funcionalidad del injerto y complicaciones postquirdrgicas superpo-
nibles a la donacion en ME.

576. EFECTO DEL TRASLADO EN HELICOPTERO
DE LOS PACIENTES CON TRAUMATISMO GRAVE
Y NEUMOTORAX. REGISTRO RETRAUCI

Barea Mendoza JA', Ormazabal Zabala T?, Sanchez Arguiano J3,
Jiménez Jiménez G*, Nanwani Nanwani K°, Zamora Bazo A",
Guerrero Lopez F7, Mayor Garcia DM?, Chico Fernandez M' y Llompart Pou JA?

"Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. *Hospital Universitario
Donostia, Guipuzcoa. 3Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
Cantabria. “Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida. *Hospital
Universitario La Paz (C. H. La Paz), Madrid. SHospital Universitario Nuestra
Senora de Candelaria (C. H. U. Nuestra Sefiora de Candelaria), Santa Cruz
de Tenerife. Hospital de Neurotraumatologia y Rehabilitacién del H. U.
Virgen de las Nieves (C. H. U. Virgen de la Nieves), Granada. ®Hospital
Universitario Torrecdrdenas (C. H. U. Torrecdrdenas), Almeria. *Hospital
Universitari Son Espases, Illes Balears.

Objetivos: Determinar el efecto del traslado en helicoptero medica-
lizado de aquellos pacientes con traumatismo grave y neumotorax.

Métodos: Analisis retrospectivo de cohortes de un registro multicén-
trico de trauma grave junio 2015-diciembre 2019. Se incluyeron pacien-
tes ingresados en las 52 UCI participantes durante el periodo resefado.
Los criterios de inclusion fueron ISS mayor o igual a 16 y codificacion de
neumotorax (codigos Abbreviated Injury Scale 2008: 442202.2,
442203.4, 442204.5, 442205.3, 442206.4). Se excluyeron los pacientes
trasladados en soporte vital basico, por sus medios o sin informacion al
respecto. Como grupo control se empled la cohorte trasladada con UCI
movil terrestre. Comparaciones variables categoricas con el test de chi-

Tabla Comunicacion 574

Ingreso

Dia 3

Dia 7

$1008
Sangre (mg/L)

$1008
LCR (mg/L)

ENE
Sangre (ng/mL)

ENE
LCR (ng/mL)

S DNT (N = 39): 0,19 (0,21)

No DNT (N = 90): 0,14 (0,19)
p=0,11

S DNT (N = 6): 535,91 (692,66)
No DNT (N = 14): 120,88 (124,34)
p=0,25

SI DNT (N = 39): 16,48 (7,3)

No DNT (N = 90): 14,63 (5,34)
p=0,07

S DNT (N = 6): 281,34 (436,47)
No DNT (N = 15): 97,55 (190,62)
p=0,61

SIDNT (N = 39): 0,31 (0,57)
No DNT (N = 90): 0,11 (0,19)

p =0,00

SIDNT (N = 6): 298,86 (236,5)
No DNT (N = 14): 42,98 (50,63)
p=0,70

SIDNT (N = 39): 12,58 (7,33)
No DNT (N = 90): 10,76 (4,95)
p = 0,01

SIDNT (N = 6): 192,38 (222)
No DNT (N = 15): 259,06 (870,66)
p=0,91

SIDNT (N = 39): 0,17 (0,31)
No DNT (N = 90): 0,07 (0,16)

p = 0,00

SIDNT (N = 6): 77,80 (61,81)
No DNT (N = 14): 15,60 (22,17)
p =0,00

SIDNT (N = 39): 13,55 (4,76)
No DNT (N = 90): 12,43 (5,04)
p=0,22

SIDNT (N = 6): 87,61 (68,84)
No DNT (N = 15): 39,95 (39,39)
p =0,02
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cuadrado o Fisher. Comparaciones variables cuantitativas con el test
ANOVA o Kruskal-Wallis. Un valor de p < 0,05 se consideré estadistica-
mente significativo. Se determiné el efecto de la intervencion (traslado
en helicoptero) mediante propensity score.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron 9790, de ellos 699
cumplieron todos los criterios de inclusion constituyendo la poblacion de
estudio. Los pacientes trasladados en helicoptero fueron mayores (49,01
vs. 43,98; p < 0,05) y con mas frecuencia fueron accidentes deportivos
(23,91 vs. 4,07%) o laborales (15,22 vs. 8,60%); p < 0,05. No se encontraron
diferencias en cuanto a ISS (29,21 vs. 30,85), frecuencia cardiaca en la es-
cena (91,10 vs. 93,48), tension arterial en escena (112,89 vs. 106,97) ni
intubacion prehospitalaria (23,40 vs. 29,12%); p > 0,05. Los pacientes tras-
ladados en helicoptero presentaron mayor incidencia de shock durante la
asistencia hospitalaria (40,43 vs. 37,71%) sin alcanzar la significacion. La
necesidad de cirugia urgente, arteriografia y transfusion fue similar. El
ajuste mediante score de propension considerando la situacion hemodina-
mica (shock si/no) como desenlace y el tipo de traslado (terrestre vs. heli-
coptero) como intervencion. La intervencion se asocid a un mayor riesgo de
desarrollar shock (coef. 0,18 1C95% 0,02-0,35; p = 0,027).

Conclusiones: Los pacientes con traumatismo grave y neumotorax
podrian presentar mayor riesgo de shock cuando son trasladados en he-
licoptero medicalizado.

577. CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS
DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD TRAUMATICA TRASLADADOS
MEDIANTE HELICOPTERO MEDICALIZADO. REGISTRO RETRAUCI

Barea Mendoza JA', Fernandez Hervas H', Fernandez Cuervo A?,
Bringas Bollada M?, Ruiz Aguilar AL*, Iglesias Santiago A®,
Ballesteros Sanz MAS, Garcia Saez I, Llompart Pou JA® y Chico Fernandez M

"Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. ?Hospital Universitario
Puerta del Mar (C. H. U. Puerta del Mar), Cddiz. *Hospital Universitario La
Paz (C. H. La Paz), Madrid. “Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.
*Hospital Materno-Infantil del H. U. Virgen de las Nieves (C. H. U. Virgen de
la Nieves), Granada. ®Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
Cantabria. "Hospital Universitario Donostia, Guipuzcoa. ®Hospital
Universitari Son Espases, Illes Balears.

Objetivos: Comparar las caracteristicas clinico-epidemiologicas de
los pacientes con trauma en funcion del tipo de transporte medicalizado
en el ambito prehospitalario (helicoptero vs. UVI movil).

Métodos: Analisis retrospectivo de cohortes de un registro multicén-
trico de trauma grave junio 2015-junio 2022. Se incluyeron todos los

Figura Comunicacion 578

pacientes ingresados por traumatismo en las 52 UCI participantes duran-
te el periodo resefiado. Se excluyeron los pacientes trasladados en so-
porte vital basico, por sus medios o sin informacion al respecto. Varia-
bles cuantitativas como media (DE), mediana (IQR) y variables
cualitativas como nimero (porcentaje). Comparaciones variables cate-
goricas con el test de chi-cuadrado o Fisher. Comparaciones variables
cuantitativas con el test ANOVA o Kruskal-Wallis. Un valor de p < 0,05 se
considero estadisticamente significativo.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron 12.729 pacien-
tes en las UCI participantes, de ellos el 5,1% fueron trasladados en heli-
coptero. 9.323 fueron trasladados mediante UVI movil y 656 en helicop-
tero (n = 9.979). Los pacientes trasladados en helicoptero fueron con
mas frecuencia varones (82,5 vs. 78,1%, p < 0,05) con edad similar
47 anos en ambos grupos. En el grupo helitransportado predominaron
los accidentes deportivos (19,4 vs. 4,9%) y laborales (14,7 vs. 7,9%),
siendo la precipitacion el mecanismo mas frecuente (23,7 vs. 16,3%); p
< 0,001. También fue mas frecuente la intubacion prehospitalaria (37,9
vs. 27,5%), la presencia de shock o shock refractario (34,1 vs. 25%) y
mayor gravedad lesional (ISS: 22,2 + 11,9 vs. 20,5 + 12,5) p < 0,001. El
grupo trasladado en helicoptero requirié6 mayor movilizacion de recur-
sos: hemorragia masiva (9,9 vs. 7,1%), transfusion de sangre (30 vs.
25,5%), plasma (28,6 vs. 20,3%) y cirugias urgentes (44,1 vs. 37,7%) p
< 0,05. La mortalidad fue superior en el grupo de helitransportado sin
alcanzar la significacion estadistica (13,7 vs. 12,3%) p = 0,34.

Conclusiones: En nuestro entorno el transporte de pacientes trauma-
ticos mediante helicoptero no es infrecuente. Se caracterizan por un
perfil epidemiologico propio (mayor frecuencia de accidentes laborales
y precipitacion). Constituyen un grupo de pacientes con importante gra-
vedad y consumo de recursos, incluso superior a los pacientes traslada-
dos por UVI movil terrestre.

578. EV,OLUCI(')N DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD
TRAUMATICA GRAVE SEGUN LA MORTALIDAD PREDICHA
ESTIMADA POR METODOLOGIA TRISS

Calle Flores A, Morales Varas G, Romeu Prieto JM, Alonso Ciria E,
Sanchez Malingre VP, Sanchez Casado M, Moran Gallego FJ,
Lopez de Toro Martin Consuegra |, Guerra Cuervo JM y Marina Martinez LC

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

Objetivos: Analizar evolucion de los pacientes ingresados por enfer-
medad traumatica grave segln la mortalidad predicha (MP) definida por
metodologia TRISS (Trauma and Injury Severity Score).
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Métodos: Estudio observacional de una cohorte de pacientes ingresa-
dos por enfermedad traumatica grave en una Unidad de Trauma y Neuro-
criticos de un Hospital de tercer nivel en el periodo comprendido entre
enero de 2020 y septiembre de 2022. Se categorizé la muestra en cuatro
subgrupos segln la mortalidad predicha estimada por TRISS: < 10% (Grupo
1); 10-30% (Grupo 2); 30-50% (Grupo 3); > 50% (Grupo 4). Las variables
categdricas se expresan en recuento y porcentajes y se compararon usan-
do una prueba de chi cuadrado; las variables continuas se expresan en
medias y desviacion estandar y se compararon con la prueba de ANOVA.
El analisis se realizo utilizando STATA version 13° (StataCorp LCC).

Resultados: Ingresaron 423 pacientes durante el periodo de estudio:
65% del Grupo 1; 14,2% del Grupo 2; 6,1% del Grupo 3; y un 14,2% del
Grupo 4. Los pacientes fueron principalmente hombres (75,6%) y con
una media de edad de 52,53 + 17,8 siendo menores los pacientes del
Grupo 1 (p = 0,007). Los pacientes presentaron mayor gravedad en las
diferentes escalas de gravedad y mayor complicaciones y consumos de
recursos conforme se incrementaba la mortalidad predicha (tabla). La
mortalidad en UCI fue inferior a la mortalidad predicha (p < 0,001); sin
embargo, al afio, el grupo 3 present6 una mayor mortalidad a la estima-
da por metodologia TRISS (p = 0,025).

Conclusiones: La mortalidad predicha definida por metodologia TRISS
es util para estimar la gravedad y la necesidad de recursos que precisan
los pacientes con enfermedad traumatica. Los pacientes del Grupo 3
presentaban al afio una mortalidad mayor a la estimada, lo cual podria
definirse como mortalidad evitable.

Posteres orales

CARDIOVASCULAR/MONITORIZACION
HEMODINAMICA

11:05 H.-12:35 h. SALA CONFERENCIAS 2.2

579. UTILIDAD DEL GASTO CARDIACO NO INVASIVO ESTIMADO
(ESCCO) EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS CARDIOLOGICOS
(NIVEL DE COMPLEJIDAD 2*)

Martin-Portugués Palencia R, Lopez Ferraz C, Padilla M, Farrais Villalba M,
Lorenzo Gonzalez J, Miranda Montero S, Pérez Rodriguez MdIA,
Secaduras Arbelo TM, Rivero Darias Ay Marrero Rodriguez AM

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

Objetivos: El objetivo del estudio es analizar la correlacion entre la
medicion del gasto cardiaco (GC) medido de forma no invasiva median-
te el gasto estimado a través de un monitor (esCCO) comparado con el
GC medido por ecocardiografia transtoracica (ETT) y asi extender su uso
en unidades de cuidados cardioldgicos agudos de nivel 2 de compleji-
dad, si no fuese posible la realizacion de una ETT.

Métodos: Estudio prospectivo de 40 pacientes entre el 1 de eneroy
el 31 de marzo de 2022 que ingresan en la Unidad de Cuidados Agudos
Cardiolodgicos del Hospital Universitario Nuestra Sefora de Candelaria
(mixta UMI-Cardiologia). Se excluyeron pacientes menores de 18 afos y
con valvulopatia aértica grave. La medicion del GC por esCCO (GCesC-
CO) se llevo a cabo mediante el monitor Nihon Kohden BSM9101. El GC
por ETT seglin métodos recomendados.es calculado a través del volu-
men sistolico derivado de la integral velocidad tiempo (IVT) del flujo del
tracto de salida del ventriculo izquierdo (TSVI), el diametro del TSVl y
la frecuencia cardiaca. Se recogieron las variables edad, diagndstico,
sexo, GCett, GCesCCO, VSett VSesCCO y factores de riesgo cardiovascu-
lar. Los datos se analizaron con el programa informatico SPSS 20.0, con
significacion de p < 0,05.

Resultados: Se reclutaron 34 pacientes, media de 61 anos, 71% varo-
nes. El diagnostico mas frecuente fue sindrome coronario agudo en un
71% de los pacientes. De los factores de riesgo cardiovascular, un 68%
(23 pacientes) fueron hipertensos, un 50% tenian algln tipo de dislipemia,
un 24% fueron diabéticos tipo 2 y un 33% (11 pacientes) eran fumadores
activos. En cuanto a la medida del gasto cardiaco por nuestros métodos
no invasivos, el GC medio por esCCO y por ecocardiografia transtoracica
fue de 6,27 + 1,42 L/miny 5,3 + 1,38 L/min respectivamente. Al analizar
la correlacion entre los dos métodos no invasivos el resultado fue un indi-
ce R de Pearson de 0,602 con un nivel de significacion p < 0,01.
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Conclusiones: En pacientes ingresados en una unidad coronaria, el
calculo automatico del gasto cardiaco por esCCO es un método rapido y
reproducible, equiparable a la medicion del GC por ETT. A veces no es
posible la monitorizacion hemodinamica ecocardiografica seriada por no
disponer de conocimientos especificos acerca de la misma y/o no dispo-
nibilidad, sobre todo en las horas de guardias médicas. La medicion del
esCOO0 puede ayudar a la monitorizacion y/o guia de tratamiento en
pacientes con disfuncion VI severa sin necesidad de esta capacitacion
especifica, pudiendo ser util en la valoracion y guia de tratamiento de
los pacientes ingresados en una UCAC que atiendan a pacientes de com-
plejidad 2.

580. EVALUACION DE LA CONTRIBUCION DE LA CONTRACCION
AURICULAR AL LLENADO VENTRICULAR EN UNA MUESTRA
DE PACIENTES CON SHOCK SEPTICO

Roure Alonso M, Villavicencio Lujan C, Daniel Fuentes X, Oliva Zelaya I,
Ferré Mas C, Ruiz Bocos A, Bodi Saera M y Cartanya Ferré M

Hospital Universitari Joan XXIIl, Tarragona.

Objetivos: Es conocido que tanto el retorno venoso como la contrac-
cion auricular son los principales determinantes del llenado ventricular
izquierdo (VI). En condiciones fisiologicas, la contribucion de la contrac-
cion auricular (CCA), representa entre un 10 al 40% del llenado VI. Sin
embargo, a pesar de que se estima que en estados de shock se podria
producir un incremento de dicha contribucion, la literatura al respecto
es escasa. Por esta razon, el objetivo primario de este trabajo fue eva-
luar la CCA al llenado VI en pacientes con diagnostico de shock séptico
en comparacion con sujetos sanos segln la literatura, asi como su aso-
ciacion con el desarrollo de fibrilacion auricular (FA) de nueva aparicion.

Métodos: Estudio observacional realizado en una UCI polivalente de
29 camas durante 14 meses. Se incluyeron 27 pacientes con diagnostico
de shock séptico. Se analizaron caracteristicas clinicas asi como el
calculo de la CCA a partir de la integral de velocidad tiempo (VTI) del
flujo bifasico transmitral de las ondas de llenado pasivo (E) y de con-
traccion auricular (A). CCA = (VTI-A)/(VTI-E + VTI-A).

Resultados: La mediana de edad fue 67,5 y el 44,4% fueron mujeres.
La HTA (51,9%), neoplasia (40,7%) y diabetes (25,9%) fueron las comor-
bilidades mas frecuentes. Solo el 7,4% tuvo miocardiopatia previa y el
33,3% de los pacientes desarrolld FA. La mortalidad a los 28 dias fue de
14,3%, con una estancia media de 8 dias (RIQ 4-15) y duracion de venti-
lacion mecanica 5 dias (RIQ 1-10,5). Los pacientes sépticos tienen un
incremento significativo en la contribucion de la auricula izquierda en
comparacion con los valores teoricos en los pacientes sanos (41,5 vs.
34,6%; p = 0,000). Esta diferencia se incrementdé en menores de 60 anos
(48 vs. 29,26% en sanos; p = 0,002). El analisis segun el incremento de
mas del 10% en la CCA, mostré que estos pacientes tuvieron una tenden-
cia a desarrollar FA (46 vs. 14%; p = 0,193).

Conclusiones: Los pacientes sépticos presentan un incremento en la
CCA, y dicho incremento parece ser mayor en pacientes menores de
60 anos. Asi mismo, parece haber una tendencia al desarrollo de FA en
aquellos que no fueron capaces de incrementar porcentualmente mas
su CCA.

581. EVALUACION DE LA RESPUESTA A VOLUMEN EN EL SHOCK
SEPTICO: ANALISIS DE CLUSTERES METABOLICOS

Prieto Jiménez E, Oller Sanchez F, Espinal Sacristan C, Cortés Sanchez E,
Gil Velazquez A, Caballer Lopez A, Nogales Herranz SE,
Gruartmoner de Vera G y Mesquida Febrer J

Consorcio Corporacion Sanitaria Parc Tauli, Barcelona.

Objetivos: El proceso de resucitacion del shock séptico (SS) pivota en
la deteccion de hipoxia tisular y en las intervenciones destinadas a in-
crementar el gasto cardiaco (GC) para revertirla. Las ultimas guias re-
comiendan la utilizacion del lactato como guia, obviando que en situa-
ciones de disoxia las intervenciones podrian ligar efectos deletéreos.
Este estudio pretende analizar el valor de la integracion de los distintos
marcadores metabolicos en la evaluacion de la respuesta a volumen en
el proceso de resucitacion hemodinamica de pacientes en SS.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en una UCI de 30 ca-
mas. Se incluyeron adultos con SS en las primeras 24 h de ingreso, con
GC monitorizado, y en el que se indicara una carga de volumen por su
equipo médico. Se analizo lactato, saturacion venosa central (Svc02),



