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0 (27,7%), 2 (18,1%) y 3 (9,6%). Solicitaron valoracion de 31 pacientes
(33%), 13 de ellos en la primera hora tras el aviso de laboratorio, ingre-
sandose 27 de ellos (81,8%) en nuestra unidad. Los diagndsticos fueron
de sepsis (29,62%), patologia cardioldgica (18,51%), neurologica
(14,81%), renal (18,51%), digestiva (14,8%) y sangrado (3,7%). En un
87,5% de los casos de sepsis, se aportaron todas las medidas requeridas
de fluidoterapia con cristaloides, antibioterapia y toma de cultivos pre-
vio al ingreso. ELl 95% de pacientes con otras patologias recibieron una
terapia adecuada a cada una de ellas.

Conclusiones: En un tercio de los casos, con las cifras de lactico es-
tablecidas, se solicitd valoracion a Cuidados Intensivos. Hemos podido
observar un posible margen de mejora en un 12,5% de los casos de
sepsis y 5% de otras patologias de las medidas a adoptar en la primera
hora en los pacientes finalmente ingresados.

462. EPIDEMIOLOGIA, EVOLUCION CLIiNICA Y PRONOSTICO
DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN EN UCI POR INTENTO
DE AUTOLISIS

Asensio Paya MA, Yuste Mestre F, Zazo Sanchidrian MC, Castillo Castejon S
y Diaz Barranco M

Hospital General Universitario de Alicante en Alicante.

Objetivos: Se trata de conocer la epidemiologia, clinica y evolucion
de los pacientes que ingresan en UCI por intento de autolisis asi como
analizar las caracteristicas de los mismos.

Métodos: Se realiza estudio descriptivo y retrospectivo de los pacien-
tes que ingresan por intento de autolisis en la unidad de cuidados inten-
sivos del Hospital General Universitario de Alicante entre enero de 2016
y enero de 2019.

Resultados: Se recogen 65 pacientes que ingresan por intento de
autolisis en la UCI, de los cuales 28 (43,1%) eran hombres y 37 (56,9%)
mujeres. La edad media de los pacientes ingresados fue de 43 anos. El
75,4% de los pacientes de la muestra padecian algln antecedente de
trastorno psiquiatrico, siendo el sindrome ansioso-depresivo el mas fre-
cuente, ademas el 26,6% de los pacientes incluidos presentaba exclu-
sion social. El motivo de ingreso mas frecuente en nuestra unidad fue la
intoxicacion farmacologica (72,3%), seguido del politraumatismo por
precipitacion (24,6%). La estancia media en UCI fue de 4,3 dias. El 38,5%
de los pacientes necesito ventilacion mecanica y el 55,6% sufrio fallo
organico asociado, siendo el fallo hepatico el mas prevalente (46,4% de
los pacientes con fallo organico). En nuestra muestra solo fallecen 3
pacientes (4,6%) y la mayoria de los supervivientes (84,6%) presentan
una buena situacion al alta (GOS: 5). Comprobamos una tasa de reingre-
sos por la misma causa del 4,6% (3 pacientes reingresan por un nuevo
intento autolitico) pero la mayoria (78,5%) present6 adecuada adheren-
cia al tratamiento y seguimiento por psiquiatrico.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes que ingresan en UCI por
intento de autolisis son mujeres de edad media. En un elevado porcenta-
je sufren antecedentes psiquiatricos, siendo el sindrome ansioso-depresi-
vo el mas frecuente. El mecanismo de autolisis mas utilizado es la intoxi-
cacion farmacoldgica (72,3%). La evolucion suele ser buena con estancia
media en UCI corta (4,3 dias) a pesar que mas de la mitad sufren fallo
organico asociado. La mortalidad y la tasa de reingresos en nuestra area
de salud son bajas (4,6% respectivamente). El manejo debe ser multidis-
ciplinar y protocolizado para mantener y reducir estas cifras.

463. SITUACION ACTUAL DE LOS CARROS DE PARADA
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Jiménez Rihuete A, Pérez Civantos D, Santiago Trivifio MA,
Dominguez Chamorro JD, Beiruk B, Beltran S y Duran N. Grupo
de investigacion: UCI de HUB

Hospital Universitario de Badajoz en Badajoz.

Objetivos: Evaluar la dotacion, preparacion y valoracion de materia-
les y situacion ante una parada cardiaca, en los servicios del HUB (Hos-
pital de tercer nivel).

Métodos: Estudio observacional transversal llevado a cabo en sep-
tiembre de 2018 en el Hospital Universitario de Badajoz. Elaboramos
una encuesta donde incluimos varios items divididos en carro de parada,
medicacion, via aérea y otros materiales, ademas del tiempo de despla-
zamiento, el conocimiento del material y la periodicidad en la revision.
Cada item tiene un valor de 1 a 3 segln el grado de importancia, valor
maximo de 50. Realizamos la encuesta en cada servicio del Hospital,

tanto de Hospitalizacion como los servicios de Consultas externas. Cla-
sificamos seguin puntuacion en Adecuado (> 45), Aceptable (40-45), No
adecuado (< 40). Ademas, consideramos como marcadores imprescindi-
bles (su ausencia implica valoracion como No adecuado): Carro de para-
da, adrenalina, laringoscopio, resucitador manual (y mascarillas), cone-
xion de oxigeno, monitor y desfibrilador.

Resultados: Evaluamos 19 servicios de Hospitalizacion y 6 servicios
(varios servicios organizados en 6 plantas) de CCEE y, por ultimo, Obser-
vacion y Sala de parada. En Hospitalizacion la puntuacion media fue de
41,7. Todos cumplian con los items imprescindibles. Unicamente UCP y
Coronarias se consideraron como Adecuado. Cirugia General, Cirugia
Vascular, Cirugia HBP (y UTH) y Radiologia Intervencionista presentaron
puntuacion > 40. En CCEE, la media fue de 32,6, presentando una planta
puntuacion superior a 45, dos a 40 y una planta una puntuacion de 0. Dos
servicios no cumplian alguno de los items imprescindibles. Observacion y
Sala de parada obtuvieron 43 y 50, respectivamente. En el apartado de
medicacion la mayor parte de los items obtienen resultados idénticos,
puesto que esta protocolizado desde Farmacia. El tiempo de desplaza-
miento del carro hasta la parada fue de media de 57,6 s en Hospitaliza-
cion (variando desde 5 s hasta 180) y de 184 s en CCEE (variando desde 10
a 300). La revision a nivel de Hospitalizacion se realizaba cada 29,6 dias
de media (desde 4 hasta 75). En CCEE la media fue de 54 (30 hasta 90).
En Observacion la revision es semanal y en Sala de paradas en cada turno.

Conclusiones: No hay un protocolo uniforme en el Hospital que esta-
blezca unos criterios, normas y dotacion que deben cumplir los distintos
servicios con respecto al material de RCP. Esto incluye disparidad en el
material entre servicios, sin relacion directa con las necesidades con-
cretas por tipo de paciente. Hay falta de reparto de roles y responsabi-
lidades para el mantenimiento y correcto uso del material. En nuestro
caso es necesario, ademas, revisar todos los modelos de desfibriladores.
En los apartados que si estan estandarizados, el resultado es el deseado,
de manera uniforme. Tras la implantacion, este ano 2019, del nuevo
protocolo, debemos repetir la evaluacion por los distintos servicios.
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Moderadores: Rosario Amaya Villar
v David Andaluz Ojeda

464. LA DESCONTAMINACION DIGESTIVA SELECTIVA (DDS)
EN UNA UCI POLIVALENTE NO DISMINUYE LA MORTALIDAD
EN PACIENTES CON INFECCION NOSOCOMIAL

Sanchez Ramirez C?, Morales Sirgado RE?, Hipola Escalada S?,
Cabrera Santana M2, Hernandez Viera MA?, Caipe Balcazar L2,
Liibbe Vazquez CF?, Sanchez del Rio A?, Saavedra Santana P®
y Ruiz Santana S?

aHospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin en Las Palmas de Gran
Canaria. *Universidad de Las Palmas de Gran Canaria en Las Palmas de
Gran Canaria.

Objetivos: Identificar los factores asociados con la mortalidad en pa-
cientes con infeccion nosocomial en una UCI tras siete afos con descon-
taminacion digestiva selectiva (DDS).

Métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyeron pacientes que
desarrollaron infecciones nosocomiales, desde 1 octubre de 2010 a 30 de
septiembre de 2018, en una UCI polivalente de 30 camas. Se aplico DDS a
los pacientes que requerian ventilacion mecanica mas de 48 horas. Se les
administro durante los primeros 4 dias cefotaxima intravenosa, mas solu-
cion enteral y una pasta con colistina, tobramicina, y nistatina cada 8
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Tabla 1.Andlisis univariado de mortalidad
Mortalidad
N Si
N=377 N =227 P

Edad, anos 583 +155 634 +14.3 0.005
APACHE Il 204+70 HMBxTSE < 0.001
Saxo vardon 248 (B5.8) 148 (65.5) 0452
DDS 304 (30.8) 190 (83.7) 0.345
Paciente travmatizado G2 (16.5) 11 (4. 8) = 0,001
Pacients coronario 81(21.5) 50 (22.0) 0.538
Cirugia urgente 100 (26.5) 53 (4.3 054
Inmunosuprasion 17 (4.5) 43 (18.8) < 0.001
Neutropenia G(1.8) 18(7.9) <0.001
Inmunodepresion 3(0.8) 2 (0.9) i
Nutricion parenteral T3(19.4) 04 (41.4) < 0.0
Derivacion ventricular externa 47 (12.5) 7 {3.1) <0.001
TRR 82(21.8) 144 (G3.4) <0.001
Desnutricion (77 32(14.14) 0.017
Diabetes 98 (26.0) 01 (40.1) < 0.0
EPOC 45 (11.9) 46 (20.3) 0.008
Insuficiencia renal cronica 63 (16.7) 78 (34.4) <0.001
CiiTosis 14{3.7) 19 (6.4) 0.025
Neoplasia 22(58) 40 (17.8) < 0.001
NAVM 127 (33.7) 100 (44.0) 0.0114
Bacieriemia por catéter 138 (36.8) 78 (34.4) 0577
Bactariamia secundaria 83 (24.7) 65 (28.6) 0475
Infeccion urinaria 104 (27 B) 56 (24.7) 0431
ATB 48 h previo ingreso 85 (23.3) T5(330) 0.0z
Acinetobacter 11(2.9) 7 {3.1) 0.908
SAMR &(21) 4(18) 1
BLEE 79 (20.9) B3 (27.8) 0.058
Pseudomonas MR 21(5.8) 8114 0014
BGNWR 153 (4.0) 18 (7.9) 003
Tipo paciente en aomision <000

Médico 246 (65.3) 187 (82.7)

Cirugia programada 67 (17.8) 14 (6.2)

Cirugfa urgente G4 (17.0) 25(11.1)
Respuesia inflamatoria < 0.001

No sepsis 17 (4.5) 835

Sepsis 135 (35.8) 38172

Sepsis grave 82(21.8) 783

Shock séptico 143 (37.9) 143 (63.0)
Estancia en UC! 30.0(17.0-46.0) 35.0(19.0- 53.5) 0.085
Diakaz 200 medias y J2saecan estanda nErecuencias (%) 83 como medanas (1L} TRA. leaica e reemplazo renal EPOC. Erenmedad
puimonary chstrudiva oonca ; AWM. Neumonia asosada a ventlaciin mecanica SAMR: Sthaphylococus aurews meaticl in resistante;, BLEE:
g:z;qgnasaoeewmm.adaddn::BGN MR: Banko Gam Negann mukiresstents; MR mulliresitents D08 Descontaminaciin Digesiva

horas hasta el alta. Se solicitaron exudados rectales y faringeos, al ingre-
so y semanalmente. Las variables categoricas se resumieron en frecuen- Tabla 2 . Analisis logistico multivariado de mortalidad
cias y porcentajes y las numéricas en medias y desviaciones estandar o en
medianas y rangos intercuartilicos. Los porcentajes se compararon con el P OR (95% CI)
test de la x? o el test exacto de Fisher, las medias con el t-test y las me- . ]
dianas con el test de Wilcoxon para datos independientes. Se realizé un Apache-II, por unidad <.001 1.074 (1.044 1.104)
analisis logistico multidimensional. Se considerd significativo si p < 0,05. ., )
Resultados: De 7.240 pacientes ingresados fallecieron 227 Shock séptico <001 2,302 (1691 ;3.702)
(37,58%) de los 604 que tuvieron infecciones nosocomiales. El analisis _ .
univariado de mortalidad se muestra en la tabla 1. Los gérmenes Nutricion pareniteral <001 2.286 (1493 ; 3.500)
responsables de infecciones que resultaron estadisticamente signifi- TRR .
cativos fueron la Pseudomonas multirresistente (MR) (p: 0,014) y ba- <001 4.140(2.805 ; 6.136)
cilos Gram negativos multirresistentes (BGNMR) (p: 0,039). Los fac- . .
tores independientemente asociados a mortalidad fueron: APACHE I, Neoplasia A AS1R CRE0052)
shock séptico, nutricion parenteral, técnica de reemplazo renal y EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica; TRR: Téenica de reemplazo renal
neoplasia (tabla 2).
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Conclusiones: En una Unidad con DDS se asociaron de forma indepen-
diente con la mortalidad: APACHE I, shock séptico, nutricion parente-
ral, técnica de reemplazo renal y neoplasia. Las infecciones por Pseudo-
monas MR y por BGNMR se asociaron significativamente con mayor
mortalidad.

465. FACTORES ASOCIADOS CON LA PRESENCIA DE SHOCK
SEPTICO EN PACIENTES CON INFECCION NOSOCOMIAL EN UNA
UCI TRAS 7 ANOS DE DESCONTAMINACION DIGESTIVA SELECTIVA

Sanchez Ramirez C?, Hipola Escalada S?, Cabrera Santana M?,
Hernandez Viera MA?, Morales Sirgado RE?, Caipe Balcazar L?,
Liibbe Vazquez CF?, Sanchez del Rio A?, Saavedra Santana P®
y Ruiz Santana S?

aHospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin en Las Palmas de Gran
Canaria. *Universidad de Las Palmas de Gran Canaria en Las Palmas de
Gran Canaria.

Figura 1 Poster 465

Objetivos: Identificar los factores asociados con la presencia de
shock séptico en pacientes con infeccion nosocomial en una UCI, tras 7
anos de descontaminacion digestiva selectiva (DDS).

Métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyeron pacientes
que desarrollaron infecciones nosocomiales, desde 1 octubre de 2010
a 30 de septiembre de 2018, en una UCI polivalente de 30 camas. Se
utilizé como criterios diagnosticos los del ENVIN-HELICS. Se aplico
DDS a todos los pacientes ingresados que requerian ventilacion me-
canica mas de 48 horas. Se les administré durante los primeros 4 dias
cefotaxima intravenosa, mas solucion enteral y una pasta con colis-
tina, tobramicina, y nistatina cada 8 horas hasta el alta. Se solicita-
ron exudados rectales y faringeos, al ingreso y semanalmente. Se
realizé un analisis univariado y un analisis logistico multidimensional.
Se considero estadisticamente significativo p < 0,05. Los datos fueron
analizados usando el paquete R version 3.3.1 (R Development Core
Team, 2016).

Resultados: De un total de 7.240 pacientes ingresados, 286 (56,7%)
pacientes de los 604 que desarrollaron infecciones presentaron shock

Tabla 1. Caractaristicas de los pacientes con shock séptico
Shock Siptico
Mo Si
M=318 M =285 Jad

Edad, afos G182146 G0.5 £15.7 0289
APACHE It 216+78 572 0158
Sexo varon 186 (38.7) HO(T14) <0.001
DDS 239 (81.5) F5(82.2) 0.519
Paciente fraumatizado 35 (11.0) 38(13.3) 0.3%9
Paciente coronario 7B (24.5) 53(18.5) 0.084
Cirugia urgente 61(19.2) 04.(32.9) <0.00m
Inmunosupresion H(8.8) 29 (10.1) 0872
Neutropenia 12 (3.8) 12 14.2) 0.791
Inmunodepresion 1(0.3) 4(1.4) 0185
Nutricion parenteral TT(24.) 00 (31.5) 0.047
Derivacion ventricular axterna 27 (8.5) 27 (9.4) 0.683
TRR 92 (28.9) 134 (48.9) <{0.001
Desnutricion 3 (98) 30(10.5) 0.684
Diabates 93 (29.2) 86 (33.6) 0.253
EPOC 37 (11.6) 54.(18.9) 0.013
Insuficiencia renal cronica 64 (20.1) 77 (26.9) 0.048
Cirrosis 15 [4.7) 18 (6.3) 0.373
Neoplasia 30 (9.4) 32(11.2) 0478
Neumonia nosocomial 86 (27.0) 141 (48.3) < 0.001
Bacferiemia por catéter 121 {38.0) 05 (33.2) 0.218
Bacteriemia secundaria 68 (21.4) 80 (31.5) 0.005
Infeccion urinaria 99 (31.1) B1(21.3) 0.008
ATB 48 h previo ingraso 87 (27.4) 76 (26.6) 0.317
Exitus 84 (26.4) 143 (50.0) <0.001
Acinetobacler 4(1.3) 14 (4.9) 0008
SAMR 7(22) 5(1.8) 069
BLEE 67 (21.1) T5(3.2) 0.13%
Pseudomonas MR 12(38) 35(12.2) < 0.001
EGNMR 15 (4.7) 16 (6.3) 0385
Tipo pacients an admision 0.073

Médico 223 (70.1) HO(T3T)

Cirugia programada 52 (16.4) 29 (10.2)

Cirugia urgente 43 (13.5) 45 (16.1)
Respuesta inflamatoria <0.001

No sepsis %79 -

Sepsis 174 (54.7) -

Sepsis grave 119 (37 4) -

Shock séptico 0(0.0) 286 (100.0)
Estancia en UC! 20(15.0-45.8) 35.0 (22.0 - 52.0) 0.003
Dhatees s0m meedias y desviaadn estinda ndracuencias (%) a8 como medianas (RICL DOS: Descontaminacin Digestiva Selectiva; TRR
témiza de reemplaza ranal; EPOC: Enfiermedad puimaonarny obstructva crdnica ; SAMR: Sthaphylocoous aursus meticlin resistenta; BLEE
beldadamasa de especiro; edenddo; BGM MR: Baclo Geam Hegatvo muki nie; MR mufiimessienie:
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séptico. En los pacientes con frente a sin shock séptico, la estancia
en UCI (p: 0,003) y la mortalidad (p < 0,001) fueron significativamen-
te mayores (tabla 1). Entre los gérmenes multirresistentes, los pa-
cientes con infecciones por Acinetobacter baumannii y por Pseudo-
monas multirresistente (PsMR) presentaron significativamente mas
shock séptico (tabla 1). Los factores estadisticamente independien-
temente asociados a shock séptico fueron: cirugia urgente, técnica
de reemplazo renal, neumonia nosocomial y bacteriemia secundaria
(tabla 2).

Tabla 2. Anélisis multivariado de regresisn logistica de shock séptico

P OR (95% IC)
Cirugia urgente < 001 2.037 (1376 : 3.017)
TRR <.001 2.006 (1.409 ; 2.858)
Neurmonia nosocomial < 001 3.489 (2401 : 5.070)
Bacteriemia secundaria <.001 2.279 (1520 ; 3.415)

TRR: técnica de reemplazo renal, .

Conclusiones: En una UCI polivalente tras 7 afios de DDS los factores
independientemente asociados a shock séptico fueron: cirugia urgente,
técnica de reemplazo renal, neumonia nosocomial y bacteriemia secun-
daria. Las infecciones por Acinetobacter baumannii y por Pseudomonas
MR se asociaron 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.

466. CONCENTRACIONES PLASMATICAS DE ACIDO

ASCORBICO EN LA FASE INICIAL DEL SINDROME DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA. IMPLICACIONES PRONOSTICAS

Y CLINICAS

Chiscano Camon L2, Zambrana C°, Subias Beltran P, Cortés A2,

Ruiz Sanmartin A?, Fabrega A?, Larrosa Escartin N2, Ribas Ripoll V®,
Ferrer Roca R? y Ruiz Rodriguez JC?. Grupo de investigacion: Shock,
disfuncion organica y resucitacion

aHospital Universitari Vall d’Hebron en Barcelona. *Eurecat. Centre
Tecnologic de Catalunya en Barcelona.

Objetivos: Estudiar los niveles de acido ascorbico (AA) en la fase
inicial del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) no infec-
cioso y su relacion con la disfuncion organica, la gravedad y el pronésti-
co.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo de una cohorte de
pacientes con respuesta inflamatoria sistémica no infecciosa durante
el periodo 2016-2017. Se analizaron variables demograficas, grave-
dad (APACHE Il), disfuncion organica (SOFA), mortalidad (UCI y hospi-
talaria), niveles de AA (LC-MS/MS). Los niveles de AA se comparan
con el rango de referencia en poblacion sana. A los pacientes con AA
indetectable se les ha asignado un valor de 0,0001 umol/l correspon-
diente al umbral minimo de deteccion del método empleado. Los
datos se han expresado en forma de “n” (%) si son categoricos y de
mediana rango intercuartil si son cuantitativos. La comparacion de
los niveles de AA se ha realizado con el test Kruskal-Wallis. El estudio
fue autorizado por CEIC (PR (AG)47/2018, PR (AG)11/2016, PR
(AG)336/2016) y los enfermos o sus representantes firmaron consen-
timiento informado.

Resultados: La poblacion de estudio esta constituida por 50 pacientes
(64,3 [14,0] ahos, 66% hombres, SOFA 4,4 [2,2] puntos, APACHE Il
14,3[5,4] puntos). Los niveles de AA en SIRS fueron de 0,9047 (0,0011-
0,9818) umol/l y resultaron disminuidos respecto a poblacion sana
(p < 0,0001). Veinte enfermos (40%) presentaron niveles indetectables.
Los niveles de AA se asociaron con el APACHE Il (r = -0,767, p = 0,048).
Existieron diferencias significativas entre los pacientes con shock (0,043
[0,001-0,043]) umol/l) y sin shock (0,199 [0,001-0,199]) umol/l),
p = 0,01. ELAA no se asoci6 con la disfuncion organica ni con la mortali-
dad en UCI u hospitalaria.

Conclusiones: En los pacientes con SIRS no infeccioso existe de forma
universal un déficit de AA que se relaciona con la gravedad y con el
shock, pero no influye en la mortalidad.

467. ANALISIS DE LA INFECCION POR VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL
(VRS) EN ADULTOS INGRESADOS EN UCI (ENERO 2012-JUNIO 2018)

Gonzalez Redondo A, Pérez Gonzalez R, Béjar Alonso |, Rojas Viguera L,
Panera Martinez E, Serna Grande P, Canales Bilbao A, Corera Cia M
y Mourelle Vazquez L

Hospital Universitario de Cruces en Barakaldo.

Objetivos: El virus respiratorio sincitial (VRS) es ampliamente cono-
cido por ser causante de infecciones graves en la edad infantil. Sin em-
bargo, también afecta de forma importante a poblacion adulta, obser-
vandose en los Gltimos anos un repunte de casos que incluso han
requerido ingreso en UCI. Con este estudio pretendemos conocer las
caracteristicas de estos Ultimos, asi como analizar su repercusion clini-
ca, las necesidades de ventilacion mecanica (VM) y su morbimortalidad.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de una serie de 16 ca-
sos con infeccion positiva para VRS en pacientes ingresados en la UCI
polivalente de 24 camas del Hospital Universitario de Cruces (HUC), de
enero de 2012 a junio de 2018. El diagnostico lo proporciond la reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR) de muestras respiratorias; tanto frotis
naso-faringeo como lavado broncoalveolar. Se analizaron comorbilida-
des, necesidad de VM y mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 16 pacientes con un rango de edad de los 27
a los 83 afos (edad media 61,68 afos). El 68,8% (11) fueron varones. El
APACHE Il medio de la muestra fue de 21. Como comorbilidades, el 62,5%
(10) presentaban problemas respiratorios cronicos, 5 clasificados como
EPOC y los otros 5 como asma bronquial o SAHS, todos con tratamiento
broncodilatador; el 43,8% (7) eran inmunodeprimidos, y Unicamente 2 pre-
sentaban cardiopatia estructural (12,5%). El estudio de las muestras mi-
crobiologicas identifico el subgrupo de VRS tipo A en 4 de ellas (25%) y el
tipo B en 8 (50%), y de los 4 restantes no se dispuso de esta informacion.
Todos presentaron insuficiencia respiratoria aguda grave, con diagnostico
de neumonia en 9 de ellos (56,25%) y de traqueobronquitis en 7 (43,5%).
Un total de 9 pacientes (56,3%) precisaron VM; el resto fueron tratados con
oxigenoterapia de alto flujo. La mortalidad fue del 18,8% (3).

Conclusiones: La infeccion por VRS en pacientes ingresados en una
UCI es una infeccion grave con un nimero no desdefable de pacientes
que requieren VM. Se aprecia una incidencia, de infeccion por VRS, cada
vez mayor en adultos; siendo la patologia respiratoria cronica la comor-
bilidad mas prevalente de estos pacientes.

468. PANCREATITIS AGUDA. ESTUDIO DESCRIPTIVO RETROSPECTIVO
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: REVISION Y EVOLUCION

Llorente Milla R, Romero Garcia P, Marquez Romera C, Mora Aznar M,
Hernandez de Diego C, Tena Espeleta F, Moreno Torres D, Sanchez Ariz R
y Fernandez Calavia MJ

Hospital Santa Bdrbara en Soria.

Objetivos: Revision de las caracteristicas epidemioldgicas y evolucion
de los pacientes con pancreatitis de nuestra Unidad, asi como la evalua-
cion de la gravedad siendo este uno de los aspectos mas importantes en
el manejo de la pancreatitis aguda.

Métodos: Analisis retrospectivo de revision de historias clinicas de los
ultimos 10 anos. Estudio descriptivo de los pacientes ingresados con el
diagnostico de pancreatitis aguda en un hospital de segundo nivel (Hos-
pital Santa Barbara de Soria), centrandonos en aquellos pacientes con
criterios de pancreatitis aguda potencialmente grave (PAPG)/pancrea-
titis aguda grave (PAG) que ingresaron en UCI desde el 1 de enero del
2008 hasta el 1 diciembre de 2018.

Resultados: Se hospitalizaron un total 392 pacientes con PA. La etio-
logia predominante fue biliar en 257 casos (65,57%), seguida por las
pancreatitis de causa no filiada (idiopatica) en 83 pacientes (21,17%),
endlica en 30 pacientes (7,65%), postCPRE en 8 pacientes (2,04%) y en
14 pacientes (3,57%) por otras causas (hiperlipémicas, farmacoldgicas o
postquirurgicas). En cuanto a la gravedad, 326 pacientes (83,16%) pre-
sentaron PA leve y 66 PAPG (16,84%), de los cuales, 51 ingresaron en
UCI, siendo el resto desestimados por su edad o comorbilidades. De los
pacientes ingresados en UCI con una PAPG/PAG, la edad media fue de
70,11 afnos (17-88 afos). 21 mujeres (41,18%) y 30 hombres (58,82%). El
score APACHE Il medio fue de 15,82. La etiopatogenia mas frecuente fue
la biliar (58,82%). Se identificaron complicaciones locales en 39 pacien-
tes. 28 presentaron pancreatitis necrotica, 18 formaron colecciones y 6
pseudoquistes. 9 evolucionaron a pancreatitis necrotica infectada. En 8
pacientes se realizo tratamiento endoscopico y solo 1 de ellos fue some-
tido a intervencion quirtrgica. 13 pacientes presentan fallo en 3 drganos
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(inestabilidad hemodinamica, fallo respiratorio y disfuncion renal), 7 en
2 6rganos y 19 en 1. La estancia hospitalaria media en UCI fue de 18,6
dias. La mortalidad intraUCI fue del 25,5% (13 pacientes).

Conclusiones: La PA en la UCI en el Hospital Santa Barbara tuvo pre-
valencia ligeramente mayor en hombres que en mujeres. La etiologia
biliar fue predominante. A mayor puntuacion Apache Il y mayor nimero
de disfunciones organicas se observé mayor mortalidad, por lo que la
capacidad de predecir su gravedad puede ayudar a identificar a los pa-
cientes con mayor riesgo y por tanto a su ingreso precoz en las Unidades
de Cuidados Intensivos.

469. INFECCION NOSOCOMIAL EN EL PACIENTE CON TRAUMA
GRAVE INGRESADO EN UNA UCI DE UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL: SERIE DE CASOS

Pérez Martin 12, Buron Mediavilla FJ?, Campos S?, Rodriguez Borregan JC?,
Ballesteros MA?, Farifias Alvarez MC2, Muiioz Cacho P?, Rubio MI2, Blanco CM?
y Lopez M

aHospital Marqués de Valdecilla en Santander. *Servicio Cdntabro de Salud
en Cantabria.

Objetivos: La enfermedad traumatica grave es una importante causa
de discapacidad en la poblacion joven siendo motivo de ingreso frecuen-
te en una UCI. La aparicion de infecciones nosocomiales agrava la mor-
bi-mortalidad de estos pacientes. Se hace necesario el establecer medi-
das que eviten su aparicion, asi como su deteccion y control precoces.

Métodos: Se registraron todos los pacientes ingresados en la UCI de
Politrauma del hospital Marqués de Valdecilla seleccionandose aquellos
que habian sufrido trauma grave durante un periodo de seis meses.

Resultados: Se incluyeron en total 19 casos de trauma de los cuales 9
sufrieron infecciones nosocomiales, siendo el 100% de los casos varones.
La mediana de edad era de 56 anos [35-85 afos]. Presentaban comorbili-
dades el 57,89% de los pacientes. El motivo de ingreso en la UCI fue TCE (4
casos), trauma esquelético (2), traumatismo abdominal (1), contusion pul-
monar (1) y quemadura por escaldadura (1). La mediana del APACHE Il al
ingreso fue 11 [1-31], ISS 16 [4- 75] y RTS 6 [3,8-7,8] frente aun ISS de 4y
RTS de 4 en los no infectados. Un 94% de los pacientes portaba sonda uri-
naria y CVC y se realizo cirugia en un 36% de los casos. Las IN que se regis-
traron fueron infeccion de la herida quirdrgica en un 45% de los casos, ITU
en un 30% y NAVM en 10%. Los microorganismos causales aislados fueron
Pseudomonas aeruginosa 30%, Klebsiella pneumoniae 23%, E. coli 10%,
Enterobacterias 10%, S. haemolitycus 10% y Proteus 10%. La estancia me-
dia hospitalaria fue de 33 dias. EL pronostico al alta medido segln la esca-
la GOS-E fue buena recuperacion (2 casos) discapacidad moderada supe-
rior (2) e inferior (1), discapacidad grave superior (1) y desconocido en 3.

Conclusiones: Las infecciones nosocomiales mas frecuentes aisladas
en el paciente con trauma grave fueron infeccion de la herida quirurgi-
ca e ITU, similar a otras series publicadas hasta el momento. Se hace
necesario valorar el uso de dispositivos tipo sonda urinaria o CVC en
todo paciente ingresado en nuestras unidades. Todo parece indicar que
los pacientes con trauma mas grave son mas susceptibles de infectarse.

470. IMPLICACIONES DE LA NECESIDAD DE SOPORTE .
HEMODINAMICO DURANTE EL WEANING DE LA VENTILACION
MECANICA INVASIVA EN PACIENTES CON SHOCK SEPTICO

Torres Robledillo K, Ochagavia Barbarin J, Hernandez Garcés H, Sotos Diaz I,
Ribes Garcia S, Lopez Garcia E, Navarro Lacalle A, Lopez Chicote C,
Lizama Lopez L y Zaragoza Crespo R

Hospital Universitario Doctor Peset en Valencia.

Objetivos: Demostrar que los pacientes que inician el proceso de
weaning mientras llevan soporte hemodinamico no presentan un mayor
fracaso de extubacion que los que no lo llevan. Como objetivos secun-
darios se plantean la mayor mortalidad hospitalaria, la mayor mortali-
dad en UCI, mayor fracaso post extubacion y necesidad de reintubacion.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo no intervencionista. Se
incluyeron todos los pacientes que ingresaron en nuestra unidad, desde el
1 de enero de 2014 hasta el 31 de diciembre de 2017, con diagnodstico de
shock séptico con necesidad de intubacion y en los que se llego a iniciar
el proceso de weaning. Se excluyeron a los pacientes traqueostomizados.
Las variables cuantitativas se presentan como media + DE y mediana
(IQR). La comparacion de las variables cuantitativas se realizo mediante
t-Student y U-Mann Whitney y de las variables cualitativas mediante chi-
cuadrado. Analisis realizado con el paquete estadistico SPSS517.

Resultados: Se incluyeron un total de 86 pacientes, de los cuales 66
(76,7%) precisan soporte hemodinamico con noradrenalina. En la compara-
cion de los que recibian soporte hemodinamico y los que no, no se eviden-
ciaron diferencias entre ambos grupos en cuanto éxito de la extubacion
92,4% frente a 100% (p = 0,205). Sin embargo, los pacientes que no reque-
rian soporte hemodinamico en el momento de inicio del weaning tuvieron
mas fracaso de forma significativa 22,2% frente a 45% (p 0,047) y mayor
necesidad de relOT sin llegar a la significancia 12,7% frente a 30% (p 0,072).
No hubo diferencias en cuanto a mortalidad intraUCl, 21,2% frente a 15%
(p = 0,541) y a mortalidad hospitalaria 30,3% frente a 25% (p = 0,647).

Conclusiones: Iniciar el proceso de weaning mientras el paciente lleva
soporte hemodinamico con Noradrenalina no implica menor éxito de extu-
bacion ni mayor mortalidad en UCI y hospitalaria. Sin embargo estos pa-
cientes fracasaron a la extubacion mas y necesitaron mayor reintubacion.

471. SERIE DE CASOS DE PANCREATITIS AGUDAS EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

Diaz Rodriguez C, Pérez Torres D, Prol Silva E, de Ayala Fernandez JA,
Posadas Pita GJ, Martinez Garcia JM, Blanco Schweizer P,
Prieto de Lamo AM, Sanchez Ballesteros J y Enriquez Giraudo PM

Hospital Universitario Rio Hortega en Valladolid.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de
pacientes con pancreatitis aguda grave que precisan ingreso en UCI.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes admitidos
en la UCI de un hospital terciario por pancreatitis aguda grave entre 2010-
2017. Los datos se expresan utilizando media, mediana o proporciones.

Resultados: Se incluyeron 58 pacientes, 67% varones. Edad media
61 + 14 anos. Etiologia: 72% biliar, 14% alcohdlica, 8% iatrogénica, 6% no
filiada. Media de APACHE Il 17 + 6; SOFA al ingreso, al tercer y al séptimo dia
de 4 + 4. Se calcula el Ranson en 27 pacientes, cumpliendo criterios de
severidad en el 30% al ingreso y en el 40% a las 48 horas. Fallo organico en
el 77%. Infeccion pancreatica en el 46%. Infecciones de otros 6rganos en 14
pacientes (57% origen respiratorio). Punciones guiadas por TAC 34%, cirugia
34%, necrosectomias 26%, sonda stay-put 27%, esfinterotomia 11%. Terapia
continua de reemplazo renal 29% (enfermedad renal crénica 9%). Sindrome
de distrés respiratorio agudo 20%. Ventilacion mecanica 55%, mediana de
dias de ventilacion 15,5 (RIC 7-30). Hipertension intraabdominal 35%, sin-
drome compartimental 11%. Complicaciones locales: 58% necrosis pancrea-
tica, 21% pseudoquiste, 47% WON (walled-off necrosis). Complicaciones
vasculares 7%. Mediana de estancia en UCI 7,5 dias (RIC 4-28) y hospitalaria
30 (RIC 15-79). Reingreso en UCI 15%, por edema agudo de pulmon y sepsis
como causas mas frecuentes. La mortalidad global fue del 16%.

Conclusiones: En nuestra poblacion, la mayoria de las pancreatitis
son biliares, la necrosis pancreatica es la complicacion mas frecuente,
mas de la mitad de los pacientes requiere ventilacion mecanica y un
porcentaje considerable precisa intervenciones invasivas.

472. SEGUIMIENTO A UN ANO DEL PACIENTE SEPTICO INGRESADO
EN LA UCI DEL HOSPITAL DE FUENLABRADA DURANTE EL ANO
2016Y 2017

Nieto Martino B, de la Torre Ramos MA, Ramirez Lajones WA,
del Olmo Monge R, Kaminsky Lara GE, Arellano del Verbo GC, Diaz Cuero G,
Velayos Amo C, Fuentes Salazar M y Alvarez Rodriguez J

Hospital Universitario de Fuenlabrada en Fuenlabrada.

Objetivos: El paciente con sindrome postUCI (PICS) tras una sepsis
tiene un elevado riesgo de reingreso hospitalario. El equipo InnovaHUCI
realiz6 un estudio de seguimiento a un ano del paciente superviviente a
una sepsis tras ingreso en UCI durante 2016-17. Se buscaron los factores
de riesgo que predisponen a una mayor tasa de visitas hospitalarias.

Métodos: Estudio descriptivo en una UCI de un hospital de 2° nivel.
Recuento y porcentajes para variables cualitativas, media (DE) para
cuantitativas, mediana (rango intercuartilico) para cuantitativas no nor-
mal. Analisis bivariante prueba chi-cuadrado para cualitativas, prueba t
para cuantitativas normal. Regresion logistica multivariante. Significa-
cion estadistica: p < 0,05.

Resultados: Durante el 2016-17 fueron dados de alta hospitalaria tras
sepsis y habiendo ingresado en UCI 179 pacientes. El 63% fueron varo-
nes, la edad media 61 (12) con Apache Il 17 (7) y SAPS IIl 63 (14). El
motivo de ingreso fue médico en 51% y un 30% procedia de Urgencias. La
estancia en UCI fue 6d (3-11), ventilacion mecanica (VM) durante 3d
(0,1-9) y soporte vasoactivo (SVA) 2,2 d (1-5). Un 18% presento delirio en
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UCI. La estancia hospitalaria postUCI 11d (7-21), con alta hospitalaria a
domicilio 87%. El 62% reingresd al menos una vez en el hospital el primer
ano (33% en los primeros 90d), de éstos un 73% reingres6 dos o mas ve-
ces. De los reingresos un 82% fue urgente. El motivo mas frecuente de
consulta fue Infeccion (42%). Un 6% fallecieron durante el seguimiento.
Se asocia de forma significativa el reingreso urgente con Edad > 80 afos,
APACHE > 15, VM > 10d, SVA > 10d, la estancia en UCI > 15d, delirio en
UCI, necesidad de Rehabilitacion en planta y al alta. En el analisis mul-
tivariante fueron factores de riesgo para el reingreso en los primeros
90d: Edad > 80a, APACHE > 15y SVA > 10d.

Conclusiones: InnovaHUCI pretende prevenir y diagnosticar el PICS,
hacer seguimiento de estos pacientes y con ello disminuir el porcentaje
de visitas hospitalarias tras un ingreso en UCI.

473. DESCRIPCION DE PACIENTES INTERVENIDOS

DE ESOFAGUECTOMIA QUE INGRESAN EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
EN EL POSOPERATORIO INMEDIATO

Saiz Cortés X, Foradada Ubach S, Morales Pedrosa M, Taché Sala A,
Sebastian Cernuda Py Sirvent Calvera JM

Hospital Universitario Doctor Josep Trueta en Girona.

Objetivos: Analizar la poblacion de pacientes intervenidos de esofa-
guectomia que ingresan en UCI, con el objetivo de identificar parame-
tros para detectar precozmente los pacientes que se complican.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo y longitudinal, con un to-
tal de 18 pacientes ingresados en la UCI de un hospital de tercer nivel, en
el posoperatorio inmediato de esofaguectomia, durante un periodo de 2
anos (2017-2019). Se han analizado caracteristicas demogréficas y ante-
cedentes patologicos, caracteristicas del tumor (histologia y tipo), estado
nutricional e indice de gravedad (APACHE II, SOFA). Se ha registrado la
aparicion de complicaciones (infecciosas y/o mecanicas), abordaje qui-
rurgico (escopia, via abierta), frotis de deteccion de gérmenes multiresis-
tentes al ingreso y la profilaxis antibiotica recibida, los dias de ventilacion
mecanica (VM), dias de drogas vasoactivas (DVA), dias de terapia continua
de sustitucion renal (TCSR), mortalidad intra-UCI y biomarcadores: PCR,
procalcitonina (PCT) y lactato al ingreso y a las 72 horas.

Resultados: 18 pacientes, de edad media 62 anos (+ 8), mayoritaria-
mente hombres (73%). 17 pacientes (94%) son intervenciones programa-
das de neoplasia. Sobretodo fumadores (61%, 11) y el 38% (7) consumen
alcohol. EL 27% (5) presentan esofago de Barrett y el tumor mas frecuen-
te es el adenocarcinoma (55%, 9). La técnica de eleccion para las fases
abdominal y toracica es la escopia, con un 94% (17) y 72% (13) respecti-
vamente. Todos reciben profilaxis antibidtica (AC), siendo adecuada en
el 94%. EL 22% (4) presenta complicaciones infecciosas y el 27% (5) me-
canicas.

Conclusiones: Los complicados presentan mas dias de VM, estancia
en UCI, uso de DVAy de mortalidad, siendo esta Gltima estadisticamen-
te significativa. Asi mismo, presentan valores mas elevados mas eleva-
dos de SOFA, PCR, PCT y lactato a las 72 horas. Esto nos permitiria
identificar precozmente las complicaciones. La profilaxis antibidtica con
AC es adecuada.

Posteres orales

08:30h a 09:30h
Etica 2
Sala Eivissa 2
Moderadores: Angel Estella Garcia
vy Rosa Poyo-Guerrero Lahoz

474. PAPEL DE LA LIMITACI;)N DE TRATAMIENTO DE SOPORTE
VITAL EN LA ENCEFALOPATIA ANOXICA POSPARADA Y RELACION
CON LOS FACTORES DE MAL PRONOSTICO NEUROLOGICO

CON LA MUERTE ENCEFALICA

Fernandez Porcel A, Rueda Molina C, Spasova T, Mateos Rodriguez M,
Puerto Morlan Ay Zamboschi N

Hospital Universitario Virgen de la Victoria en Mdlaga.

Objetivos: Describir la incidencia de limitacion de tratamientos de
soporte vital (LTSV) en pacientes con encefalopatia andxica posparada
e investigar la relacion entre muerte encefalica y factores de mal pro-
ndstico neuroldgico.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 46 pacientes con
encefalopatia anoxica posparada ingresados desde enero de 2014 a di-
ciembre de 2017.

Resultados: 45 de los pacientes fallecieron (97,8%), 30,4% de ellos
(14) por muerte encefalica. Se decidié LTSV en sesion colegiada so-
bre 27 (58,7%). La causa de la parada en los pacientes limitados fue
cardiaca en 8 (30,8%), respiratoria en 12 (46,2%), metabdlica en 2
(7,6%) y por otros motivos en 4 (15,4%). Se detect6 un ritmo desfibri-
lable en 6 (22,2%) y no desfibrilable en 21 (77,8%). En cuanto a la
exploracion y pruebas complementarias a las 72 horas: reflejo foto-
motor conservado en 22 de los limitados (84,6%), ausente en 4
(15,4%). Ausencia de reflejo fotomotor bilateral en 12 de los 14 falle-
cidos por muerte encefalica (87,5%), diferencia estadisticamente
significativa comparada con los que no fallecen por esa via (p < 0,05).
Respuesta motora ausente en 14 (53,8%) y extensora en 12 (46,2%) de
limitados. 70,4% (19) de los EEG de los limitados recogieron datos de
mal prondstico (brote-supresion) y el 22,2% (6) no reflejaba actividad
cortical. Sin embargo, solo 1 de los 14 (7,1%) que fallecieron por
muerte encefalica presentaban datos de mal pronéstico (brote supre-
sion o bajo voltaje por EEG o BIS), aunque si lo tenian el 77,8% de los
que fallecieron por otras causas. De los 32 pacientes a los que se les
realizo TAC de craneo, 30 (93,8%) sugerian edema cerebral grave.
So6lo 10 (33%) fallecieron por muerte encefalica. 20 (46,5%) fueron
donantes. ELl 60% (12) en muerte encefalica (asistolia controlada,
tipo IV). De los limitados, 8 de los 27 (30,8%) fueron donantes en
asistolia controlada tipo IlI.

Conclusiones: La limitacion de soporte vital forma una parte impor-
tante del manejo de estos pacientes. Dada la complejidad de dicha
decision, es imprescindible el abordaje multidisciplinar. No existe un
factor prondstico ideal que prediga de manera fiable la evolucion neu-
roldgica. El mal pronoéstico en la encefalopatia andxica debe ser evalua-
do de una manera multimodal. Lo mas prudente es mantener la obser-
vacion y reevaluar. La donacion de 6rganos y tejidos se debe de incluir
dentro de los cuidados al final de la vida.

475. ADE'CUACI(')N DE LAS MEDIDAS DE SOPORTE VITAL
Y LA VISION DE LOS PROFESIONALES DEL SERVICIO
DE MEDICINA INTENSIVA

Mora Aznar M2, Aznar Arribas ML®, Tello Aznar J°, Galan Aznar J<,
Giraldo Iglesias G¢, Ferrer Sorolla Re, Ortiz Garcia E2, Moreno Hijazo Mc,
Alconchel Gracia S* y Fernandez Calavia MJ?

aComplejo Asistencial de Soria en Soria. ®Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa en Zaragoza. ‘Hospital Universitario Miguel Servet en
Zaragoza. ¢Hospital Obispo Polanco en Teruel.

Objetivos: Estudiar el grado de conocimiento que los profesionales
de una UCI tienen acerca del concepto de adecuacion de medidas de
soporte vital (AMSV), sus indicaciones-contraindicaciones, formas de
aplicacion y dudas relacionadas con el objeto de estudio.

Métodos: Estudio descriptivo-observacional mediante la realizacion
de un cuestionario dirigido a médicos, enfermeros y técnicos de enfer-
meria, donde se recogian en 15 preguntas sobre aspectos demograficos,
y los relacionados propiamente con esta medida.

Resultados: Se obtuvieron 65 encuestas, el 65% enfermeros. El
76,9% mujeres. Edad media: 38 + 12 afos. El 60% del personal médico,
el 47,6% de enfermeria y el 53,8% de técnicos tenian mas de 5 anos
trabajados en UCI. El 100% de los encuestados habia oido hablar de
este concepto, y en el mismo porcentaje sabian dar una definicion
proxima a lo que suponia esta medida. El 62% consideraban que la
decision de no ingreso en UCI no era una forma de “limitacion”, y la
totalidad de ellos creia que el “no inicio de tratamiento y retirada del
mismo” si implicaba AMSV. La mitad de los encuestados no sabria ex-
plicar la diferencia con la eutanasia. En cuanto a aspectos a tener en
cuenta para fijar la indicacion, la mayor parte senhalaban que es el
pronodstico de la enfermedad, la edad y la calidad de vida previa del
paciente, los factores mas importantes a tener en cuenta. El 85% de
los entrevistados desconocia la existencia de un protocolo de AMSV en
su Unidad. EL 98% ha visto la aplicacion de esta medida en su lugar de
trabajo. Por otro lado, el 46% del personal cree que todos los profesio-
nales de la Unidad deben participar en la toma de decisiones. Destaca
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que casi el 100% de las auxiliares entrevistadas no considera que de-
ban formar parte de esa toma de decisiones conjunta con el resto de
companeros. Una amplia mayoria cree que falta formacion sobre esta
area. Y el 95% le gustaria recibir mas preparacion sobre esta actividad,
y en la misma proporcion consideran que deberia haber en cada Uni-
dad una persona especializada en esta area para ayudar a resolver
dudas y formar a sus companeros.

Conclusiones: A pesar de tratarse una medida ampliamente extendi-
da en UCI, la AMSV sigue generando dudas por el desconocimiento y
falta de formacion. Destaca la negativa de las auxiliares de enfermeria
en tomar decisiones conjuntas; y se considera necesaria la figura de un
“consultor” para abordar estas medidas.

476. ANALISIS DE LOS PACIENTES DE EDAD AVANZADA
INGRESADOS EN UCI

Figueras Castilla A, March Cladera C, Garcias Sastre MM, Soliva Martinez L,
Janer Maeso MT, Madrid Vergara ME, Ocon Lopez M, Ferreruela Serlavos M,
Raurich Puigdevall JM y Velasco Roca J

Hospital Universitari Son Espases en Palma.

Objetivos: Analizar las principales caracteristicas, evolucion y
mortalidad de los pacientes mayores de 80 afios ingresados en nues-
tra UCI.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes ma-
yores de 80 afos ingresados en nuestro centro en los ultimos 4 afnos.
Se excluyeron del analisis los pacientes ingresados tras procedimien-
tos programados. Las variables analizadas se compararon entre 3
grupos: A; vivos al alta del hospital, B; exitus en UCl y C; exitus en el
hospital tras el alta de UCI. Las variables cuantitativas se expresaron
con la media + DE, las variables cualitativas como valor absoluto y
porcentaje (%). Las diferencias se analizaron con el test exacto de
Fisher.

Resultados: Se incluyeron 283 pacientes. La mortalidad de este grupo
de pacientes es del 40% (en UCI 28%). En la tabla se presentan los prin-
cipales resultados.

Resultados
Avivos B Exitus EOE’;‘]E‘;T .
n=170 UCln=78 n-35
Sexo femenino, n (%) 69 (41) 38 (49) 15 (43) NS
Dependencia previa
al ingreso, n (%) 42 (25) 26 (33) 9 (26) NS
Gravedad, media (+ DE)
SAPS Il 47 (14) 61 (17) 53 (16) NS
APACHE Il 22 (8) 30 (11) 25 (9)
Motivo de Ingreso, n (%)
Cardiovascular 68 (40) 24 (31) 9 (26)
Sepsis 24 (14) 3 (4) 309
Neurologico 21 (12) 14 (18) 5 (14)
Parada cardiaca 19 (11) 18 (23) 4 (11) NS
1Q urgente 15 (9) 5 (6) 5 (14)
Respiratorio 10 (6) 3 (4) 7 (20)
Traumatismo 8 (5) 709) 2 (6)
Metabolico 5@3) 4 (5) 0 (0)
Necesidad de ventilacion 74 (43) 57 (73) 14 (40) NS
mecanica, n (%)
Dias ventilacion mecanica,
i (1 Bl 4(7) 4(9) 3 (6) NS
Limitacion soporte vital
en UCI, n (%) 19 (11) 37 (47) 11 (31) NS
Potencial donante 6(8) )
de 6rganos, n (%)
Dias UCI, media (+ DE) 14 (69) 6 (9) 4 (6) NS
Dias Hospitalizacion,
b () 21 (35) 9 (13) 16 (12) NS
Destino al alta, n (%)
Domicilio 124 (74)
Hospital rehabilitador 34 (20) - - -
Residencia 4 (2)
Otros 6 (4)

Conclusiones: La mortalidad encontrada en nuestra muestra es pare-
cida a la descrita en la literatura. Es probable que previo al ingreso en
UCI se realice una seleccion de los casos de mayor gravedad.

477. ANALISIS COMPARATIVO DE LA EVOLUCION )
DE LOS PACIENTES ANCIANOS MAYORES Y MENORES DE 80 ANOS,
INGRESADOS EN UNA UCI MEDICO-QUIRURGICA

Benitez Munoz L, Gomez Garcia B, Garcia Cruz MC, Marcote Denis B,
Alvarez-Ossorio Cisneros S, Salas Martin J, Ledn Montafés L,

de Mota Dengra E, Jiménez Guerra E y Pedraza Lopez S. Grupo

de investigacion: Cuidados Intensivos, Hospital U. Puerta del Mar

Hospital Universitario Puerta del Mar en Cadiz.

Objetivos: Analizar la mortalidad global y la relacion entre el motivo
de ingreso, el estado funcional previo y la realizacion de limitacion del
esfuerzo terapéutico (LET) en los pacientes ingresados en nuestra uni-
dad mayores de 74 afos. Comparar estos resultados entre los que tienen
mas y menos de 80 anos.

Métodos: Pacientes mayores de 74 afos ingresados de enero hasta
octubre de 2018. Se recogieron las siguientes variables: edad, sexo,
factores de riesgo cardiovascular, grado de dependencia previa al ingre-
so (Indice de Barthel), motivo y tipo de ingreso, dias de estancia hospi-
talaria y estancia en UCI, Glasgow Coma Scale (GCS) al ingreso, fallo
multiorganico, vasoactivos, ventilacion mecanica, hemodiafiltracion
continua, limitacion del esfuerzo terapéutico (LET), mortalidad global.
Los resultados se muestran como medias en el caso de variables cuanti-
tativas y en forma de porcentaje en las cualitativas.

Resultados: Exitus del Grupo 1 en UCI 20/60 (33,3%) y 0/60 en el
hospital. Exitus del Grupo 2 en UCI 7/40 (17,5%) y 5/40 (12,5%) en el
hospital. LET en el Grupo 1: coronario 25%, cirugia cardiaca 0%, neuro-
logico 50%, infeccion 12,5%, otros 12,5%. LET en el GRUPO 2: coronario
15,4%, cirugia cardiaca 9%, neurologico 66,7%, infeccion 25%, parada
cardiorrespiratoria 0%.

Barthel Grupo 1 (75-79 afos)

Dependencia Dependencia

nalspendiEnis leve-moderada grave

Coronario 46,15% 46,15% 7,7%
Cirugia cardiaca 69,6% 30,4% 0%

Neurologico 36,4% 45,4% 18,2%
Infeccion 25% 62,5% 12,5%

Barthel Grupo 2 (> 79 afos)

Dependencia Dependencia

ezt leve-moderada  grave

Coronario 15,4% 53,8% 30,8%
Cirugia cardiaca 54,5% 45,5% 0%
Neurologico 16,7% 50% 33,3%
Infeccion 0% 25% 75%
Parada

cardiorrespiratoria e sl =

Conclusiones: El indice de Barthel medio de los pacientes entre 75y
79 anos es de 90,1. El de los mayores de 79 es de 79,1. El mayor porcen-
taje de LET se realiza en los pacientes neurocriticos y por GCS bajo tras
el momento agudo del ingreso. En el resto de los pacientes, el motivo
de LET mas frecuente es el de fallo multiorganico.

478. LIMITACION DE TRATAMIENTO DE SOPORTE VITAL
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

Pérez Manrique RM, de Alba Aparicio M, Vilches Mira J, Onieva Calero F,
Ben Abdellatif I, Carmona Flores R, Bueno Bueno M, Duefas Jurado JM,
Robles Arista JC y de la Fuente Martos C. Grupo de investigacion:
Hospital Universitario Reina Sofia

Hospital Universitario Reina Sofia en Cérdoba.

Objetivos: Analizar caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los
pacientes a los que se les ha realizado limitacion de tratamiento de
soporte vital (LTSV) en nuestra unidad.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de 89 pacientes ingresa-
dos en nuestra Unidad desde el 1 de enero de 2017 hasta el 31 de di-
ciembre de 2018 a los que se les ha realizado LTSV, siendo registrado en
los programas vigentes en la UCI. Se analizan las siguientes variables:
edad, sexo, puntuacion en escala de Glasgow, APACHE y SAPS Il, motivo
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de ingreso, dia de realizacion y tipo de LTSV. Se analizan variables/Indi-
cadores de calidad en LTSV: existencia de Registro de Voluntades Vitales
Anticipadas (RVVA), decision tomada por consenso, participacion de en-
fermeria e informacion a los familiares. El analisis estadistico fue reali-
zado mediante software SPSS 15.

Resultados: Se recogieron 89 pacientes de los cuales el 56,04% eran
hombres (N =51) y el 41,76% eran mujeres (N = 38). La edad media de
los pacientes fue de 68,43 + 10,55 afos. La puntuacion media de escala
de Glasgow de 8,87 + 4,77, APACHE Il medio 25,67 + 8,32, SAPS Il medio
49,46 + 16,12. EL 39,32% (N = 35) fue ingresado por causa médica (car-
dioldgica, respiratoria o digestiva, entre otras), el 34,83% (N = 31) por
patologia neurologica, el 14,60% (N = 13) fue ingresado por causa infec-
ciosa, el 10,11% (N = 9) por causa posquirargicay el 1,12% (N = 1) por
traumatismos. El dia medio de realizacion de LTSV fue 10,74 + 11,58. En
el 25,84% (N = 23) de pacientes se decidié ausencia de reanimacion car-
diopulmonar ni instauracion de medidas agresivas (I11B), en el 15,73%
(N = 14) de pacientes se decidi6 la no incorporacion de nuevas medidas
(INC), en el 58,42% (N = 52) se retiraron todas las medidas (IlID). El 95%
(N = 85) de los pacientes fallecio en UCI, falleciendo el 96% (N = 82) de
estos dentro de las primeras 24 horas posteriores a la limitacion de te-
rapias de soporte vital. En el 14% de los pacientes (N = 13) se realizo
donacion en asistolia. La decision fue tomada por consenso en el 100% y
con la participacion de enfermeria en el 100% de los casos, con presen-
cia de registro de voluntades vitales anticipadas en 3 pacientes y siendo
la familia informada en el 100% de los casos.

Conclusiones: La LTSV es un procedimiento habitual, con recomen-
daciones establecidas y publicadas que ayudan a tomar decisiones al
final de la vida, integrando los cuidados paliativos en el ambito de la
medicina intensiva.

479. UNA UCI COMARCAL Y EL TESTAMENTO VITAL

Alvarez Ospina MB2, Moya Sanchez J2, Batlles Mufoz J2, Revolo Marrou JR?,
Ruiz Campusano M°, Martinez Pagan V®, Pelaez Ballesta A®, Pérez Pifiero S?,
Serrano Torres V2 y Buitrago Narvaez C?

eHospital General Universitario Santa Lucia en Murcia. ®Hospital Rafael
Méndez en Murcia.

Objetivos: Valorar la disponibilidad del testamento vital (TV) en pa-
cientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) de nuestro
hospital.

Métodos: Se valoraron los sujetos que ingresaron en la UCI del Hospi-
tal Rafael Méndez entre enero y abril del 2018, para determinar cuantos
disponian del TV. Se reviso la base de datos de voluntades anticipadas
de la region de Murcia, se registraron los antecedentes del paciente y la
causa de ingreso a la UCI.

Resultados: En total ingresaron 112 pacientes, de los cuales en 55
pacientes (49%) la causa de su estadia fue quirurgica, y 57 pacientes
(50,8%) fueron ingreso por patologia médica de los que 15 (13,4%) te-
nian antecedente de enfermedad oncologica. De la totalidad de los pa-
cientes ingresados, 1 paciente (0,89%) aparecia en el registro de volun-
tades anticipadas de la region de Murcia con TV vigente.

Conclusiones: A pesar de que se habla cada vez mas del testamento
vital, hay una baja prevalencia entre los pacientes ingresados en la UCI
de nuestro hospital que han diligenciado dicho documento, incluso dentro
de los pacientes con patologia oncoldgica que serian bajo nuestra pers-
pectiva quienes por el posible curso de su enfermedad podrian ver mer-
mada en forma importante su expectativa de afos con calidad de vida.

480. ESTUDIO DE CASOS DE_LIMITACION DEL TRATAMIENTO
DE SOPORTE VITAL EN EL ANO 2018 EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) POLIVALENTE

Gallardo Carbajo V, Cabeza Cabeza FI, Ponce Ponce MP,
Dominguez Garcia PJ, Jiménez Conde C, Oliva Fernandez P,
Morales Navarrete M, Rivas Gomez-Plana F, Recart Barakova E
y Cabrera Gonzales D

Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez en Huelva.

Objetivos: Evaluar el nimero de casos de limitacion del tratamiento
de soporte vital (LTSV) en nuestra unidad durante un afio y conocer las
caracteristicas epidemiologicas y clinicas que nos llevan a tomar dicha
decision.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional que incluye 43 pacien-
tes ingresados en una UCI polivalente desde enero-diciembre 2018.

Analisis estadistico: Variables cualitativas se expresan en porcenta-
jes y se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion para las
cuantitativas.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron en UCI 924
pacientes, de los cuales en el 4,7% (n = 43) se decidi6 LTSV. De éstos,
el 69,8% (n = 30) fueron hombres y la edad media fue de 63,5 + 11,8
anos. EL 83,7% (n = 36) del total era independiente para las activida-
des basicas de la vida diaria. Antecedentes: cardiovascular 90,7%
(n = 39), renales en el 13,9% (n = 6), hepaticos en un 13,9% (n = 6),
respiratorios en el 16,3% (n = 7) y neoplasicos en un 23,3% (n = 10).
El motivo de ingreso: posquirurgicos el 34,9% (n = 15) y el resto pa-
tologia médica. La consulta al registro de Voluntades Anticipadas
(VVAA) se realizo en el 16% (7) de los casos. El tipo de LTSV: pauta 1B
(11) 25,5%, NC (14) 32,5%, 1D (7) 16,5%, IIIE (11) 25,5%. Los factores
mas relevantes que llevaron a la decision de LTSV: mala evolucion
clinica con graves complicaciones en el 48,8% (n = 21), mal prondsti-
co vital y funcional en el 30,2% (n = 13) y multifactorial en el 30,2%
(n = 13). La decision de la limitacion del esfuerzo terapéutico desde
que ingresa el paciente se toma en una media de 3,7 + 17,3 dias. La
estancia media fue de 7,5 + 17,7 dias y la mortalidad del 81,4%
(n = 35), siendo superior a la media general (5,8 dias y 14,7% respec-
tivamente).

Conclusiones: En nuestra Unidad, el porcentaje de pacientes a los
que se le realiza la LTSV es reducido siendo el tipo LTSV IIIC el mas fre-
cuentes. Los factores mas importantes para la decision de LTSV son las
complicaciones intraUCl de la patologia que motivo su ingreso. La estan-
cia media y la mortalidad de estos pacientes es mayor que la del resto.
La consulta al registro de Voluntades Anticipadas se realiza en un bajo
porcentaje de los casos.

481. ;AYUDA LA EXISTENCIA DEL TESTAMENTO VITAL A LA TOMA
DE DECISIONES POR EL PERSONAL SANITARIO DE MEDICINA
INTENSIVA?

Alvarez Ospina MB?, Moya Sanchez J2, Pérez Pifiero S2,

Batlles Muioz de Escalona J?, Ruiz Campuzano M°, Pelaez Ballesta A,
Martinez Pagan V®, Buitrago Narvaez C?, Alvarez de Ahogado MS®

y Mendoza Romero D°

aHospital General Universitario Santa Lucia en Murcia. "Hospital Rafael
Méndez en Murcia.

Objetivos: Valorar la forma como es visto el testamento vital (TV) en
el personal sanitario asistencial de una unidad de cuidados intensivos
(ucly.

Métodos: Se valoro si el personal sanitario asistencial en dos UCI de
la Region de Murcia consideraba util el TV para el cuidado de los pacien-
tes ingresados a su cargo y determinar si habian tenido interés de reali-
zar un TV. Para ello se realiz6 una encuesta anonima donde se les pre-
gunto por el TV.

Resultados: En total se realizaron 78 encuestas a personal sanitario
asistencial en dos UCI de la region de Murcia, EL 100% de los entrevista-
dos considero que el TV facilitaba la toma de decisiones por la familia 'y
los médicos ante el proceso de la muerte. 12 personas (15,38%) conside-
raron que la voluntad expresada por el paciente en el TV no obligaba a
limitar las medidas de tratamiento. A pesar de considerar Util el TV solo
33 personas (42,30%) se habian planteado en algiin momento realizar
dicho documento.

Conclusiones: La totalidad de las personas que trabajan como perso-
nal sanitario en UCI considera que el TV ayuda a la toma de decisiones
ante el proceso de la muerte, aunque un 15% considera que el TV no li-
mita la decision de continuar con medidas terapéuticas. A pesar de que
el personal considera que el TV es util para sus pacientes, solo el 42% a
considerado el realizar un TV.

482. COMO REALIZAMOS LA LIMITACION TERAPEUTICA?

Fajardo Barbosa CL, Morales Ortiz MV, Solano Vera MR, Gonzalez Higueras E,
Martinez Garcia L, Hsieh Hoyos JG, Pérez Llorens JC, Hernandez Parada OA,
Castro Gallego O y Araujo Alcantara JB. Grupo de investigacion:

Fajardo Barbosa y Morales Ortiz

Hospital Virgen de la Luz en Cuenca.

Objetivos: Describir los resultados obtenidos tras la instauracion de
un protocolo de limitacion de tratamiento de soporte vital (LTSV) en una
UCI polivalente.
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Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo en el que
se incluyeron los pacientes a los que se realizo LTSV en una UCI poliva-
lente de 12 camas. El periodo estudiado fue de Enero de 2015 a Agosto
de 2018. Se recogieron caracteristicas demograficas, antecedentes cli-
nicos, motivo de ingreso, gravedad del cuadro, tipo de limitacion, tiem-
po transcurrido hasta la limitacion y tiempo transcurrido hasta el falle-
cimiento.

Resultados: Ingresaron en UCI en ese periodo 1,505 pacientes, un
16,8% fallecieron. Se realiz6 LTSV en un 1,8% de los ingresados, supone
un 11,1% de los exitus. La edad media fue de 76 anos. El 71% eran
hombres. El APACHE Il fue de 26,5 (mediana, RIC 18,5-35,7). La LTSV
se realizo tras 9,5 dias de ingreso (mediana, RIC 4,5-20,7), falleciendo
la mayoria, en las primeras 24 horas. El tipo de LTSV mas utilizado
(60%) fue el 5, la retirada de todas las medidas, seguido por el 4
(14,3%), la no instauracion de medidas adicionales de ninguna clase.
Las comorbilidades mas frecuente fueron las cardiopatias graves
(27,2%) seguido de antecedentes oncoldgicos (22,7%) y la enfermedad
renal cronica (13,6%). EL 35,7% de los casos ingresaron en UCI tras una
cirugia, de éstas, el 50% se realizaron por perforaciones intestinales o
complicaciones quirtrgicas. El 64,3% ingreso por causas médicas, de
las cuales, la parada cardiorrespiratoria fue la mas frecuente (31,6%)
seguida por el shock séptico (26,3%) y las hemorragias intraparenqui-
matosas (21,1%).

Conclusiones: El tipo de limitacion mas utilizada fue la retirada de
todas las medidas de soporte. Los pacientes que mas se someten a la
LTSV son los de mayor edad y con mas comorbilidades, especialmente
cardiopatias graves y oncoldgicos. El diagnostico mas frecuente al ingre-
so fue la PCR.

Financiada por: Hospital Virgen de la Luz.

483. TERAPIAS DE SOPORTE VITAL EN UCI ;POR QUE PARAMOS?

Blanco Pintado S, Cestero Ramirez L, Nufiez Blanco N, Granados Ricaurte JF,
Ferreras Paez Z, Diego Calvo A, Gonzalez Robledo J, Marti Macia C,
Marcos Prieto LA, Sagredo Meneses V

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca en Salamanca.

Objetivos: Analisis de los motivos que llevan a proponer LTSV/AET en
UCl y modo de llevarla a cabo. Descripcion de los pacientes subsidiarios
de la misma.

Métodos: Estudio prospectivo de pacientes ingresados en una UCI de
politrauma y neurocriticos en los que se decide LTSV desde marzo de
2018 (implantacion de protocolo de donacion en asistolia) hasta enero
de 2019.

Resultados: Se recogen 25 pacientes (52% hombres); edad media 72,6
anos; APACHE medio 25,96 (DE 6,4). Karnofsky basal de 90 o mas en el
44%, y menor de 50 en el 4%. EL 5,76% de todos nuestros ingresos fallece
en el contexto de LTSV, lo que supone un 37,3% det total de fallecidos
(que son el 13’6% de los pacientes ingresados). Diagndsticos al ingreso:
ictus hemorragico (44%); ictus isquémico (12%); TCE (20%); Trauma sin
TCE (4%); Sepsis (16%); PCR recuperada (4%). La propuesta de limitar se
hizo por el equipo médico en el 100% de los casos, pero en un 8% fue
también planteada de forma independiente por la familia y un 12% por
el servicio corresponsable del paciente. El 60% de las decisiones se baso
en futilidad fisiologica, el 20% en futilidad cuantitativa y 32% en futili-
dad cualitativa. En ningln caso existia un documento de voluntades
previas registrado. Desde el ingreso en UCI hasta la propuesta de LTSV
pasaron de media 8,4 dias. A la hora de llevar a cabo la LTSV se opt6 por
retirar soporte en el 80% de los casos. De aquellos a los que se retird la
ventilacion (84%) se optd por destete progresivo en el 42,86%. Tras la
LTSV el exitus se produjo intraUCl en un 78% de los casos, en el quiréfa-
no para donacion en asistolia en 16%, en planta 8% y un paciente perma-
nece vivo en el momento actual (10 dias después de la limitacion). Los
pacientes fallecidos en UCI tuvieron una supervivencia media de 9,53
horas.

Conclusiones: La mayor parte de las limitaciones se producen en
pacientes previamente sanos o con limitacion leve. El 20% no tenia an-
tecedentes médicos de interés. Las limitaciones se producen por futili-
dad fisioldgica en su mayoria, prefiriendo en general la retirada de so-
porte. En la mayoria de los casos en los que se optd por no instaurar
tratamiento se decidi6 no intubar. El mayor nimero de casos, siendo
una UCI de neurocriticos, se produce en relacion con ictus hemorragico.
Comparando con estudios epidemioldgicos europeos se observan menos
limitaciones. Existe en nuestro medio poca conciencia de realizacion de
documentos de voluntades previas.

Posteres orales

08:30h a 09:30h

Traumatismos 3

Sala Sta. Catalina

Moderadores: Mario Chico Ferndndez
e lker Garcia Sdez

484. ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS

CON LA NECESIDAD DE DISPOSITIVOS ALTERNATIVOS

A LA INTUBACION OROTRAQUEAL PREHOSPITALARIA

EN LOS PACIENTES TRAUMATICOS. ANALISIS DEL RETRAUCI

Sainz Cabrejas J2, Moreno GP, Martinez Arroyo I¢, Pastor Marcos D¢,
Corcobado Marquez Ce, Tejerina Ef, Pérez Gomez IM¢, Regidor Sanz E",
Freire Aragon MD' y Barea Mendoza JA?. Grupo de investigacion: RETRAUCI

aHospital Universitario 12 de Octubre en Madrid. "Hospital Joan XXIIl en
Tarragona. “Hospital Miguel Servet en Zaragoza. ‘Hospital Universitario
Lucus Augusti en Lugo. ¢Hospital General de Ciudad Real en Ciudad Real.
'Hospital Universitario de Getafe en Getafe. sHospital Virgen de la Arrixaca
en Murcia. "Complejo Hospitalario de Navarra en Pamplona. 'Hospital
Universitario Virgen del Rocio en Sevilla.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes traumaticos
ingresados en las unidades de cuidados intensivos (UCI) que precisaron
dispositivos alternativos a la intubacion orotraqueal (I0T) en el medio
prehospitalario.

Métodos: Analisis retrospectivo de los pacientes recogidos en el
RETRAUCI desde noviembre 2013 hasta mayo 2017. Se incluyeron to-
dos los pacientes recogidos que necesitaron aislamiento de la via
aérea prehospitalaria. Se excluyeron los pacientes con datos incom-
pletos. Las variables cuantitativas se presentan como media + des-
viacion estandar y las variables cualitativas como nimero (porcenta-
je). Las comparaciones entre grupos con variables cuantitativas y
cualitativas se realizaron con el test de Student, Wilcoxon o chi cua-
drado segun fuera necesario. Se realiz6 un analisis univariante com-
parando los pacientes que precisaron dispositivos alternativos a la
intubacion orotraqueal (VAA) en el medio prehospitalario con aque-
llos que si recibieron IOT. Un valor de p < 0,05 se considero estadis-
ticamente significativo.

Resultados: La muestra incluyo6 5.882 pacientes, de los que 5.818
tuvieron datos completos. De ellos, 1.620 (27,8%) precisaron aisla-
miento de la via aérea en el medio prehospitalario. En total 1.464
(90,4%) recibieron 10T y en 156 (9,6%) se empled una VAA. No hubo
diferencias en cuanto a la edad (p = 0,54), sexo (p = 0,35), mecanis-
mo lesional (p = 0,69), tipo de atencion prehospitalaria (p = 0,62),
alteraciones pupilares (p = 0,21), Injury Severity Score (p = 0,11),
dias de ventilacion mecanica (p = 0,91), dias de estancia en UCI
(p = 0,15) ni mortalidad (p = 0,27). Los pacientes que precisaron VAA
tuvieron un Abbreviated Injury Scale en el area de cabeza y cuello
mayor (3,58 frente a 3,22; p = 0,01) y requirieron mas intervenciones
urgentes por cirugia maxilofacial (7,7% frente a 3,3%; p = 0,02). No
hubo otras diferencias en cuanto a consumo de recursos o complica-
ciones.

Conclusiones: Los pacientes traumaticos que requirieron VAA en el
medio prehospitalario presentaron una mayor gravedad del traumatismo
craneoencefalico y una mayor necesidad de cirugia maxilofacial urgen-
te. No hallamos otras caracteristicas clinicas asociadas el empleo VAA
prehospitalaria.

485. UTILIDAD DE LOS MARCADORES INFLAMATORIOS
EN PACIENTES POLITRAUMATIZADOS

Prieto Jurado R, Ramiro Gonzalez S, Iglesias Santiago A, Pino Sanchez F,
Ruiz Perea Ay Guerrero Lopez F

Hospital Universitario Virgen de las Nieves en Granada.

Objetivos: Analisis de procalcitonina, PCR y leucocitos en las prime-
ras 24 horas, su correlacion con parametros de gravedad y asociacion
con mortalidad, incidencia de disfuncion multiorganica (SDMO) e infec-
cion nosocomial.

Métodos: Estudio de cohortes. Se incluyen pacientes traumatizados
ingresados en UCI durante 2018. Variables independientes: edad, sexo y
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tipo de trauma, cifras de leucocitos, PCR y PCT en las primeras 24 ho-
ras. Variables dependientes: infeccion nosocomial, SDMO y mortalidad.
Estadistica descriptiva con media y desviacion tipica o mediana y rango
intercuartilico; coeficientes de correlacion de Pearson de variables
cuantitativas; x? para asociacion de variables cualitativas. Nivel de sig-
nificacion estadistica en p < 0,05.

Resultados: Se incluyen 122 pacientes, la mayoria varones (73%) y
traumatismos cerrados (93,4%) con una edad media de 47,52% + 19,4
anos. La estancia mediana en UCI fue 4,9 dias. Puntuaciones ISS
23 + 12,6, NISS 31,5 + 16,6 y APACHE 11 17,53 + 7,9. Los valores mas altos
de mediana en las primeras 24 horas de leucocitos han sido 15.500; en
92 pacientes se determind PCR; valor mas alto 26,2 y en 53 pacientes se
determind PCT; valor mas alto 0,66. La cifra de PCT tiene correlacion
positiva significativa con las puntuaciones APACHE I, NISS e ISS; la cifra
de leucocitos tiene débil correlacion solo con la puntuacion APACHE Il y
la cifra de PCR no se correlaciona con ninguno. 16 pacientes desarrollan
SDMO; 15 en los tres primeros dias (12,3%) y uno tardio (0,8%). La cifra
de leucocitos, PCRy PCT el primer dia fue mas elevada en estos pacien-
tes de forma significativa. En un 20,5% se diagnostico alguna infeccion
nosocomial intraUCI sin diferencias significativas en los valores de leu-
cocitos, PCR y PCT con aquellos que no la desarrollaron. Un 13,9% falle-
cieron en UCl y un 16,2% en el hospital. No existen diferencias significa-
tivas entre vivos y fallecidos en los valores de PCR, leucocitos y PCT.
Tras la categorizacion de las variables; existe asociacion significativa
entre leucocitos, PCT y PCRy el desarrollo de SDMO asi como entre PCT
e incidencia de infeccion nosocomial y entre PCR y mortalidad hospita-
laria.

Conclusiones: En las primeras 24 horas los parametros inflamacion no
son especificos de infeccion, sin diferencias en mortalidad ni en inciden-
cia de infeccion nosocomial. Existe asociacion significativa entre estos
y el desarrollo de SDMO. La PCT puede tener valor para predecir el de-
sarrollo de SDMO e infeccion nosocomial.

486. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS TRAUMATISMOS
CRANEOENCEFALICOS PRODUCIDOS POR CAIDAS INGRESADOS
EN UCI

Jiménez Jiménez G, Codina Calero J, Montserrat Ortiz N, Ramon Coll N,
Miralbés Torner M, Rubio Ruiz J, Badia Castellé M, Caballero Lopez J,
Trujillano Cabello J y Servia Goixart L

Hospital Universitari Arnau de Vilanova/IRBLleida en Lleida.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los traumatismos craneoen-
cefalicos (TCE) de baja energia producidos tras caidas que ingresan en
ucl.

Métodos: Analisis prospectivo observacional (diciembre-2015/ju-
nio-2018) de los pacientes traumaticos ingresados con diagnostico de
TCE de baja energia (el producido tras caida desde la propia altura)
comparandolos con los de alta energia. Se recogieron variables demo-
graficas, clinicas, de gravedad (GCS, ISS, NISS), de soporte neuroquirQr-
gico (sensor PIC, intervencion quirirgica y/o craniectomia descompre-
siva), seguimiento (estancia y mortalidad intraUCl) y de limitacion de
terapias de soporte vital (LTSV). Analisis estadistico comparativo me-
diante test chi-cuadrado o Wilcoxon seg(n tipo de variable (significacion
p < 0,05).

Resultados: Ingresaron 151 pacientes con TCE, siendo 40 (26,5%) de
baja energia producidos por caidas. Los pacientes con TCE de baja ener-
gia presentan mayor edad media (61,7 afos frente a 50,4 afos), con
menor proporcion de hombres (60% frente a 77,5%). El grupo de baja

energia presenta mas tratamiento anticoagulante con acenocumarol
(2,5% frente a 1,8%), antiagregacion (30% frente a 4,5%), y nuevos anti-
coagulantes (7,5% frente a 0%) (p < 0,001). La puntuacion media en la
escala ISS es de 20 en el grupo de baja frente a 21,7 en alta energia
(p =0,7). En la escala NISS puntla 33,8 puntos de media en baja energia
respecto a 23,7 puntos en el grupo de alta energia (p = 0,01). Precisan
monitorizacion PIC 9 pacientes (34,6%) con TCE de baja energia respec-
to a 28 (80,9%) de alta energia, neurocirugia 20% frente al 7,2% (p
0,017) y craniectomia descompresiva 7,7% respecto al 2% (p 0,21). El
50% de ambos grupos precisan ventilacion mecanica. La estancia media
en UCI es de 8,41 dias en los pacientes de baja energia respecto a 8,99
dias en los de alta (p = 0,36). Se realizo LTSV en el 28,9% de los pacien-
tes del grupo de baja energia respecto al 6,5% en el grupo de alta ener-
gia (p = 0,001). La mortalidad es del 7,5% en TCE de baja energia res-
pecto al 10,5% en alta (p = 0,65).

Conclusiones: Alrededor de una cuarta parte de los TCE son secun-
darios a caidas desde la propia altura. Son pacientes mas mayores, sin
diferencia en cuanto a género y con mas frecuencia de toma de farma-
cos que alteran la coagulacion, principalmente antiagregantes. Nece-
sitan menor monitorizacion de PIC, pero mas intervencion quirurgica.
No se observan diferencias de estancia en UCI. Se realiza mas LTSV
aunque no hay diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
mortalidad.

487. ESTUDIO SOBRE MORTALIDAD EN PACIENTES
POLITRAUMATIZADOS EN UCI

Orera Pérez A, Rodrigo Pérez H, Arregui Remdn S, Gomez Lesmes S,
Erice Azparren E, Garcia Parra M, Sanz Granado E, Caldito Ascargorta T,
Regidor Sanz E y Ares Mir6 P

Complejo Hospitalario de Navarra en Pamplona.

Objetivos: Analizar factores asociados con la mortalidad de pacien-
tes politraumatizados ingresados en UCI.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo, basado en una reco-
gida de datos prospectiva, durante seis afos. Se recogen datos demo-
graficos, de gravedad y escalas especificas de traumatismo. Se analiza
de forma univariable la relacion de estas variables con la mortalidad. Si
alcanzan significacion con p < 0,1 se incluyen en un estudio multivarian-
te mediante regresion logistica, para ver su peso especifico sobre la
mortalidad. Las variables cualitativas se analizan mediante chi cuadra-
do o prueba exacta de Fisher y las cuantitativas por t de Student o U de
Mann-Whitney segiin proceda. Datos expresados mediante media, des-
viacion estandar (DE), odds ratio (OR), intervalo de confianza al 95%
(1C95) y los valores de ExpB y su 1C95.

Resultados: 344 pacientes durante 6 anos de recogida. Edad media
de 48,52 afos (DE 22,33). Fallecieron 17,4%, estancia media de 10,97
dias (DE 15,15). Principales causas de mortalidad: caida/precipitacion
(60%) y atropello (16,2%). En el estudio multivariante, las variables que
de forma independiente se asocian a mortalidad son: Edad (Exp B 1,26,
1C95 0,98-1,62, sig = 0,07), APACHE (Exp B 2,22, 1C95 1,13-4,38,
sig = 0,02). ISS (Exp B 1,71, 1C95 1,05-2,77, sig = 0,03), dias UCI (Exp B
0,49, 1€95 0,31-0,77, sig = 0,002) y VM (Exp B 1,94, 1C95 1,14-3,49,
sig = 0,016), Glasgow (Exp B 0,04, 1C95 0,36-0,97, sig = 0,038) y TCE
(Exp B 1,19, 1C95 0,047-0,77, sig = 0,21).

Conclusiones: Las variables de las escalas APACHE e ISS, dias UCl y de
VM, y TCE se asocian de manera significativamente estadistica con un
incremento de la mortalidad; siendo Edad proxima a significacion
(p = 0,077 con IC95 incluye el 1).

Tabla Poster 487

Datos de variables que se asocian a mortalidad con p < 0,1

Exitus No exitus Diferencia medias 1C95 p-valor
Edad 5,24 + 1,82 4,08 +2,12 1,16 0,59/1,73 0,00
APACHE 2,79 £ 0,91 1,69 + 0,76 1,10 0,86/1,34 0,00
ISS 3,37 £ 1,20 2,67 + 1,07 0,77 0,43/1,11 0,00
Dias UCI 2,04 + 1,43 3,41 £2,21 -1,10 -1,7/-0,5 0,00
Dias vent. mecanica (VM) 2,05+ 1,43 2,88 + 1,25 -0,42 -0,94/0,11 0,07
Glasgow 2,84 +1,33 2,68 + 1,15 -0,41 0,09/0,36 0,82
OR 1C95 p-valor
TCE 65,5% 46,7% 0,389 1,43/4,63 0,00
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488. UTILIDAD 'CLiNICA DE LA CAPACIDAD ANTIOXIDANTE TOTAL
Y DE LA PROTEINA S100B EN LA EVALUACION DEL PRONOSTICO
TRAS UN TCE GRAVE

Gonzalez Garcia L?, Rodriguez Rodriguez A, Boyero CorralL®, Sempere
Bordes LY, Freire Aragon MD®, Ferrete Araujo AM®, Corona de La Puerta Jb,
Vilches Arenas A<, Egea Guerrero JJ°

aBioquimica Clinica, Hospital Universitario Virgen del Rocio en Sevilla.
bMedicinalntensiva, Hospital Universitario Virgen del Rocio en Sevilla.
‘Medicina Preventiva,Hospital Universitario Virgen Macarena en Sevilla.

Objetivos: Evaluar el poder prondstico de la capacidad antioxidante
total (CAT) y los niveles de S100B en suero para predecir la evolucion
funcional en pacientes que han sufrido un traumatismo craneoencefali-
co (TCE) grave.

Métodos: Se incluyeron 70 pacientes ingresados en la Unidad de Cui-
dados Intensivos Neurocriticos de nuestro hospital con diagnodstico de
TCE grave (GCS: 3-8). Se tomaron muestras de sangre en el momento
del ingreso, y a las 24 y 48 horas tras el TCE para la determinacion de
CAT y S100B. Los resultados de CAT se expresaron como UM equivalentes
reductores de cobre (CRE). La evaluacion del prondstico de los pacien-
tes se realizd mediante la Glasgow Outcome Scale (GOS) a los 6 meses
después del TCE y los pacientes se dividieron en dos grupos segun la
puntuacion obtenida: mal resultado funcional (GOS = 1-3) y buen resul-
tado funcional (GOS = 4-5).

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 44,6 + 18,6 afos,
siendo el 81% hombres. Los pacientes con pronostico desfavorable
(n = 27) presentaron niveles mas elevados de CAT y S100B que los de
evolucion favorable (n = 43), alcanzando diferencias significativas en los
niveles de CAT a las 24 y 48h, y en los niveles de S100B a las 48h: CAT
24h: 891,4 uM CRE (RI: 696,8-1.313,9) (GOS = 1-3) y 738,3 uM CRE (RI:
498,6-896) (GOS = 4-5): p = 0,01. CAT 48h: 1.054,5 pM CRE (RI: 834,3-
1.389,3) (GOS = 1-3) y 762,1 uM CRE (RI: 473,5-1.034,5) (GOS = 4-5):
p = 0,001. S100B 48h: 0,199 pg/L (RI: 0,089-0,385) (GOS = 1-3) y
0,125 pg/L (RI: 0,07-0,175) (GOS = 4-5): p = 0,05. El analisis de la curva
ROC revelo que los niveles de CAT a las 24 y 48h podian discriminar con
precision entre los pacientes con pronostico favorable y desfavorable.
La muestra que alcanzé un AUC mayor fue la de las 48h (AUC = 0,749,
p = 0,001). En relacion con los niveles de S100B, la muestra de las 48h
también podia discriminar entre los dos grupos (AUC = 0,641, p = 0,05).
Los mejores puntos de corte fueron de 942,1 uM CRE para CAT y de
0,186 pg/L para S100B, con una sensibilidad del 72% (1C95% = 50,6-87,9)
y 53,9% (1C95% = 33,4-73,4); y una especificidad del 67,4% (IC95% = 51,5-
80,9) y 79,1% (1C95% = 64-90), respectivamente.

Conclusiones: La determinacion de los niveles séricos de CAT y S100B
anade valor a la evaluacion clinica de la lesion traumatica, ademas de
predecir el resultado funcional tras un TCE grave. Cabe destacar que, a
pesar de que CAT es un marcador sistémico y S100B es una proteina es-
pecifica del sistema nervioso central, en nuestro estudio observamos
una mayor capacidad pronoéstica para los niveles de CAT.

489. USO DE HEMODERIVADOS EN PACIENTES TRAUMATIZADOS
GRAVES

Ramiro Gonzalez S, Prieto Jurado R, Iglesias Santiago A, Pino Sanchez F,
Fuentes Calatayud Ay Guerrero Lopez F

Hospital Virgen de las Nieves en Granada.

Objetivos: Describir el uso de hemoderivados en los pacientes trau-
matizados y su asociacion con estancia en UCI, mortalidad e incidencia
de fallo multiorganico.

Métodos: Se incluyen todos los pacientes traumatizados que ingresan
en la UCI en fase aguda durante el ano 2018 y se siguen hasta el alta
hospitalaria o exitus. Estadistica descriptiva con media y desviacion ti-
pica, o mediana y rango intercuartilico; x? para asociacion de variables
cualitativas. Nivel de significacion estadistica en p < 0,05.

Resultados: Se incluyen un total de 122 pacientes traumatizados en
UCI. De estos, 10 (8,2%) seguian tratamiento antiagregante previoy 7
(5,7%) anticoagulante. Presentaban inestabilidad hemodinamica el 43%,
3 pacientes con hemorragia masiva. Un 22,1% desarrollaron coagulopa-
tia asociada al trauma y 4 requirieron arteriografia y embolizacion del
vaso responsable del sangrado. Precisaron trasfusion de hemoderivados
38 pacientes (31,1%). 22 pacientes requirieron CH durante el primer dia
[3,5 (2,5)], 17 pacientes se les administré plasma PFC [900 (600-1.100)]
cc y 20 pacientes se le transfundieron plaquetas [2 (1,2)] pool. A 18
pacientes se les administré complejo protombrinico [1.000 (600-1.500)]

U, 20 pacientes recibieron fibrindgeno [2 (2,2)] gramos y en 23 pacien-
tes se uso acido tranexamico. La estancia en UCI fue de 4,9 (2,65-11,39)
dias. 17 pacientes fallecieron en UCI (13,9%), uno exanguinado y tres en
fracaso multiorganico; 19 fallecieron en el hospital (16,2%). Un total de
16 pacientes desarrollan SDMO, 15 en los tres primeros dias (12,3%). En
nuestra muestra existe asociacion significativa entre la gravedad por
indicadores lesionales ISS y NISS y la necesidad de trasfusiones, no exis-
tiendo diferencias significativas con la puntuacion APACHE Il. Ademas la
incidencia de SDMO, mortalidad en UCI y mortalidad hospitalaria tam-
bién son mayores en aquellos pacientes que precisan trasfusiones.

Conclusiones: Segun nuestra experiencia existe una asociacion esta-
disticamente significativa entre necesidad de trasfusiones y gravedad
por indicadores lesionales, aumentando también la mortalidad y el de-
sarrollo de SDMO en aquellos pacientes trasfundidos.

490. MORTALIDAD DE LOS PACIENTES POLITRAUMATIZADOS
GRAVES INGRESADOS EN UNA UCI POLIVALENTE DE UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

Rueda Molina C, Nuevo Ortega P, Fernandez Porcel A, Moratalla Cecilia G,
Tsvetanova Spasova T y Estecha Foncea MA

Hospital Universitario Virgen de la Victoria en Mdlaga.

Objetivos: Valorar la mortalidad evitable y potencialmente evitable
observada en nuestro registro en funcion de la probabilidad de supervi-
vencia segln el modelo TRISS y mediante la revision detallada de la
historia clinica de cada fallecido.

Métodos: Dentro de la evaluacion inicial al politraumatizado grave,
los analisis de mortalidad se presentan como una parte fundamental en
la mejora de la atencion. Se procedio al analisis retrospectivo de todos
los pacientes ingresados en UCI entre enero de 2014 y septiembre de
2018 por politraumatismo grave. El analisis de la mortalidad se ha basa-
do en el modelo TRISS de calculo de probabilidad de supervivencia y
criterios del Comité de Trauma del Colegio Americano de Cirujanos.
Analisis estadistico con SSPS.

Resultados: Durante este periodo ingresaron en nuestra unidad 169
pacientes de los cuales un fueron varones 136 (80,5%), con una media
de edad de 45,29 anos con una desviacion tipica de 18,9. La mortalidad
de la serie fue del 12,4% siendo la mortalidad evitable del 10,65% (18) y
la potencialmente evitable 24,8% (44). El principal mecanismo lesional
ha sido accidente de trafico con un 58% y precipitacion con un 18,9%.

Conclusiones: Creemos que tenemos margen de mejora para dismi-
nuir la mortalidad potencialmente evitable. Una de las mejoras que
hemos considerado fundamentales es formacion tanto del personal mé-
dico y enfermeria hospitalaria como extrahospitalaria para una mejor
evaluacion del politraumatizado grave.

491. IMPACTO DEL REQUERIMIENTO TRANSFUSIONAL
EN LA EVOLUCION DEL PACIENTE POLITRAUMATICO EN UCI

Sebastian Cernuda P, Ortiz Ballujera P, Saiz Cortés X, Morales Moli M,
Vera Ching C y Sirvent JM. Grupo de investigacion: Hospital Dr Josep Trueta

Hospital Dr. Josep Trueta en Girona.

Objetivos: Analizar las caracteristicas y la evolucion de la poblacion de
pacientes politraumatizados que ingresan en una UCI de un Hospital de
tercer nivel seglin los requerimientos transfusionales en las primeras 24h.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de los pa-
cientes politraumatizados en una UCI polivalente durante un periodo de
3 anos. Analizamos las caracteristicas demograficas, ISS, localizacion
de la lesion, necesidad transfusional, evolucion analitica de las primeras
72h, estancia en UCI, dias de VM, tasa de complicaciones infecciosas
nosocomiales y mortalidad. Se analizan los datos segln el grado de
transfusion en las primeras 24h. Se definen 3 grupos: los que reciben
< 3CH, los que reciben 3-9 CH y los que reciben > 10CH (definicion tra-
dicional transfusion masiva) y se analiza la evolucion en UCl y la morta-
lidad segln el grupo al que pertenecen.

Resultados: La UCI del Hospital Dr. Josep Trueta ha atendido un total
de 80 pacientes politraumatizados en los ultimos 3 afios. La media de
edad ha sido de 48 + 21 anos, ISS medio de 28 + 10, estancia media en
UCI de 16 = 5 dias, estancia media hospitalaria de 28 + 8 dias, dias de
VM 13 = 8 dias, 57% de complicaciones infecciosas y con una mortalidad
global del 11%. El analisis por subgrupos se muestra en la imagen.

Conclusiones: 1. La mayoria de pacientes que requieren transfusion
masiva presentan traumatismo abdominal o de COT y requieren 1Q
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Figura Poster 491

TRANSFUSION MASIVA >10CH
<2 CH (n=45) 3-9 CH (n=25) (n=10) p valor

Datos demograficos
Edad, afios 51+22 47+21 36+19 N/S
Sexo, hombre 80 88 70 N/S
Valoracién en URG
ISS, puntuacion 2146 3449 37+13 0,0025
TCE, % 78 64 40 0,005
Glasgow, puntuacion 10+4 1244 13+2 N/S
Torax 82 84 60 N/S
Abdomen 33 72 80 0,001
COT 57 84 90 0,002
Ratio transfusional (CH:plasma:plq) 2:0:0 5:2:0 5:3:1
ECO FAST +, % 2 28 40 0,001
1Q emergente, % 22 24 70 <0,001
Embolizacién, % 6,5 60 40 0,006
PH1 7,28 £0,12 7,3+0,1 7,27 +0,15 0,02
Aclaramiento de lactato 6h, % 20 26 30 0,04
P 1, % 74 75 74 0,05
Evolucién en UCI
Dias de UCI 17 £13 1712 16+10 N/S
Dias de VM 13 £12 1249 12+6 N/S
Dias de estancia hospitalaria 29 £25 26+20 29+10 N/S
Traqueostomia, % 28 60 20 N/S
Complicaciones infecciosas 51 60 60 N/S

*NAVM 87 100 66 N/S

*Herida Qx 0 0 16 N/S

*Peritonitis 0 ] 33 N/S

*QOtras 9 0 0 N/S
Mortalidad, % 6,5 16 20 N/S

emergente con mayor frecuencia. 2. El ratio transfusional incrementa
con el aumento de las necesidades transfusionales, siendo en el grupo
de transfusion masiva de 5:3:1. 3. Los pacientes que requieren transfu-
sion masiva presentan mayor ISS significativamente superior. 4. La mor-
talidad es superior en el grupo de la transfusion masiva sin poder esta-
blecerse una significacion estadistica. 5. Debido a la gran heterogeneidad
y al tamano de la muestra estudiada, resulta dificil inferir resultados
estadisticamente significativos. Es necesario obtener mas muestra.
Financiada por: Hospital Dr. Josep Trueta.

492. DESCRIPTIVO GLOBAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO DE NAVARRA DURANTE EL ANO 2018

Rodrigo Pérez H, Garcia Parra M, Orera Pérez A, Sanz Granado E,
Arregui Remon S, Gomez Lesmes SP, Erice Azparren E, Caldito Ascargorta T,
Regidor Sanz E y Ares Mir6 P

Complejo Hospitalario de Navarra en Pamplona.

Objetivos: Realizar un analisis descriptivo las caracteristicas epide-
mioldgicas y clinicas del enfermo politraumatizado atendido en un hos-
pital de tercer nivel en Navarra.

Métodos: Se lleva a cabo un estudio retrospectivo observacional en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Complejo Hospitalario de Navarra, de
36 camas, durante el 2018. Se analizan los datos recogidos con el formu-
lario de variables clinico-epidemioldgicas de la base RETRAUCI.

Resultados: Se analizan 49 pacientes. La edad media fue 48,65 afos
y la distribucion por género 79,6% hombres y 20,4% mujeres. Respecto a
la severidad de las lesiones, el ISS medio fue de 21,37 puntos, siendo la
media de dias de ingreso en UCI 11,78. En la atencion prehospitalaria,
se realizd intubacion orotraqueal en el 8,2%. El mecanismo traumatico
fue contuso en el 95,9%, siendo lo mas frecuente: 34,7% caida acciden-
tal, 18,4% coche, 16,3% moto, 6,1% bicicleta, 6,1% atropelloy 6,1% pre-
cipitado. Respecto a la localizacion de las lesiones, se utilizo la descrip-
cion anatomica de la escala AlS: cabeza y cuello 57,1%, cara 24,5%,
torax 49%, abdomen 30% y extremidades 42,9%. En la evolucion intra-
UCl, se realizé monitorizacion de la PIC en 18,4% (14,3 intraparenquima-
tosa, 2% intraventricular), realizando craniectomia descompresiva en
6,1%. La evolucion a inestabilidad hemodinamica ocurri6 en el 38,8%,
siendo shock en el 10,2% y refractaria 6,1%. Ocurrio coagulopatia 18,4%,

rabdomiolisis 16,3%, HEC 14,3%, insuficiencia renal 20,4%, hemorragia
masiva 22,4% y SDMO 8,2%. La disfuncion respiratoria ocurrio en el
26,5%, con PaFl < 300 mmHg en 12,3%. La media de dias de ventilacion
mecanica fue 5,39 dias, realizandose traqueotomia percutanea en el
20,4%. El GCS medio al alta fue 14 puntos. El exitus ocurrio6 en el 10,2%.

Conclusiones: Se observa una distribucion similar de las diferentes
variables estudiadas respecto al resto de estudios epidemioldgicos de
los diferentes hospitales terciarios del pais. Es mas frecuente en hom-
bres y con un ISS medio grave (> 16 puntos). Se realiza I0OT extrahospi-
talaria en un bajo porcentaje de los enfermos. El mecanismo mas fre-
cuente es la caida accidental seguida del accidente de trafico. Las
regiones anatomicas mas afectadas son cabeza y cuello, seguidas de
torax y extremidades. El porcentaje de exitus es comparable al de afos
previos.

493. TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR EN UCI: ANALISIS DESCRIPTIVO

NUfAez Blanco N, Granados Ricaurte JF, Blanco Pintado S, Cestero Ramirez L,
Gonzalez Robledo J, Garcia Miguel A, Diaz Martin O, Ferreras Paez Z,
Marcos Prieto LAy Sagredo Meneses V

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca en Salamanca.

Objetivos: Descripcion de los pacientes y analisis de las complicacio-
nes asociadas al traumatismo de eje raquimedular.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes con traumatismo ra-
quimedular atendidos en la UCI de neurocriticos/politraumatizados del
CAU de Salamanca entre los anos 2002-2018.

Resultados: Se analizan 1.473 pacientes traumatizados, de los que
130 presentan afectacion del eje raquimedular (8,82%). Edad media
47,7 (DE 19,46), mediana 44. Varones 71,5%. Mecanismo del traumatis-
mo: accidente de trafico 50,76% (65,15% coche, 22,73% moto, 12,12%
otros), caidas: 28,46% (56,75% precipitacion > 2,5m, 35,1% caida acci-
dental, otros 8,15%), otros mecanismos: 20,78% (5,38% autolisis, 5,38%
deportivo, 3,85% otras actividades, 3,08% zambullida, laboral 1,54%,
agresion 0,77%, desconocido 3,85%). Nivel de la lesion: cervical 50%
(27,69% cervical alta C1-C4, 72,31% cervical baja C5-C7), dorsal 33,85%,
lumbar 15,38%, desconocido 0,76%. Afectacion medular segun la escala
ASIA (ASIA ABCD) 58,46%: ASIA A 57,89%, B 21,05%, C 10,53%, D 10,53%.
Lesiones asociadas: TCE: 39,23%, torax: 55,38%, abdominopélvico:
18,48%, extremidades: 32,30%, maxilofacial: 3,84%, aorta: 1,54%, 2 le-
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siones asociadas 23,07%, 3 lesiones asociadas 20%, 4 o mas lesiones aso-
ciadas 6,15%. Estancia media en UCI 13,10. DE 12,05. Exitus 6,15%. VM
53,85%. Dias VM media 13,74 (DE 10,75). Mas de 15 dias 41,43%, mas de
21 dias 27,14%. Traqueotomias: 22,30% (62,06% percutaneas, 37,94%
quirdrgicas). Reintubacion 12,85%. RMN 8,46%. Tratamiento: cirugia:
43,07% (temprana: menos de 72 h y tardia mas de 5 dias: en igual por-
centaje: 48,21%, intermedia 3,57%), traccion cervical 24,61%. Infeccio-
nes: NAVM 24,62% (28,13% E. cloacae, 18,75% P. aeruginosa, SASM
18,75%, otras 34,37%), catéter 10% (S. epidermidis 46,15%), orina 3,85%
(C. albicans 80%), otros 18,46% (hemocultivos, colonizacion perianal,
axilar, colecistitis: K. pneumonie, E. coli, E. cloacae).

Conclusiones: Los datos obtenidos son similares a los publicados en
la literatura a excepcion de una mayor afectacion medular con respecto
a otras series (58,46% frente a 20-22%) que podria justificarse por ser
pacientes exclusivamente ingresados en UCI; un aumento del porcenta-
je en accidentes de trafico (50,76% frente a 30-35%) y una disminucion
de las NAVM (24,62% frente a 30-35%).

Posteres orales

08:30h a 09:30h

Simulacion

Sala Cabrera

Moderadores: Alvaro Castellanos Ortega
y Manuel Quintana Diaz

494. MODELO DE SIMULACION INTERACTIVO PARA LA RECOGIDA
DE DATOS SOBRE LA TOMA DE DECISIONES DE LA GESTION DE
CAMAS DE UNA UCI

Esparza Artanga L?, Garcia de Vicuia Bilbao D°, Barado Hualde J?,
Mallor Giménez F® y Azcarate Camio C. Grupo de investigacion: DECYL

aComplejo Hospitalario de Navarra en Pamplona. *Universidad Publica
de Navarra en Pamplona.

Figura 1 Poster 494

Objetivos: Desarrollo de una aplicacion informatica que simule el
funcionamiento de una UCI y que permita analizar como se toman las
decisiones de gestion de camas para su optimizacion.

Métodos: La informacion se obtuvo mediante analisis Big Data de los
datos recogidos, y anonimizados previamente, por el sistema MetaVi-
sion® implementado en la UCI del Complejo Hospitalario de Navarra.
El simulador se basé en un modelo de tipo dinamico, discreto y esto-
castico que representa la evolucion de una UCI en el tiempo. Se pro-
gramo en lenguaje Java con una interfaz visual (figs.) que reproduce
el estado general de la UCI, la programacion quirdrgica y la informa-
cion clinica de cada paciente, teniendo flexibilidad para poder definir
diferentes UCI y escenarios concretos. Se da la informacion clinica de
cada paciente en pantallas que imitan las que consultan los médicos
habitualmente, suficiente para la toma de decisiones acerca del alta.
El simulador avanzara en el tiempo generando eventos que evolucio-
nen el estado de salud de cada uno de los pacientes ingresados vy,
ademas, con determinados eventos (ingresos urgentes o programados,
exitus...) interactuara con el usuario esperando indicaciones acerca
de posibles altas o ingresos, permitiendo modificar el estado de ocu-
pacion de la UCI. El programa guardara la informacion acerca de las
acciones tomadas por los usuarios para el estudio de la toma de deci-
siones en la gestion de camas. Se realizd la validacion y verificacion
del simulador. Resultados: Hemos desarrollado un programa de simu-
lacion interactivo que, segun el personal de la UCI, refleja de forma
real la toma de decisiones sobre la gestion de camas. Permite analizar
en un entorno virtual las consecuencias de las decisiones y plantear
mejores estrategias de gestion. Permite calcular las medidas de rendi-
miento de la simulacion en relacion con el ingreso (aceptacion o re-
chazo), el acortamiento de las estancias y el retraso en el ingreso.
Analiza de forma cuantitativa el nivel de disimilitud en las decisiones
entre usuarios, identifica sus causas y cuantifica su influencia en la
gestion de camas, detectando situaciones o pacientes en los que se
produce una mayor discrepancia.

Conclusiones: Se ha construido un simulador valido, que retne las
caracteristicas para reproducir el funcionamiento real de una UCI. La
metodologia propuesta permite por primera vez recoger informacion
relevante y objetiva para el analisis de las decisiones médicas, siendo
capaz ademas de presentar escenarios que provocan variabilidad.

Financiada por: AEI/FEDER, UE (MTM2016-77015-R).
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Figura 2. Diagrama de flujo del simulador.

495. TALLERES DE TECNICAS: APRENDIZAJE BASADO
EN LA PRACTICA EXPERIMENTAL

Rey Abalo M, Gamez Zapata J, Diaz Lamas AM, Arrojo Fuentes MR y Lopez Pérez JM
Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia en A Corufa.

Objetivos: La formacion en la especialidad de Medicina Intensiva
conlleva el aprendizaje de técnicas invasivas y el estudio de las bases
tedricas, familiarizarse con el material y entrenar con modelos es fun-
damental antes de llevarlo a la practica clinica habitual. Con lo cual, el
objetivo es el de entrenar a residentes que inician su formacion en
técnicas para la especialidad mediante uso de modelos experimentales.

Métodos: Se disend un programa de talleres para residentes de pri-
mer y segundo aino, en los que se revisa la base tedrica de las técnicas
y posteriormente se lleva a la practica en diferentes modelos adecuados
a cada situacion (animales de experimentacion, simuladores, mani-
quies, etc.). Los talleres se imparten por parte de residentes mas ma-
yores en el centro tecnolégico adscrito a nuestro hospital o bien en la
propia unidad, dependiendo de los requerimientos de cada taller.

Resultados: Se imparten 10 talleres anualmente. Maniqui: intubacion
orotraqueal; canalizacion venosa central y canalizacion arterial; via
aérea dificil; catéter PIC. Animal experimentacion: traqueotomia per-
cutanea; drenaje toracico, ventricular y paracentesis. Modelo experi-
mental: catéter epidural. Simulacion con actores: sedacion y analgesia.
Exposicion tedrica y revision de material: monitorizacion hemodinami-
ca; técnicas de soporte cardioldgico.

Conclusiones: El aprendizaje de las técnicas exige el conocimiento
tedrico y entrenamiento con modelos antes de llevarlas a cabo en la
practica habitual con pacientes. Nuestros futuros especialistas se bene-
fician de Centros Tecnoldgicos y Unidades de Simulacion para realizar
este tipo de actividades, esencial en su ensefianza.

496. SIMULACION CLINICA COMO HERRAMIENTA DOCENTE
EN EL ENFERMO CRITICO QUE PRECISA ECMO

Czapka Mital JD, Sanchez-Bayton Griffith M, Martin Badia |, Grau Carmona T,
Pérez Vela JL, Toral Vazquez D, Renes Carrefio E y Montejo Gonzalez JC

Hospital Universitario 12 de Octubre en Madrid.

Objetivos: Evaluar la calidad percibida por los alumnos que partici-
pan en los cursos de simulacion en oxigenacion por membrana extracor-
porea (ECMO) y analizar las propuestas de mejora sugeridas.

Métodos: Estudio descriptivo de dos cursos de simulacion clinica en
ECMO realizados en noviembre 2017 y mayo 2018, compuestos por 22
horas teéricas y 11 horas practicas con 6 talleres de simulacion (ecocar-
diografia, canulacion, simulacion clinica en ECMO venoarterial, ECMO
venovenosa e hipertension pulmonar/trasplante pulmonar, y montaje y
manejo de sistemas GETINGE y FRESENIUS). Tras el curso se realizé una
encuesta de satisfaccion con puntuaciones entre 1 (malo) y 5 (excelen-
te). Analisis estadistico obtenido con SPSS 24 con variables cuantitativas
expresadas con media (desviacion estandar, DE).

Resultados: De los 56 alumnos participantes respondieron a la en-
cuesta 49 (85,7%), siendo 18 (36,7%) hombres, procedentes de todo el
territorio espaiol y pertenecientes en su mayoria a las especialidades
de Medicina Intensiva (44,9%) y Anestesiologia y Reanimacion (38,8%).
La valoracion global fue alta con puntuaciones medias de 4,4 (DE 0,8).
Al evaluar la metodologia docente destaca (tabla). La puntuacion media
del profesorado en los temas teoricos y practicos fue de 4,5 (DE 0,5) y
4,8 (DE 0,5) respectivamente. No hubo diferencias significativas entre
las valoraciones recibidas por sexo, especialidad médica o edicion del
curso. El curso cubri6 las expectativas del 94,4% del alumnado. Las su-
gerencias mas frecuentes fueron prolongar la duracion de las practicas
e incluir menos alumnos por taller.

> Media y desviacion
Preguntas de evaluacion Y

estandar
Organizacion general del curso 4,4 (DE 0,6)
Temas tratados 4,6 (DE 0,5)
Dominio del contenido 4,7 (DE 0,5)
Claridad de las exposiciones 4,5 (DE 0,5)
Comprension de los aspectos teoricos 4,4 (DE 0,6)
Adecuacion de los contenidos a los objetivos 4,4 (DE 0,7)
Participacion en los tallares 4,8 (DE 0,5)
Aspectos logisticos 4,2 (DE 0,6)

Conclusiones: Los alumnos consideraron que el curso fue una exce-
lente herramienta de aprendizaje. La simulacion permite adquirir com-
petencias y habilidades especificas con un alto grado de calidad perci-
bida. La logistica fue el aspecto que recibié peor puntuacion.

497. ENTRENAMIENTO MEDIANTE SIMULACION MEDICA (MANIQUI
SIMMAN, DE LAERDAL): DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CURSO
CLINICO DEL SHOCK SEPTICO

Gutiérrez Morales I* y Gutiérrez Tello M°. Grupo de investigacion:
Departamento de Fisiologia Médica, Facultad de Medicina,
Universidad de Sevilla

aCuidados Intensivos, Hospital Universitario de Valme en Sevilla. "Medicina
Familiar y Comunitaria. UGC La Rinconada en Sevilla.

Objetivos: Hemos desarrollado una herramienta educativa basada en
la simulacion para la ensefianza pregrado en Medicina, orientada al en-
trenamiento en el diagnéstico, tratamiento y reconocimiento de la evo-
lucion natural del shock séptico usando el maniqui Simman (Laerdal
Medical) en los ultimos cursos clinicos del grado.

Métodos: Mediante casos clinicos reales anonimizados de shock séptico
de la UCI se determinaron los puntos criticos de la enfermedad, creando
la simulacion con el “Editor de escenarios de Simman”. Se realiz6 un
analisis cuantitativo de las tendencias de las constantes vitales en el
shock séptico con el programa gratuito Human (http://webhuman.
us.es/human/), que luego se implementaron en el software del maniqui.
Fueron evaluados con este método 20 alumnos de la asignatura de Fisio-
logia clinica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Sevilla,
curso 2017-18. En el escenario, los alumnos deben llegar a un diagndstico
basandose en la historia clinica, exploracion, ECG, gasometria, analiticas,
radiologia y ecocardiografia, proponiendo un diagnostico diferencial y un
tratamiento médico. También fueron instruidos en el uso de material para
la perfusion intravenosa, la reanimacion cardiopulmonar, la desfibrila-
cion, y la ventilacion manual. Recibieron feedback clinico de mejoria o
gravedad por parte del maniqui segln sus actuaciones, con un rango de
70 finales diferentes para el mismo caso clinico. Después se compararon
los resultados de las evaluaciones académicas de esta promocion de estu-
diantes con las del curso 2016-2017, que no recibieron este entrenamien-
to complementario previo con simulacion clinica.

Resultados: Con grandes dificultades iniciales para completar con
éxito los protocolos, tras la orientacion de los tutores, el estudio de la
fisiopatologia de cada caso y la discusion y el intercambio de sus debili-
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Denominacion de la materia

FISIOLOGIA CLINICA

101

Numero de créditos ECTS 6
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94 Caracter:

OPTATIVA

7
6-
5 -
44
3

Calificacion examen
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24
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de la simulacion

B Teoria M Practica
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7,56

Figura 1. Los resultados de los estudiantes del curso 2017-2018, que complementaron las clases tedricas con la simulacion clinica, mejoraron los
resultados de los exdmenes prdcticos respecto al curso anterior 2016-2017, que no tuvieron este apoyo formativo. En la evaluacion de contenidos
tedricos se mantuvieron resultados similares (media de 7 puntos sobre 10) en ambos grupos.

dades, los resultados de los estudiantes mejoraron en los examenes
practicos, mientras que en los contenidos tedricos se mantuvieron (me-
dia de 7 puntos sobre 10) respecto al curso anterior.

Conclusiones: Hemos disefiado escenarios no predictivos y no linea-
les con evaluacion objetiva de competencias en asignaturas de Gltimos
cursos del grado en medicina y aplicables a una prueba ECOE. Un mani-
qui realista ayuda a los estudiantes a comprender mejor los conceptos
fisiopatologicos clave, el diagnostico y el tratamiento de este sindrome.

498. PLAN DE FORMACION INTEGRAL EN SOPORTE VITAL
DE UN HOSPITAL PRIVADO. ;COMO LO HACEMOS?

Fernandez Ferreira A, Priego Sanz J, Combarros Méndez DM
y Rodriguez Alvarez-Granada RA

Hospital COSAGA en Ourense.

Objetivos: Describir el proceso de formacion de los trabajadores del
Hospital COSAGA Ourense, grado de satisfaccion, evaluar la aplicabili-
dad y retencion de los conocimientos.

Métodos: Estudio descriptivo sobre la formacion del personal de un
hospital de 42 camas (6 de UCI) de gestion privada. En noviembre 2017
se inici6 un plan de formacion global en SVB y DEA seglin la metodologia
del PNRCP. Se realizaron 2 encuestas (inmediata y diferida) sobre el
grado de satisfaccion y aplicabilidad, empleando la escala de Likert de
5 puntos y la retencion de los conocimientos, realizando una evaluacion
tedrica diferida un ano después de iniciar el plan de formacion. Las
respuestas fueron anonimas.

Nota media y DE

5 (DE 0)
4,97 (DE 0,16)
4,97 (DE 0,16)
4,97 (DE 0,16)
4,87 (DE 0,33)
4,98 (DE 0,12)
4,79 (DE 0,24)

Preguntas

Feedback
Conocimientos nuevos
Habilidades nuevas
Objetivos conseguidos
Tiempo adecuado
Metodologia adecuada
Aplicabilidad

Resultados: De un total de 107 trabajadores se formaron 74, (FEA: 8,
DUE: 26, TCAE: 21, técnico de radiologia: 6, fisioterapeuta: 8, logopeda:
1, trabajador social: 1, psicologo: 1y administrativo: 2. EL 69,15%. De 74

encuestas realizadas inmediatas, el porcentaje de respuesta fue del
97,3%. El grado de satisfaccion y la aplicabilidad fueron elevados, el 100%
de las respuestas tuvieron una calificacion > 4. El porcentaje de respues-
ta de la encuesta diferida fue del 20%. La nota de la evaluacion teorica
fue 9,06 (DE 0,89) (sobre 10). El 21,4% aplicaban los conocimientos en su
trabajo habitual entre 5y 10 veces/ano y el 35,7% menos de 5. Un 53,3%
han realizado otra formacion y el 100% estaria interesado en ampliarla.

Conclusiones: En 69,15% de los trabajadores del centro recibieron
una formacion reglada en SVB y DEA. En grado de satisfaccion y la apli-
cabilidad en sus puestos de trabajo fueron elevados. Aunque observa-
mos un grado de respuesta bajo, la retencion de los conocimientos fue
elevada y todos los participantes estarian interesado en ampliar la for-
macion.

499. AULA DE FAMILIARES, FORMACION EN RCP BASICA.
¢DONDE ESTAMOS?

Priego Sanz J2, Fernandez Ferreira A®, Combarros Méndez DM?,
Mosquera Rodriguez DP, Nieto del Olmo J?, Lago Preciado G,
Sancho Muriel D?, Carbajales Pérez C°, Eiras Abalde F? y Murias Taboada E®

aComplexo Hospitalario Universitario Ourense en Ourense. *Hospital Alvaro
Cunqueiro en Vigo.

Objetivos: Describir la situacion actual del proyecto tras dos anos de
evolucion y la ampliacion del nimero de centros adscritos. Analizar las
diferencias entre los participantes.

Métodos: Estudio descriptivo multicéntrico sobre el proyecto “Aula
de familiares” implantado en 2 centros de 3¢ nivel (Complexo Hospita-
lario Universitario de Ourense y Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo) des-
de noviembre de 2016 hasta actualidad. La formacion se realiza de for-
ma homogénea por parte del personal del Servicio de Medicina Intensiva
a los familiares de los pacientes ingresados en UCI. Se realiza una en-
cuesta anonima recogiéndose variables demograficas y conocimientos
previos en RCPB. Los resultados se expresan como medias para las va-
riables continuas y porcentajes para las variables categoricas.

Resultados: El total de alumnos es de 195 (CHUO 66,7% y HAC 33,3%),
con una edad media de 47,87 (DE 15,27) afos (max. 84). ELl 63,1% son
mujeres. El nivel de estudios de los alumnos es: 23,6% primarios, 35,9%
medios y 38,5% superiores. El 30,8% han presenciado una PCR, el 32,3%
creen saber reconocerla y el 64,1% no tienen miedo a realizar RCPB. El
68,2% no conocia previamente las maniobras de RCPB y el 68,7% no ha-
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bia recibido formacion previa. EL 100% cree que es importante y Util la
formacion en RCP. A pesar de las diferencias socioecondmicas y geogra-
ficas, la poblacion adscrita a ambos centros sanitarios es similar, no
existiendo diferencias significativas. Aunque los alumnos mas jovenes
(< 35 afnos) no han recibido mas formacion en RCPB previamente
(p = 0,79), si tienen la percepcion de que serian capaces de reconocer
una PCR (p = 0,025). No existe relacion significativa entre el nivel de
estudios (p = 0,177) y la formacion previa en RCPB de nuestros alumnos.

Conclusiones: Continuamos identificando un importante déficit de
formacion en las maniobras de RCPB. A pesar del aumento del nimero
de alumnos, no encontramos en las variables recogidas, ninguna rela-
cion significativa con haber recibido formacion en RCPB previamente. EL
proyecto “Aula de familiares” continua creciendo y contribuye a la Hu-
manizacion de los Cuidados Intensivos y a la formacion de la poblacion
en RCPB.

500. AULA DE FAMILIARES, ;QUE RECORDAMOS Y DONDE
ESTAMOS?

Fernandez Ferreira A%, Priego Sanz J°, Carballo Fernandez C2,
Fernandez Ugidos P°, Mosquera Rodriguez D2, del Rio Carbajo L,
Vila Fernandez MD?, Tizén Varela Al° y Lopez Ciudad VJ°

“Hospital Alvaro Cunqueiro en Vigo. ®Complexo Hospitalario Universitario
Ourense en Ourense.

Objetivos: Determinar el grado de olvido tras recibir formacion RCPB
y si existe alguna asociacion con la retencion. Valorar el grado de satis-
faccion.

Métodos: Estudio descriptivo multicéntrico sobre el proyecto “Aula
de familiares” implantado en 2 centros de 3¢ nivel (C.H. Universitario
de Ourense y H. Alvaro Cunqueiro de Vigo) desde Noviembre de 2016
hasta actualidad. La formacion se realiza de forma homogénea por par-
te del personal del Servicio de Medicina Intensiva a los familiares de los
pacientes ingresados en UCI. Se realiza una encuesta telefonica a los 6
meses evaluando la satisfaccion y retencion de conocimientos. Los re-
sultados se expresan como medias para las variables continuas y porcen-
tajes para las variables categoricas. Para el contraste de hipotesis se
comparan proporciones mediante test chi-cuadrado.

Resultados: De un total de 100 encuestados respondieron 76 (CHUO:
88% y HAC: 12%). La edad media fue de 49,73 (DE 16,68) anos. El 67%
eran mujeres. El nivel de estudios fue: primarios 27,6%, medios 38,8%
secundarios y superiores 33,7%. El grado de satisfaccion fue de 9,42 (DE
0,79) (sobre 10). El 87% de los encuestados sabrian reconocer una PCR
aunque solo el 46,1% recuerdan el orden correcto de las acciones de los
2 primeros eslabones de la cadena de supervivencia. Solo el 38% recuer-
da la frecuencia correcta de las compresiones cardiacas. No existe rela-
cion entre la edad < 35 afos (p = 0,32) o el nivel de estudios (p = 0,97)
y la retencion de la secuencia correcta de actuacion. Tampoco la encon-
tramos entre la edad < 35 afos (p = 0,28) o el nivel de estudios (p = 0,34)
y la frecuencia de compresiones correcta. Tras la formacion recibida el
78,9% no tendria miedo de realizar las maniobras de RCP. De los partici-
pantes, 3 han puesto en practica los conocimientos adquiridos. ELl 97,4%
desearia mas formacion.

Conclusiones: La valoracion del taller es sobresaliente. El grado de
olvido es variable. Aunque la mayoria es capaz de reconocer una PCR, hay
un déficit de retencion en la secuencia correcta de actuacion. Deberia-
mos considerar la posibilidad de implementar nuevas estrategias para
disminuir el olvido (refuerzo con reglas mnemotécnicas y/o reciclajes).

501. VEINTE ANOS DE SIMULACION Y SOPORTE VITAL AVANZADO
EN PREGRADO DE MEDICINA EN LA UNIVERSIDAD DE MALAGA

de la Torre Prados MV?, Rueda Molina C?, Salido Diaz L2,
Herrera Gutiérrez M, Galeas Lopez JL" y Garcia Alcantara A?

eHospital Virgen de la Victoria en Mdlaga. *Hospital Regional en Mdlaga.

Objetivos: En 1997 se inicia formacion en Soporte Vital Avanzado
(SVA) para alumnos de 6° de Medicina (FM) en la Universidad de Malaga
(UMA). Nos planteamos analizar resultados a nivel del area del conoci-
miento y de habilidades o procedimientos practicos en SVA durante el
periodo de 2011 a 2018.

Métodos: Estudio descriptivo de intervencion docente en 1418 alum-
nos en resucitacion cardio-pulmonar avanzada (RCPA), de pregrado de
Medicina. Web de UMA para teoria y talleres practicos de 9 horas con
maniquis de soporte vital basico (SVB), desfibriladores externos automa-

ticos (DEA), via area avanzada (VAA), simulacion de arritmias y SVA in-
tegrado con grupos de 10 alumnos. Analizamos variables demograficas,
experiencia en testigo de emergencias, en area de conocimiento y pro-
cedimientos en SVB, DEA, soporte vital inmediato (SVI) y SVA. Se eva-
lGan 177 alumnos en 17 talleres por curso, con cuestionario multirres-
puesta (incluye arritmias) y casos clinicos en SVA con checklist de
procedimientos. Realizamos analisis estadistico acorde a naturaleza de
variables y objetivos del estudio.

Resultados: La edad media fue de 24,38 (21-56) afos, un 63%
(n = 891) eran mujeres, ascenso progresivo de varones (34% en 2011 a
43% en 2018, p = ns) y un 10,3% (n = 146) con actividad laboral. La dura-
cion de estudios fue de 6,5 anos (4-36), un 8% (n = 114) eran de nacio-
nalidad extranjera, con descenso progresivo del 21% al 1% (x2 = 130
p = 0,000). Un 75% (n = 1063) habia realizado un curso previo de SVB y
DEA, en la FM 83% (n = 892), con atencion a emergencias en ascenso del
11% al 55% (n = 246), (x* = 210, p = 0,000). 32% (n = 455) de alumnos con
interés en difundir SVB y DEA a nivel de la comunidad, con diferencias
significativas entre promociones (x? = 17,6, p = 0,01), y sin diferencias
con nacionalidad, edad, evaluaciones obtenidas o género (36% varones
frente a 32% mujeres, x* = 2, p = ns). Diferencias significativas con acti-
vidad laboral (43% frente a 33%, x* =5, p = 0,02) y presencia en emer-
gencias (52% frente a 31%, x* = 27, p = 0,000). 2011 frente a 2018 se
aprecia aumento significativo en bloque tedrico en SVA (22,3 frente a
24, F = 43, p = 0,000, valor maximo = 28), en arritmias (7,6 frente a
9,23, F =84, p = 0,000, valor maximo = 10) y en el % obtenido de items
en el checklist de procedimientos (82% frente a 98%, x* = 79, p = 0,000).

Conclusiones: Mayor % de mujeres en Medicina, con % de varones en
ascenso. La experiencia adquirida con la simulacion ha permitido afian-
zar esta formacion de pregrado en Medicina en la UMA con una mejora
en los resultados teoricos-practicos.

502. FORMAR EN SOPORTE VITAL BASICO Y USO DE DEA
A FAMILIARES DE PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO

Hernandez Sanchez MC?, de la Torre Prados MV2, Rueda Molina C?,
Salido Diaz L?, Garcia Alcantara A* y Pefia Huertas J?

2061 en Mdlaga. °Hospital Virgen de la Victoria en Mdlaga.

Objetivos: Nos planteamos en familiares de pacientes con sindrome
coronario agudo (SCA) o muerte subita extrahospitalaria (MSE), como
candidatos potenciales a ser primeros intervinientes en situaciones de
emergencia, relacionando variables demograficas con motivacion y re-
sultados a nivel de conocimientos y habilidades tras recepcion del taller
en SVB y DEA junto a contenidos de prevencion en enfermedad cardio-
vascular y actuacion ante el inicio de un SCA.

Métodos: Desde 01/1998 a 12/2017 se desarrolla de forma prospecti-
va una intervencion educativa en familiares/cuidadores de pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con SCA o MSE.
Evaluamos variables demograficas, experiencias previas como testigos
de emergencias, recepcion previa en SVB y resultados a nivel de cono-
cimientos tedricos y en habilidades practicas adquiridas tras el taller.
Los test estadisticos se ajustaron a la naturaleza de las variables estu-
diadas y a los objetivos del estudio. El proyecto fue aprobado por el
Comité Provincial de Etica e Investigacion.

Resultados: Se impartieron 107 cursos-talleres a 2.315 familia-
res/cuidadores de pacientes con SCA o MSE, 22 alumnos por taller. El
28% (n = 648) habian presenciado algun tipo de emergencia con diferen-
cias significativas a nivel de estar activo laboralmente (30% frente a
23%, p = 0,00) y sin diferencias a nivel de género (27% frente a 28%),
edad (39,23 + 14 frente a 39,07 + 15,9, p = ns) o educativo (no universi-
tarios 27% frente a universitarios 30%, p = ns). Los testigos de forma
significativa si habian recibido previamente un curso de SVB y DEA (43%
frente a 23%, p = 0,000) y se definian al 100% con la necesidad de repe-
tirlo. A nivel de resultados en el area de conocimiento condiciona mejo-
ras significativas a nivel tedrico (12,15 + 2,1 frente a 11,90 + 2,2,
p = 0,01) y de habilidades practicas (52% frente a 42%, p = 0,006). A ni-
vel global las diferencias entre antes y después son altamente significa-
tivas (6,94 + 3,2 frente a 11,7 + 2,2; t = 94, p = 0,000), mostrando el
género diferencias significativas que desaparecen tras la recepcion del
taller, (7,3 + 3,1 frente a 6,7 + 3,2; t = 3,9, p = 0,000; 11,6 + 2,4 frente
a 11,7 £2,2; p=ns).

Conclusiones: El ser testigo de emergencia en familiares/cuidadores
con SCA o MSE conlleva estar mas motivados para recepcion de forma-
cion en SVB y DEA, con mejores resultados en conocimientos y habilida-
des, lo que justifica mantener en el tiempo esta oferta.
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503. PORFIRIAS. CARACTERISTICAS DE LAS CRISIS AGUDAS
INGRESAN UCI

Ortiz Lasa M, Gonzalez Castro A, Pefiasco Martin Y, Escudero Acha P,
Chicote E, Jiménez A, Blanco Huelga C y Rodriguez Borregan JC

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla en Santander.

Objetivos: Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de
los pacientes que ingresan por una crisis aguda de porfiria en la UCI.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y durante un periodo de
20 afos.

Resultados: Se diagnosticaron 4 casos de porfirias. 2 casos de porfi-
ria cutanea tarda (PCT), 1 con afectacion hepatica y otra sin ella, otro
caso era una porfiria aguda intermitente (PAl) y la otra fue coproporfi-
ria hereditaria. La edad media de fue de 41,75 afos (DE 25,85 afos),
una relacion 1:1 hombre, mujer. El tiempo de diagnodstico (tiempo en
el que se consultaba por el inicio de los sintomas hasta que llegaba al
diagnostico definitivo) fue de 39,75 meses (31,87 meses), existiendo
un retraso de 3 anos. Los sintomas que motivaron la consulta fueron en
un 75% fotosensibilidad en zonas expuestas y en un 50% dolor abdomi-
nal y orina de color burdeos. El diagnostico varia en funcion del tipo
de porfiria, las PCT fueron diagnosticadas mediante biopsia hepatica
y/o cutanea, la PAl mediante determinacion enzimatica de ALAy PBG
y por Gltimo la coproporfiria requirié de estudio genético. Como factor
comun se objetivo la determinacion de porfirinas en orina cuyo valor
medio fue de 1.874 mg/dl (DE 2.603) y coproporfirina de 251 mg/dl
(DE 33,94). El nUmero total de ingresos en el hospital por crisis aguda
de porfiria fue de 17 ingresos en la Unidad de Cuidados Intensivos, con
el objetivo principal de yugular la crisis mediante el control del dolor.
Asi mismo, los sintomas principales durante las crisis fueron en un
100% la presencia de dolor abdominal, 60% nauseas y/o vomitos, 29%
fotofobia, 23% parestesias en extremidades inferiores y 10% presencia
tanto de cefalea, prurito, artralgias, sincope y mioclonias. En el 50%
de las ocasiones no se han descrito factores desencadenantes, mien-
tras que cuando existen el mas frecuente es la influencia hormonal
23%, ingesta 11%, factores emocionales 6% y migranas 6%. El trata-
miento fundamental en el 100% durante el ingreso en UCI fueron los
opiaceos (cloruro morfico/fentanilo) seguido en 60% de antieméticos y
en 33% de glucosa. Ademas como tratamiento de enfermedad de base
se empled en 50% hematina, 50% sangrias y 25% hidroxicloroquina.
Conclusiones: Las porfirias son un grupo de enfermedades poco fre-
cuentes pudiendo ser graves y requerir de Cuidados Intensivos. Los
sintomas clinicos se inician en forma de dolor abdominal intenso, nau-
seas y a veces vomitos. El retraso en el diagnostico empeora el pronds-
tico de la enfermedad.

504. CARACTERiSTICAS DE LOS PACIENTES QUE RECIBEN
NUTRICION ARTIFICIAL EN LA UCI DE UN HOSPITAL DE SEGUNDO
NIVEL

Lopez Gomez L, de la Cierva Delicado A, Agamez Luengas AA,

Bayoumy Delis PS, Montenegro Moure A, Higon Caiiigral A,

Carrasco Gonzalez E, Alcazar Espin M, Martinez Quintana ME

y Carrillo Alcaraz A. Grupo de investigacion: Hospital Morales Meseguer

Hospital Morales Meseguer en Murcia.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, nu-
tricionales y evolutivas de los pacientes que ingresan en UCl y reciben
nutricion artificial.

Métodos: Estudio observacional, longitudinal y retrospectivo de to-
dos los pacientes que ingresaron en el afio 2017 en UCI de un hospital
universitario de segundo nivel, y recibieron nutricion artificial durante
al menos 24 horas. Se recogieron variables de caracter demografico,
clinico y nutricional. Las variables se expresan como medias + desvia-
cion estandar, mediana (rango intercuartil), frecuencias absolutas y

relativas. Las comparaciones mediante la prueba x? de Pearson y
Mann-Whitney.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron en UCI 1027
pacientes, siendo analizados 97 (9,5% del total) que precisaron nutricion
artificial. Sesenta y dos (63,9%) pacientes eran hombres, con edad
62 + 17 aios y mediana de indice de Charlson de 3 puntos (0-3), siendo
el cancer, la diabetes mellitus y la EPOC las comorbilidades mas fre-
cuentes (23,7, 22,7 y 12,4% respectivamente). El motivo de ingreso
principal fue la enfermedad médica no coronaria (81,4%), la estancia
mediana fue de 9 dias (6-15) y la mortalidad del 21,6%. La mediana del
indice Nutriscore fue de 5 (3-6). EL 85,6% recibi6 nutricion hiperproteica
y el 63,9% hipercaldrica. La via de administracion fue la enteral en
73,2%, parenteral total en 41,2% y un caso de nutricion mixta. La tole-
rancia fue adecuada (volumen residual gastrico bajo) en el 76%. La me-
diana de tiempo en que los pacientes recibieron nutricion artificial fue
de 6 dias (3-11), no difiriendo la duracion entre la via enteral (mediana
6, RIC: 3-12) y la parenteral (mediana 6, RIC: 3-13) [p = 0,300]. Entre los
pacientes que fallecieron en UCI, 7 (33,6%) recibieron nutricion paren-
teral y entre los que sobrevivieron 19 (25,3%) enteral (p = 0,466).

Conclusiones: Los pacientes que reciben nutricion artificial tienen un
indice de comorbilidad bajo. Las formulas hiperproteicas son las mas
pautadas, siendo la enteral la via de administracion mas prevalente con
una tolerancia adecuada. Ni la duracion de la nutricion ni la evolucion
se relacionan con el tipo de nutricion empleada.

505. GASTO ENERGETICO EN LA FASE AGUDA DE LA LESION
CEREBRAL

Janer Maeso MT, Soliva Martinez L, March Cladera C, Garcias Sastre MM,
Ocon Lopez M, Teruel Giménez M, Leal Rullan T, Colomar Ferra MA,
Ayestaran Roca JI y Ferreruela Serlavos M

Hospital Universitari Son Espases en Palma de Mallorca.

Objetivos: Nuestro objetivo ha sido comparar las diferencias existen-
tes en el gasto energético de reposo (GER) en pacientes con traumatis-
mo craneoencefalico (TCE) e ictus hemorragico (IH) en la fase aguda de
la lesion cerebral.

Métodos: Desde una base de datos se seleccionaron a los pacientes
con TCE e IH que disponias de mediciones de GER durante la ventilacion
mecanica (VM) en modo volumen-control, en los 5 primeros dias de in-
greso en la UCI. El GER se midi6 por la manana durante 2 horas, con el
modulo E-COVX (GE healthcare, Helsinki, Finland) acoplado al monitor
de cabecera. El GER medido se compardé con el GER calculado con las
formulas de Harris-Benedict. Se aplico el test de la t-Student y Mann-
Whitney U para valorar las diferencias entre grupos.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes con TCE y 14 con IH. No hubo
diferencias entre los grupos en las caracteristicas antropométricas, en
la gravedad valorada por el SAPS Il y el APACHE I, ni en los dias de VM,
de permanencia en la UCI o en el hospital. Los pacientes con TCE pre-
sentaron un moderado hipermetabolismo, mientras que los pacientes
con IH presentaron al ingreso un discreto hipometabolismo (menor GER
y temperatura), con un incremento progresivo del GER hasta igualarse
con los pacientes con TCE al 5° dia del ingreso en la UCI. El aporte calo-
rico se incremento y la analgo-sedacion se redujo de forma progresiva
con los dias, sin diferencias entre los grupos (fig.).

Conclusiones: Los pacientes con lesion cerebral aguda (TCE e IH)
presentaron un moderado hipermetabolismo, tras una fase inicial de
discreto hipometabolismo en el grupo con [H.

506. PCR COMO MARCADOR PRONOSTICO )
EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO DE CIRUGIA BARIATRICA

Gordillo Escobar E?, Barranco Moreno A®, Pérez Merino JA?,
Bohérquez Lopez A?, Diaz Gomez D y Gonzalez Maestre J2. Grupo
de investigacion: Unidad Medicina Intensiva,

Hospital Quirénsalud Infanta Luisa

aServicio de Medicina Intensiva; *Servicio de Cirugia, Quirénsalud Infanta
Luisa en Sevilla.

Objetivos: Evaluar la capacidad de la proteina C reactiva (PCR) en
sangre como indicador de complicaciones durante el postoperatorio
precoz de cirugia bariatrica.

Métodos: Estudio prospectivo observacional realizado en el Hospital
Quirdnsalud Infanta Luisa de Sevilla durante 36 meses. Se recogieron los
pacientes sometidos a cirugia bariatrica mayores de 18 afios sin proceso
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infeccioso/inflamatorio concomitante. Todos los sujetos ingresaron en
UCI en el postoperatorio inmediato. Las variables registradas fueron:
sexo, técnica quirdrgica, PCR en sangre (mg/l) y frecuencia cardiaca
(FC) medidas en el primer dia postquirtrgico, indice de masa corporal
(IMC), aparicion de complicaciones durante la estancia hospitalaria de-
rivadas de la cirugia (sangrado, dehiscencia de sutura, infeccion quirdr-
gica). Se desarroll6 un analisis descriptivo utilizando medias y desviacio-
nes estandar (DE) para las variables numéricas, asi como frecuencias y
porcentajes para las no numéricas. Se utilizo la prueba de chi cuadrado
para correlacionar las variables cualitativas. La prueba no paramétrica
de la U de Mann-Whitney se empled para estudiar la relacion entre el
valor de PCR en sangre en las primeras 24 horas y el desarrollo de com-
plicaciones. Consideramos un nivel de significacion de p < 0,05. El ana-
lisis se realizo con el programa estadistico SPSS.

Resultados: Se incluyeron 162 pacientes, predominando el sexo feme-
nino (67,3%). La técnica quirtrgica mas frecuente fue la gastrectomia
vertical laparoscopica (84,6%) frente al bypass gastrico (15,4%). La media
de IMC fue de 45, la FC media de 75 latidos por minuto. El porcentaje de
complicaciones fue del 0,6%. La media de PCR determinada en sangre al
primer dia tras la cirugia fue de 16,4 mg/L. El analisis estadistico no mos-
tré correlacion significativa entre las variables independientes de sexo,
tipo de cirugia, FC e IMC con respecto a la aparicion de complicaciones.
Tampoco objetivo relacion entre el nivel de PCR en sangre con el IMC de
los sujetos (p < 0,343). Encontramos una asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre la determinacion de PCR en el primer dia postoperatorio
y la aparicion de complicaciones precoces (p < 0,037).

Conclusiones: La PCR en sangre durante el primer dia postoperatorio
tras la cirugia bariatrica, pudiera ser un marcador pronéstico fiable para
detectar aquellos sujetos con riesgo de desarrollar complicaciones. Con-
sideramos relevante la utilidad que esto supondria en términos pronos-
ticos y de gestion.

507. EVALUACION DEL RIESGO NUTRICIONAL E INFLUENCIA
EN LA MORTALIDAD EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
CARDIACA

Lépez Delgado JC, Mufioz del Rio G, Angela Calvet L, Revelo Esquibel P,
Puentes Yafnez J, Gonzalez del Hoyo S, Latorre Feliu N, Martinez Medan M,
Sanz Mellado C y Esteve Urbano F

Hospital Universitari de Bellvitge en L’Hospitalet de Llobregat.

Objetivos: Evaluar la influencia del riesgo nutricional en los resulta-
dos y el pronostico de pacientes sometidos a cirugia cardiaca.

Métodos: Estudio observacional prospectivo desde 2011 a 2015.Se
evaluo el riesgo nutricional postoperatorio mediante el el Nutrition Risk
in the Critically Ill (NUTRIC) Score. Se recogieron variables preoperato-
rias, intraoperatorias, scores prondsticos, complicaciones postoperato-
rias y mortalidad hospitalaria y a largo plazo.

Resultados: Se incluyeron 2.809 pacientes: edad media 64,6 + 11,5
anos; 63,9% (n = 1.796) hombres; IMC: 27,9 + 4,2 Kg/m2; APACHE II:
12,9 + 5,3. EL 51,7% fueron cirugias valvulares y 32,3% coronarios. La
mortalidad hospitalaria fue del 5,8% (163). ELl 72,3% (2.032) presentaban
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un riesgo nutricional bajo, mientras que el 27,7% (777) tenian un alto
riesgo nutricional. El analisis univariante identifico mayores complica-
ciones postoperatorias y mortalidad en el subgrupo con mayor riesgo
nutricional. El analisis multivariante mostré que un riesgo nutricional
elevado se asoci6 a una mayor edad (OR: 1,107; 1C95%: 1,080-1,134;
p < 0,001), a una mayor creatinina pre-cirugia (OR: 1,009; 1C95%: 1,006-
1,013; p < 0,001),a la presencia de fibrilacion auricular pre-cirugia (OR:
1,614; 1C95%: 1,085-2,399; p = 0,018) y al habito tabaquico (OR: 1,777;
1C95%: 1,076-2,934; p = 0,025),mientras que la presencia de un coleste-
rol (OR: 0,827; 1C95%: 0,692- 0,987; p < 0,001)y linfocitos (OR: 0,694;
1C95%: 0,522- 0,924; p < 0,001) mayores se asocioé a un menor riesgo. Un
mayor riesgo nutricional se asocié a una mayor necesidad de transfusio-
nes (OR: 1,092; 1C95%: 1,006-1,185; p = 0,036),a una mayor incidencia
de bajo gasto cardiaco postoperatorio (OR: 3,351; 1C95%: 2,030-5,531;
p < 0,001) asi como a un mayor tiempo en drogas vasoactivas (OR:
1,002; 1C95%: 1,001-1,004; p = 0,008) y a una peor funcion renal (OR:
1,006; 1C95%: 1,003-1,010; p = 0,008). Aquellos pacientes con mayor
riesgo nutricional presentaron peor supervivencia (87,8% frente a 70%;
P (log rank) < 0,001) y una mayor mortalidad a largo plazo (HR: 4,369;
1C95%: 3,075-6,206; p < 0,001).

Conclusiones: Un mayor riesgo nutricional evaluado segun el NUTRIC
Score se asocié a mayores complicaciones postoperatorias tras cirugia
cardiaca, asi como a una peor supervivencia a largo plazo.

508. PERFIL CLINICO DE LOS PACIENTES CON VENTILACION
MECANICA QUE PRECISAN SOPORTE NUTRICIONAL

Manas Vera MR, Fuentes Calatayud A, Lopez Fernandez A, Prieto Jurado R
y Manzano Manzano F

Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Universitario Virgen en Granada.

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinicas y resultados de los
pacientes con ventilacion mecanica (VM) que necesitan soporte nutri-
cional en una unidad de cuidados intensivos.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo, realizado en una UCI
médico-quirtrgica de un hospital de tercer nivel, realizado durante el afio
2018, en pacientes con VM. Se estudio la edad, sexo, indice masa corpo-
ral, indices de riesgo nutricional (NRS 2002 y NUTRIC score modificado),
uso de nutricion enteral y parenteral, medidas de control de nutricion,
APACHE Il score, causa, duracion VM, cirugia, mortalidad UCI. Estudio
estadistico: analisis descriptivo calculando porcentajes y medias.

Resultados: Se ingresaron 387 pacientes con VM. En 250 de ellos se
realiz6 seguimiento nutricional pero no necesitaron soporte nutricional.
El promedio de NUTRIC score fue de 4,9 + 1,79 puntos. El 53% de todos
los enfermos tuvieron un NUTRIC score > 5 puntos. En 137 de 387 (35%)
presentaron un NRS > 3 y se inici6 soporte nutricional. Estos pacientes
tuvieron edad de 62 + 13 afos, 34% mujeres, APACHE Il score 23,5+ 7
puntos, duracion VM de 5,6 + 10 dias, 48% quirurgicos. El IMC medio fue
de 28,9 kg/m?, con 6,1% con IMC < 18,5 y 30,3% de IMC > 30. Las causas
de ingreso fueron: postoperatorio cirugia cardiaca 30,9%, neumonia
17%, shock séptico 9,6%, parada cardiaca recuperada 8,5%, HDA 6,4%,
coma 5,3%, causas respiratorias diversas 5,3%, otras 17%. La mortalidad
en UCI fue del 39%. 62 pacientes de 137 (45%), necesitaron NP (19 en-
fermos NP exclusiva, 43 enfermos NP complementaria). La NE precoz
(< 48 horas) se instauro en el 64% de los pacientes. El volumen residual
gastrico (VRG) se midi6 en el 98% de los enfermos. El calculo calérico-
nutricional (> 48h) se realizo en el 98%. Los procinéticos se utilizaron en
el 28% de los enfermos. El 14% de los pacientes tuvieron un VRG > 500 ml
en los primeros 3 dias. En 4 enfermos se utilizé sonda post-pilédrica.

Conclusiones: El soporte nutricional en el paciente ventilado es fre-
cuente, especialmente en el enfermo quirdrgico. Es recomendable la
implementacion de medidas de mejora con reduccion del uso de NP,
aumento de NE precoz y disminucion del uso VRG como control de tole-
rancia.

509. MOTIVO DE INGRESO EN UCI Y EVOLUCION
DE LOS PACIENTES CON CIRROSIS

Pinilla de Torre MM, Pérez Chomon H, Blazquez Romero MV
y Garnacho Montero J

Hospital Universitario Virgen Macarena en Sevilla.

Objetivos: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas y la
mortalidad en UCI y hospitalaria de los pacientes con antecedentes de
cirrosis ingresados en nuestra UCI.

Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo y analitico. Se evaluaron
todos los pacientes ingresados en nuestra Unidad desde abril 2017 a
diciembre 2018 con antecedentes de cirrosis. Analisis estadistico: varia-
bles cualitativas se expresan en porcentajes y para las cuantitativas se
utilizaron medidas de tendencia central y dispersion.

Resultados: Se incluyeron 66 pacientes (52 hombres); edad media
56,32 + 11,07 afos. APACHE medio 22,80 + 11,04. SOFA medio
9,05 + 5,13. MELD medio 20,67 + 10,20. Un 43,8% (n = 29) presento un
Child-Pugh C; 34,9% (n = 23) Child-Pugh Ay 21,2% (n = 14) Child-Pugh B.
EL 45,5% (n = 30) tenia un CLIF-SOFA grado 3; 22,7% (n = 15) no tenia
fallo organico; 19,7% (n = 13) CLIF-SOFA grado 2y 12,1% (n = 8) CLIF-
SOFA grado 1. EL 33,3% (n = 22) tenia un Life-Score de bajo riesgo; 28,8%
(n = 19) Life-Score de riesgo intermedio; 31,8% (n = 21) Life-Score de
alto riesgo y 4,5% (n = 3) Life-Score de muy alto riesgo. La causa endlica
fue la mas frecuente (55 pacientes, el 83,3%), el 77,3% con consumo
activo. Cinco asociaban ademas cirrosis por VHC; 2 por VHB; 1 por VHC
y otras causas; 2 otras causas. El 100% presentaba otra comorbilidad
asociada, las mas frecuentes, el tabaco (54,5%), el EPOC (21,2%) y la
Diabetes Mellitus (19,7%). Los motivos de ingreso en UCI mas frecuentes
fueron: Encefalopatia hepatica 34,8% (n = 23), insuficiencia respiratoria
27,3% (n = 18), HDA 24,2% (n = 16), IRA 24,2% (n = 16), sepsis 13,6%
(n =9), intervencion quirargica urgente 12,1% (n = 8), intervencion qui-
rargica reglada 10,6% (n = 7), PBE 4,5% (n = 3) y otros motivos 7,6%
(n =5). EL69,7% (n = 46) preciso VMl y a 3 (4,5%) se les realizo traqueos-
tomia. EL 15,2% (n = 10) necesitd VNI. En el 51,5% (n = 34) se transfun-
dieron hemoderivados. El 40,9% (n = 27) requirié tratamiento con ami-
nas por shock. El 39,4% (n = 26) recibié tratamiento médico con
noradrenalina, albumina, terlipresina por insuficiencia renal/SHR/asci-
tis refractaria. EL 21,2% (n = 14) precis6 tratamiento médico endoscopi-
co de varices. EL 9,1% (n = 6) necesito terapia de reemplazo renal con-
tinua y 4,5% (n = 3) sesiones de hemodialisis. La mortalidad en UCI es
del 40,9% (n = 27) y la mortalidad hospitalaria del 45,4% (n = 30).

Conclusiones: Los pacientes con antecedentes de cirrosis ingresan
principalmente por complicaciones derivadas de la misma y presentan
una elevada mortalidad con un importante consumo de recursos.

510. FIABILIDAD DE LA MONITORIZACION,GLUCEMICA i
EN SANGRE CAPILAR EN EL PACIENTE CRITICO EN SITUACION
DE SHOCK 'Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO VASOPRESOR

Martin Lopez JI?, Valencia Quintero JP?, Rodrigo Jerénimo R?,
Pérez Pérez P°, Cobos Vargas A<, Diaz Castellanos MA?
y Rodriguez Delgado ME?

aHospital de Motril en Motril. YAgencia de Calidad Sanitaria de Andalucia en
Granada. “Hospital Universitario San Cecilio en Granada.

Objetivos: La respuesta hormono-metabolica al estrés origina hiper-
glucemia y un estado hiperdinamico cardiovascular que induce un esta-
do pro-inflamatorio, considerado como predictor prondstico y marcador
de morbimortalidad en cuidados intensivos, recomendandose una moni-
torizacion estricta de la misma. La evidencia acerca del tipo de muestra
sanguinea, procedimiento e instrumento para su determinacion mas
exacta es escasa. El objetivo fue analizar la correlacion entre glucemia
capilar (GC) mediante puncion digital, arterial (GA) y venosa central
(GV) y su comportamiento en situacion de shock y tratamiento vasopre-
sor.

Métodos: Estudio descriptivo transversal durante 12 meses. 54 pa-
cientes (297 determinaciones simultaneas de GC, GA y GV) mediante
protocolo de extraccion segln origen de la muestra. Variables sociode-
mograficas, patologia, SAPS Ill, parametros clinicos y analiticos, dosis de
noradrenalina, estrés metabolico y dosis de insulina requerida. Analisis
estadistico con SPSS 22.

Resultados: Valores medios (mg/dl): GC 145,41 + 51,95; GA
150,42 + 46,83; GCVC 162,22 + 52,88. Coeficiente de correlacion de
Pearson (r) de forma global mostro mayor relacion lineal para GC-GA
(0,91) frente a GC-GV (0,73) y GA-GV (0,78), manteniéndose estable con
independencia de las variables estudiadas, excepto en situacion de hi-
potermia (GC-GA: 0,8 frente a GC-GVC: 0,91 y GA-GVC: 0,93). Se evi-
denci6é una mejoria en GC-GA en situacion de acidosis (GC-GA: 0,91;
GC-GV: 0,68; GA-GVC: 0,69) y alcalosis (GC-GA: 0,92; GC-GV: 0,76; GA-
GVC: 0,85), en pacientes con tratamiento vasopresor con NAD, especial-
mente a dosis elevadas (GC-GA: 0,92; GC-GV: 0,76; GA-GVC: 0,85) y
maximas (GC-GA: 0,89; GC-GV: 0,69 GA-GVC: 0,72) y en estados de hi-
poperfusion distal (GC-GA: 0,89; GC-GV: 0,72; GA-GVC: 0,76). Los re-
querimientos insulinicos segiin muestra mostraron mayor r para GC-GA
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(0,89) frente al resto (GC-GV: 0,76; GA-GV: 0,79. Todos los resultados
fueron estadisticamente significativos (p < 0,01).

Conclusiones: En base a los resultados obtenidos podemos afirmar
que la monitorizacion de GC por puncion digital es una alternativa segu-
ra, fiable y costo-efectiva en el paciente critico. La monitorizacion de
GC permite modificar la dosis insulinica de forma instantanea debido a
la inmediata disposicion de resultados tras su determinacion, incluyen-
do diferentes situaciones patologicas como la hipoperfusion distal, alte-
raciones del pH y tratamiento vasopresor.

511. ANALISIS DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA
EN EL MANEJO DE LA NUTRICION ENTERAL

TRAS LA IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO.
RESULTADOS PRELIMINARES

Mateu Campos ML, Sanchez Moran F, Davila Oliva V, Barrera Ninot A,
Monfort Llopis C, Sanchez Delgado C, Pauls Babiloni C, Melgarejo Uréndez A,
Gil Tomas Ay Recatala Mora M. Grupo de investigacion: M. L. Mateu Campos

Hospital General Universitario de Castellén en Castellén.

Objetivos: Valorar la intervencion de la enfermeria en el manejo de
la nutricion enteral (NE) tras la implementacion de un protocolo de
manejo de la NE.

Métodos: Estudio de cohorte prospectivo durante un periodo de 5
meses. Se incluyeron los pacientes ingresados en una UCI de un hospital
terciario, que recibieron NE mas de 48 horas. Se analizaron variables
demograficas, interrupciones de la NE (proporcion y motivos), y los
aportes caloricos pautados y administrados durante los primeros 7 dias
de NE. El andlisis estadistico se realizo con SPSS 24.

Resultados: Se incluyeron 35 pacientes ingresados en UCI que reci-
bieron NE durante un periodo superior a 48 horas. La edad media de los
pacientes fue de 57,05 + 16,62 anos, siendo el 77% hombres, con un
APACHE I 17 + 6,7 y un SAPS 2 50 + 13,86. Las principales patologias
fueron neurolodgica (48,7%), cardiovascular (17,14) y respiratoria
(11,43%). En ninglin caso fue necesaria la suspension definitiva de la NE
durante todo el periodo que permanecieron en el estudio. En 21 pacien-
tes (60%) se produjo alguna interrupcion de la NE acumulando un total
de 31 interrupciones (mediana 1 rango intercuartil 0-1). El motivo mas
frecuente fueron las complicaciones gastrointestinales (38,7%) seguidas
de los traslados para pruebas y procedimientos (35,48%), periodos pe-
riintubacion y extubacion (12,9%) y otros (12,9%). El objetivo calérico
> 80% se consiguio al 4° dia en un 62% de los pacientes y el 60-80% del
objetivo en un 19,23%. En este periodo y a pesar de las interrupciones,
no se encontraron diferencias significativas en el aporte calorico entre
aquellos pacientes en los que la NE fue interrumpida frente a los que no
sufrieron interrupciones. En el 5° dia se observan diferencias significati-
vas en el porcentaje caldrico alcanzado entre el grupo sin interrupcio-
nes y el grupo con interrupciones (96% + 14,71 frente a 70% + 30,46, p
0,03).

Conclusiones: La intervencion de la enfermeria en el manejo de la
NE y la adherencia a un protocolo ayuda a disminuir el tiempo de inte-
rrupciones y de esta forma mantener el aporte calorico a los pacientes.

Posteres orales

08:30h a 09:30h
Marcapasos/Arritmias
Sala Calvia
Moderadores: Francisco Baigorri Gonzdlez
v Luis Guillermo Martin Villén

512. CARACTERISTICAS DE LA FIBRILACION AURICULAR
“DE NOVO” EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Edroso Jarne PE, Asin Corrochano MO, Ocabo Buil P, Matute Guerrero A,
Lozano Gémez H, Abanses Moreno P, Arche Banzo MJ y Zalba Etayo B

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa en Zaragoza.

Objetivos: Analizar los pacientes que han presentado uno o mas epi-
sodios de fibrilacion auricular de novo durante su ingreso en UCI.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo desde enero hasta septiem-
bre de 2018 de pacientes ingresados en la UCI del H. Clinico Universita-
rio de Zaragoza que presentan durante su ingreso al menos un episodio
de fibrilacion auricular de reciente diagnostico. El andlisis estadistico se
ha llevado a cabo mediante contraste de hipotesis, correlacion y com-
paracion de medias con el programa SPSS 19.0.

Resultados: Registramos 71 pacientes, 48 hombres (67,6%) y 23 muje-
res (32,4%) que suponen el 0,06% de los ingresos totales en 9 meses. La
edad media ha sido de 74 anos (DE 8,9), APACHE 18,11 (DE 7) con una
estancia media de 17,46 dias (mediana 10). El 40,8% de los pacientes in-
gresaron por cuadro séptico siendo significativamente varones (p 0,020),
18,3% por patologia coronaria, 12,7% por patologia respiratoria, 12,7%
fueron pacientes postoperados, y un 11,3% ingresaron por patologia neu-
rologica. Los antecedentes clinicos mas relevantes fueron hipertension
arterial (59,2%) con 42 casos, diabetes mellitus (28,2%), enfermedades
respiratorias como el ASMA o EPOC (21,1%), las enfermedades neurologi-
cas previas como ictus o AIT (21,1%), enfermedades tiroideas (11,3%) y,
por Gltimo, patologia cardiaca previa (8,5%) con 6 casos. El 9,9% eran
obesos. El inicio de la FA fue 4,56 dias (mediana 3), siendo mas precoz en
los pacientes de mayor edad (p 0,014), con APACHE mas alto (p 0,041) y
con patologia tiroidea (p 0,021). El 43,7% de ellos estaban en tratamiento
con drogas vasoactivas y el 46,5% estaban intubados y conectados a ven-
tilacion mecanica invasiva. El 32,3% presentaban alteraciones ionicas,
siendo la hipopotasemia la mas com(n (19,7%), seguido de hiperpotase-
mia (8,5%) y la hipomagnesemia en el 4,2%. Este subgrupo presenté mas
complicaciones derivadas de la arritmia, entre ellas inestabilidad hemo-
dinamica (21,1%) y edema agudo de pulmon (2,8%) (p 0,05).

Conclusiones: La fibrilacion auricular de novo es una arritmia com(n
en las Unidades de Cuidados intensivos, especialmente en los varones
que ingresan por cuadro séptico. Su inicio se produce mas precozmente
en los pacientes de mayor edad, con APACHE mas alto y en los que pre-
sentan patologia tiroidea. Las alteraciones ionicas en el momento de
desarrollar la arritmia predisponen a presentar mayores complicaciones
como inestabilidad hemodinamica y edema agudo de pulmon.

513. PRONOSTI,CO A CORTO-MEDIO PLAZO DE PACIENTES
CON FIBRILACION AURICULAR DE NOVO EN NUESTRA UNIDAD

Edroso Jarne PE, Asin Corrochano MO, Ocabo Buil P, Lozano Gomez H,
Matute Guerrero A, Arche Banzo MJ, Abanses Moreno P y Zalba Etayo B

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa en Zaragoza.

Objetivos: Conocer la evolucion a corto y medio plazo de los pacien-
tes que han presentado uno o mas episodios de fibrilacion auricular de
novo durante su ingreso en UCI.

Métodos: Estudio observacional descriptivo prospectivo durante 9
meses en la UCI del HCU de Zaragoza de pacientes que presentan duran-
te el ingreso al menos un episodio de FA de novo. El analisis estadistico
se ha llevado a cabo mediante contraste de hipotesis, correlacion y
comparacion de medias con el programa SPSS 19.0.

Resultados: Registramos 71 pacientes, 48 hombres (67,6%) y 23 mu-
jeres (32,4%), con edad media 74 anos (DE 8,9). En el 87,3% se trato la
arritmia, el farmaco mas empleado fue la amiodarona IV (85,9%), 8,5%
se cardiovirtieron eléctricamente siendo éstos los que presentaron ma-
yores tasas de recaida (p 0,026). En el 5,6% y en el 4,2% se asoci6 ade-
mas digoxina y diltiazem respectivamente. El 12,7% restante no recibio
tratamiento al revertir espontaneamente la arritmia o no provocar ines-
tabilidad hemodinamica. El tratamiento resulté efectivo en el 83,1%
especialmente en aquellos a los que se anadio diltiazem (p 0,019). EL
16,9% permanecieron en FA. Como efecto secundario al mismo 8,1%
presentaron bradicardia. El 50,8% de ellos recaen en FA, siendo las mu-
jeres (p 0,014), los de mayor edad (p 0,028) y aquellos con mayor estan-
cia los que mas recaen (p 0,042). EL 38% fallecen en UCI especialmente
los que tienen un APACHE mas alto (p 0,080), antecedentes cardiologi-
cos (p 0,017) y con estancia mas larga (p 0,001). Al alta de UCI se anti-
coagularon 20,5%, especialmente aquellos con antecedentes cardiologi-
cos (p 0,046) y que ingresan por cuadro séptico (p 0,034). A los 3 meses
estaban anticoagulados el 25%. El 7,7% presento clinica de patologia
vascular periférica tras el alta hospitalaria y 5,1% presentaron patologia
neurologica como AIT/ACV. El 17,1% habian fallecido a los 3 meses sien-
do la causa mas frecuente de fallecimiento la sepsis (57,1%).

Conclusiones: Se trata por lo general de una arritmia transitoria, sien-
do el tratamiento mas utilizado la amiodarona, obteniendo mejores re-
sultados cuando se asoci6 diltiazem. Mas de la mitad recaen en FA siendo
mas frecuente en mujeres de mayor edad, con estancias mas prolongadas
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y en aquellos tratados con cardioversion eléctrica. La mortalidad esta
incrementada en los pacientes con antecedentes cardiologicos y mayor
estancia en UCI. Casi un cuarto de los pacientes se anticoagularon al alta,
en especial los sépticos con antecedentes cardiologicos.

514. MANEJO DE LA TERAPIA ANTIAGREGANTE EN EL IMPLANTE
DE MARCAPASOS. ESTUDIO RETROSPECTIVO EN NUESTRA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Romero Garcia P, Llorente Milla R, Marquez Romera C, Mora Aznar M,
Tena Espeleta F, Hernandez de Diego C, Moreno Torres D, Sanchez Ariz R
y Fernandez Calavia MJ

Hospital Santa Bdrbara en Soria.

Objetivos: Objetivos primarios: eventos tromboticos en pacientes a
los que se les retira la terapia antiagregante para implante de marcapa-
sos y complicaciones hemorragicas graves posprocedimiento. Objetivos
secundarios: demografia de pacientes antiagregados que precisaron im-
plante de marcapasos y tiempos medios de retirada y reintroduccion de
terapia antiagregante.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes en trata-
miento antiagregante a los que se implantd marcapasos en los ultimos 6
afos (2013-2018) en nuestra Unidad de Cuidados Intensivos (Hospital
Santa Barbara de Soria).

Resultados: De un total de 417 pacientes a los que se les implanto
marcapasos, 102 recibian tratamiento antiagregante en el momento de
la intervencion (24,5%). 63 hombres (61,8%), y 39 mujeres (38,2%). La
edad media fue de 83,7 anos (55 - 100 afnos). 40 pacientes estaban en
tratamiento antiagregante en prevencion primaria (39,3%) (desestima-
dos en este estudio), 33 pacientes estaban antigregados por enfermedad
coronaria (32,3%), 27 por enfermedad cerebrovascular (25,5%) y 3 por
enfermedad arterial periférica (2,9%). Clasificados por farmacos, 90 pa-
cientes tomaban acido acetilsalicilico (88,2%), 7 clopidogrel (6,9%) y 5
doble antiagregacion (4,9%). A 36 pacientes se les retir6 el tratamiento
de forma programada. El tiempo medio transcurrido desde la Gltima
dosis hasta la intervencion es de 5,2 dias y el tiempo medio transcurrido
hasta la reintroduccion es de 2,8 dias. Siendo el tiempo medio sin anti-
agregacion de 6,8 dias. No existieron eventos tromboticos, salvo un cua-
dro de angor, que tras realizacion de cateterismo coronario no se encon-
tro patologia. No existieron complicaciones hemorragicas graves en
ningln caso (reintervencion quirargica, sangrado mayor...).

Conclusiones: No se observaron eventos tromboéticos en aquellos pa-
cientes a los que se les retir6 el tratamiento antiagregante (pese a que
las guias mas recientes se recomienda la no retirada del tratamiento
antiagregante para el implante de marcapasos). No aparecieron compli-
caciones hemorragicas graves. Es importante destacar la falta de ensa-
yos clinicos sobre este tema por lo que es importante compartir la ex-
periencia de cada centro para homogeneizar criterios.

515. ESTUDIO COMPARATIVO DE 3 APROXIMACIONES
TERAPEUTICAS EN PACIENTES INGRESADOS EN UCI POR
BRADICARDIA SINTOMATICA: MARCAPASOS TRANSITORIO (MCT)
FRENTE A CRONOTROPOS + (C+) FRENTE A OBSERVACION (OBS)

Arriero Fernandez N, Romo Gonzales JE, Gallardo Culebradas P,

Tirado Fernandez MA, Eguileor Marin Z, Estrella Alonso A, Silva Obregdn JA,
Torralba Gonzalez de Suso M, Quirds Oyaguez E y Marian Crespo C. Grupo
de investigacién: UCI

Hospital Universitario de Guadalajara en Guadalajara.

Objetivos: Analizar las caracteristicas y evolucion clinica de las 3
opciones terapéuticas de inicio (MCT, C+ y OBS) en pacientes ingresados
en UCI por bradicardia sintomatica.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de los pacientes ingresa-
dos en UCI por bradicardia sintomatica [bloqueo auriculo ventricular
sintomatico (BAVs), enfermedad del nodo (EN), hiperpotasemia (HK),
intoxicacion farmacologica (IF), etc.] entre enero 2014 a diciembre
2018. Se recogieron variables demograficas: edad y sexo; y clinicas:
APACHE, diagnéstico de ingreso, signos de bajo gasto y fracaso renal,
agitacion, tiempo (en dias) previo a la colocacion de marcapasos defini-
tivo (TMCD), tiempo de estancia en UCI (TEUCI) y hospitalario (TH). Las
variables demograficas se compararon mediante x? y las cuantitativas
ANOVA o test no paramétrico (Kruskal-Wallis).

Resultados: Se estudiaron 137 pacientes ingresados en la UCI durante
el tiempo de estudio. 3 grupos: MCT: 86, C+: 19, OBS: 32. El 54% del

total fueron varones con mediana de edad de 80,5 (IQR: 72,5-85,5). El
APACHE medio fue 14 (IQR: 10-17) sin diferencia significativa (NS) entre
los 3 grupos (p = 0,200). El diagndstico mas frecuente fue BAVs (82,5%)
sin diferencias entre los 3 grupos (p = 0,146). Los signos de bajo gasto y
el fracaso renal tampoco tuvieron NS entre los 3 grupos (p = 0,535y
0,460 respectivamente). Hubo mayor agitacion el grupo de MCT (22,1%)
y C+ (26,3%) que en OBS (3,1%) (p = 0,037). La mediana de TMCD fue en
MCT: 0,85 (0,61-1,81); en C+: 0,88 (0,73-1,02); en OBS: 0,83 (0,6-1,75);
NS entre los 3 grupos (p = 0,275). El TEUCI fue mayor en pacientes con
MCT que aquellos C+ u observacion. TEUCI en MCT: 1,65 (1-2,38); C+:
1,1 (1,03-2,17); OBS: 1,06 (0,9-1,35); (p = 0,028). El TH en MCT: 3,8
(2,1-5,0); C+: 4,1 (3,0-6,2); OBS: 3,3 (2,2-4,9); NS entre los 3 grupos
(p = 0,269). En el grupo OBS, 5 de los pacientes precisaron colocacion
urgente de MCT (15,6%) y en el grupo de C+ 5 pacientes (26,31%).
Conclusiones: No encontramos diferencias significativas clinicas ni
evolutivas entre los 3 grupos de estudio. Hubo mayor agitacion en el
grupo de MCT y C+ que en el grupo de observacion. El tiempo de estan-
cia en UCI fue mayor en aquellos con MCT frente a C+ u observacion.

516. REVISION DE IMPLANTE DE MARCAPASOS DEFINITIVOS
EN PACIENTES MAYORES DE 85 ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL
DE SEGOVIA: 2016-2018

Labrador Romero P, Lozano Espinosa M, Liger Borja EA, Hidalgo Valverde V,
Cortina Gomez J, Rey Garcia MS, Pajares Garcia R, Jimeno Cubero P,

Nieto Mufoz MT y Dominguez Quintero LA. Grupo de investigacion:

UCI Complejo Asistencial Segovia

Complejo Asistencial de Segovia en Segovia.

Objetivos: Revision de los pacientes mayores de 85 afos a los que se
le implanta un marcapaso definitivo en la UCI del Hospital General de
Segovia durante los afos 2016-2018.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos del Hospital General durante el periodo del 1/01/2016 al
31/12/2018, estudiando las siguientes variables: demograficas, sinto-
matologia, etiologia y electrocardiograma (ECG) que motivan la implan-
tacion, mediciones durante la implantacion, complicaciones precoces y
mortalidad.

Resultados: Las variables cualitativas se expresan en valor absoluto
y porcentaje, mientras que las cuantitativas se expresan en media y
desviacion tipica. Durante estos 3 afos, se realizaron 131 primoimplan-
tes en pacientes con edad > a 85 afnos. La edad media fue de 88,72 afos,
en 58,33% hombres. El 20,16% necesitaron de MP transitorio previo. La
sintomatologia predominante para el primoimplante de marcapasos fue
mareo (47,92%) seguida por sincope (31,25%) e IC (15,63%). La altera-
cion electrocardiografica previa al implante fue BAV (47,33%), FA con
RVL (24,43%), enfermedad del seno (24,43%). La estimulacion unicame-
ral supuso un 83,85% del total (VVI). La estimulacion secuencial bilateral
constituyo el 16,15% de los generadores implantados (DDD (15,38%),
VDD (R) (0,77%). Modo de estimulacion segun ECG: FA: VVI (95,45%);
enfermedad del seno: DDD (15,63%) y VVI (81,25%); BAV: DDD (22,58%),
VDD (1,61%) y VVI (75,81%). La tasa de complicaciones precoces fue del
7,32%, (3,25% neumotorax, 2,43% hematoma). No se ha producido nin-
gln exitus relacionado con la implantacion del marcapasos. El 79,23% de
los pacientes continuaban vivos a los dos afos, y los que fallecieron fue
tras una media de 282 dias de implante.

Conclusiones: Los datos obtenidos en esta poblacion son semejantes
a los observados en la bibliografia general, salvo una menor incidencia
de BAV, y mayor de FA lenta y enfermedad del seno como motivos de
implante en nuestros pacientes mayores de 85 afos. La tasa de compli-
caciones fue del 7,32% en mayores de 85 afos, frente al 6,86% en la
poblacion general, posiblemente debido a la mayor fragilidad de estos
pacientes.

517. NECESIDAD DE MARCAPASOS EN LAS PROTESIS AORTICAS
AUTOEXPANDIBLES

Gosalvez Bernal M?, Garrido Pefalver JF?, Valer Rupérez M2, Carrillo Cobarro M2,
Lopez Dominguez A%, Pérez Pérez B?, Victoria Rodenas MD?,
Gomez del Pulgar Villanueva A%, Jara Rubio R? y Rico Lledo MJ°

aHospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca en Murcia. "Hospital
Universitario Reina Sofia en Murcia.

Objetivos: Analizar la incidencia de marcapasos en cirugias de susti-
tucion valvular aortica.



206 LIV Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)

Figura 1 Poster 517
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Métodos: Mediante estudio prospectivo en UCI de 32 camas de 455
pacientes sometidos a sustitucion adrtica con protesis autoexpandible
durante 3 anos (1/01/2015 a 1/01/2017), se recogen datos: edad, sexo,
EUROSCORE I, ml drenados en 24h, tiempos CEC e isquemia, horas de
VM, lactato al ingreso, implante de marcapasos, ECG después de la ci-
rugia, dias de estancia en UCI, dias a los que se implanta marcapasos,
exitus. Se realiza prueba de chi cuadrado y t-Student.

Resultados: Los pacientes presentan edad media 66,7 + 12,7 afios,
162 son mujeres y 293 son hombres, con EUROSCORE Il medio 3,4 + 5,9,
media de ml drenados en 24H es 422,6 + 337,1, estancia media de
2,4 + 4,4 dias, Tiempo CEC 85,1 + 39 min, horas de VM 10 + 37,7, lac-
tato al ingreso 2 + 1,4 mg/dl. En esta poblacion el 9,2% precisaron de
marcapasos, 17 fueron provisionales (3,7%) y 25 definitivos (5,5%). El
ECG registrado en marcapasos definitivos el ritmo mas frecuente BAV
completo en 16 casos (64%) y en marcapasos provisionales el mas fre-
cuente fue BRICHH de novo asociado a deterioro hemodinamico y/o
clinico en 4 casos (28,%) (tabla 1). La media de dias a los que se im-
planta el marcapasos es de 6,7 + 5,6 dias. De estos pacientes fallecie-
ron 19 pacientes, de los cuales el 90,8% no era portador de marcapa-
sos. La estancia media en pacientes con implante de marcapasos
definitivo fue de 3,1 dias y en los pacientes sin necesidad de marcapa-
sos fue de 2,3 dias. Se analizd mediante t-Student si la necesidad de
marcapasos definitivos influia en la estancia media no siendo significa-
tivo (p = 0,5 1C95% -2,6-9,3), tampoco la edad fue significativa
(p = 0,09 1C95% -10,4-0,2).

N Minimo Méximo Media Desv. tip.
Edad 455 18 89 66,71 12,704
EUROSCOREI 449 ,50 44,00 | 3,4270 | 5,88161
Drenado24horas 409 0 2450 | 422,61 | 337,078
Estancia 455 L) 66 2,38 4,447
TiempoCEC 455 29 335 85,10 39,011
Tiempolsquemia 455 20 194 61,10 26,137
VentMecHoras 449 0 408 10,04 32,752
Lactatolng 449 0 17 1,96 1,398
N vélido (segun lista) 399

Conclusiones: Los pacientes con protesis aortica autoexpandibles el
9,2% precisaron de implante de marcapasos siendo el 3,7% provisional y
5,5% definitivos. El ECG mas frecuente en M. definitivos fue BAV comple-
to en 64% y BRICHH de novo asociado a deterioro hemodinamico y/o
clinico en 28%. No se asocio de forma estadisticamente significativa a la
edad, ni al sexo ni a la estancia media hospitalaria.

518. SUPERVIVENCIA A LOS TRES ANOS DE LOS PACIENTES
QUE HAN SUPERADO UNA PARADA CARDIACA HOSPITALARIA

Fuentes Calatayud A, Chica Ruiz-Ruano R, Ramiro Gonzalez S
y Diaz Contreras R

Hospital Universitario Virgen de las Nieves en Granada.

Objetivos: Describir la supervivencia a los 3 afos de los pacientes
dados de alta tras haber sufrido una PCR hospitalaria durante el afio
2015 en el Hospital Virgen de las Nieves (Granada).

Métodos: Se realizo un registro prospectivo de todos los paros cardia-
cos ocurridos en el hospital “Virgen de las Nieves” de Granada a lo largo
de 2015 segln el estilo Utstein. Todas las PCR ocurridas en todas las

areas del hospital general fueron incluidas, excepto las de quiréfano y
sala de reanimacion de anestesia (no atendida por el equipo de RCP).
También se excluyeron las paradas extrahospitalarias si se habian inicia-
do maniobras de reanimacion antes de la llegada al hospital. Solo se
analizaron los pacientes cuando hubo intento de reanimacion. Se realizo
el seguimiento de los pacientes hasta el alta hospitalaria y posterior-
mente hasta los 3 anos posteriores.

Resultados: Durante el afo 2015 hubo noventa activaciones del equi-
po de RCP en el hospital. En 18 de ellos no se realizaron esfuerzos de
reanimacion (7 fueron paradas falsas). Entre los 72 pacientes reanima-
dos la mayoria eran varones (48 pacientes), edad media 63,6 anos
(+12,5 anos). La causa mas frecuente fue cardiaca (43 pacientes, 22 con
cardiopatia isquémica) seguidas de respiratorias (15 pacientes) y 5 se-
cundarias a choque hemorragico. El primer ritmo eléctrico detectado
fue no desfibrilable (27 Disociacion electromecanica, 22 asistolia). El
area con mas casos fue la UCI (34) seguida por la sala de emergencias
(17) y el laboratorio de cateterismos cardiacos (6). La duracion media
de la reanimacion fue de 7 minutos (+5,9 minutos). La supervivencia al
alta hospitalaria fue de 29% (21 pacientes) frente a una serie historica
anterior de 23% (n.s.). En el seguimiento a los 3 afos continuaban vivos
18 de los 21 supervivientes (85,7%) y todos ellos se encontraban en CPC
5 excepto un Unico paciente.

Conclusiones: La mayor parte de los pacientes que superaron una
PCR hospitalaria continuaban con vida a los 3 afos.

519. ENDOCARDITIS INFECCIOSA SOBRE DISPOSITIVOS
INTRACARDIACOS EN UN PERIODO DE 10 ANOS

Serrano Martinez JL?, Conde Baena PP, Prieto Jurado R?, Hidalgo Tenorio C?,
Garcia Delgado M?, Pérez Villares JM* y Redondo Orts M2. Grupo
de investigacion: Unidad de Cuidados Intensivos (HVN-Granada)

aHospital Universitario Virgen de las Nieves en Granada. "Hospital de Alta
Resolucién de Guadix-Hospital de Poniente en Guadix.

Objetivos: Analizar prevalencia e incidencia de la endocarditis sobre
dispositivos intracardiacos ocurridos en nuestro centro durante un pe-
riodo de diez anos, identificando los principales agentes microbiologi-
cos, profilaxis antibidtica empleada y factores de riesgo que influyen en
la mortalidad.

Métodos: Estudio retrospectivo de 93 pacientes con diagndstico de
endocarditis sobre dispositivos intracardiacos (marcapasos permanente
[MP] y desfibrilador automatico implantable [DAI]) segun los criterios
modificados de Duke, ingresados en el Hospital Universitario Virgen de
las Nieves, entre enero 2003 y septiembre 2012. Se excluyeron los casos
de endocarditis sobre valvula nativa, protésica u otros dispositivos in-
tracardiacos o endovasculares.

Resultados: Respecto al estudio estadistico descriptivo el 66,7% de
los pacientes eran varones, con una media de edad de 70,7 + 14,6 anos.
EL 83,9% de los pacientes tenian MP, el 15,1% DAl y el 1,1% ambos. La
incidencia global de endocarditis fue de 3,67/1.000 pacientes/ano. Las
comorbilidades mas prevalentes fueron la enfermedad renal cronica
(30,1%), la diabetes mellitus (20,4%) y la insuficiencia cardiaca (19,4%).
En un 47,3% de los casos se constaté manipulacion del dispositivo en los
6 meses previos con una tasa de reintervencion precoz del 15,1%. En
cuanto a la etiologia el 45,2% de los hemocultivos fueron negativos. En
los que hubo aislamiento, los estafilococos coagulasa negativo (SCN) se
implicaron en el 33,3% de los casos seguidos por Staphylococcus aureus
(8,7%). La mortalidad global fue del 9,7%. Al analizar los factores aso-
ciados a una mayor mortalidad resultaron significativas las complicacio-
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nes sistémicas (p < 0,001). Tras el analisis de regresion logistica multiple
encontramos que las complicaciones sistémicas eran las que mayor por-
centaje de fallecimientos asociaban, sobre todo las complicaciones car-
diovasculares (OR 19,9; 1C95% 2,6-150,3; p < 0,004) y neurologicas (OR
11,09; 1C95% 1,1-106,3; p < 0,037).

ETIOLOGIA DE LA ENDOCARDITIS
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Conclusiones: La tasa de infeccion fue superior a la de otras se-
ries, pudiendo explicarse por el escaso uso de profilaxis antibidtica
preimplantacion (7,6%). Los microorganismos implicados con mas
frecuencia fueron los SCN, seguido de Staphylococcus aureus con un
porcentaje menor de éste a lo descrito en la bibliografia. La propor-
cion de hemocultivos negativos resulté mayor, debido al uso de anti-
bidticos antes de la toma de hemocultivos o a una menor recogida de
éstos.

520. COMPLICACIONES EN UCI EN EL POSTOPERATORIO
DE CIRUGIA CARDIACA

Rosas E, Hortigiiela VA, Hernandez R, Aldamiz G, Vidal A, Tejero Al,
Robaglia D, Polanco LM, Alcala MA'y Pérez C

Fundacién Jiménez Diaz en Madrid.

Objetivos: Describir las complicaciones en UCI en el postoperatorio
inmediato de cirugia cardiaca (CC).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes inter-
venidos de CC durante el afio 2018 en los Hospitales Fundacion Jiménez
Diaz y Rey Juan Carlos de Madrid. Se recogieron variables demograficas
(edad, sexo), datos basales (ritmo cardiaco, EuroSCORE I, NYHA), datos
de la cirugia (tipo de intervencion, tiempos de CEC e isquemia) y datos
del postoperatorio inmediato (ritmo cardiaco, tiempo de ventilacion
mecanica (VM), tiempo de estancia en UCI y re-intervencion).

Resultados: Se recogieron 293 pacientes (61,4% varones con edad
media de 65,6 + 11 aios y EuroSCORE Il medio de 5,07 + 9,39). El tipo
de intervencion fue: sustitucion valvular 47,3%, cirugia de revascula-
rizacion coronaria (CRC) 31,4%, CRC+ valvuloplastia 3,4% y otras
7,8%. El 8,2% de las intervenciones fueron emergentes o urgentes,
26,1% preferentes y 65,7% programadas. Las complicaciones mas fre-
cuentes fueron los trastornos de conduccion cardiacos (18,6%): blo-
queo auriculo-ventricular 3° (BAV3) 2,4% y fibrilacion auricular de
novo (FAN) 15,5%; con necesidad de marcapasos (MP) definitivo en el
2% del total. Solo un 1% (3 pacientes) presentaron sindrome corona-
rio agudo postoperatorio. Hubo una tasa de fracaso renal agudo del
8,5% con necesidad de terapia depuracion extrarenal (TDER) del 48%
(4,1% del total) y ninguno requirio dialisis cronica. Encontramos un
6,5% de complicaciones neurologicas: 73,7% difusas (42,3% encefalo-
patia, 15,8% convulsiones, 15,8% delirio) y 26,3% focales. En 10,4% de
ellos quedd déficit neurologico permanente (0,7% del total). EL 6,1%
de los pacientes precis6 VM prolongada (> 96 horas) y 38,9% tra-
queostomia (2,4% del total). Hubo complicaciones infecciosas en
4,1% de los pacientes (50% neumonia, 16,7% urinarias, 16,7% herida
quirdrgica, 8,3% mediastinitis y 8,3% bacteriemia por catéter). 3,4%
de los pacientes presentaron derrame pleural que precis6 drenaje,
0,7% neumotorax, y 0,3% hemoneumotorax. La media de estancia en
UCI fue de 86 horas, la mortalidad global del 3,6% y la tasa de rein-
tervencion del 3,4%.

Conclusiones: Los resultados de CC en nuestra muestra son excelen-
tes con una tasa de mortalidad por debajo de lo esperado (segun EuroS-
CORE I1). Las complicaciones son diversas y esperables, pero la mayoria
son resueltas en el postoperatorio inmediato sin secuelas.

521. INFECCIONES RELACIONADAS CON EL IMPLANTE
DE MARCAPASOS

Fernandez Porcel A, Salazar Ramirez C, Nieto Gonzalez M, Spasova T,
Rueda Molina C y Estecha Foncea MA

Hospital Universitario Virgen de la Victoria en Mdlaga.

Objetivos: Conocer el pronostico y las caracteristicas de las endocar-
ditis relacionada con marcapasos. Se ha registrado un nimero creciente
de infecciones relacionadas con dispositivos cardiovasculares implanta-
bles, pueden presentarse como infeccion de bolsa (y/o cables) o endo-
carditis infecciosa.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo descriptivo de episo-
dios de infeccion de dispositivos de estimulacion cardiaca de los Ultimos
diez anos (enero 2009-marzo 2018). Se recogieron: factores predispo-
nentes, tiempo implante-infeccion, germen casual y evolucion poste-
rior. Analisis de datos SPSS 15.0.

Resultados: En una serie de 1.200 pacientes: 1. Infeccion de bolsa:
20 casos. Factores predisponentes: diabetes (28%), marcapasos transi-
torio previo (21%) e insuficiencia renal (22%). Tiempo medio implante-
infeccion: 5,6 meses. Edad media 84 afos. 79% varones y 43% recam-
bios de generador. En todos se tomaron 3 hemocultivos seriados y
puncion de la bolsa de generador. El germen mas asociado fue S. coa-
gulasa negativo seguido de Pseudomonas aeruginosa/S. aureus. Todos
los pacientes recibieron antibioterapia; inicialmente la extraccion era
parcial y un 20% presentaron recidiva. En los ocho ultimos afnos, en
todos ellos se optd por la retirada total del sistema por extraccion
percutanea de Cook sin aumento de la mortalidad, con implante con-
tralateral del nuevo sistema en el mismo acto. 2. Endocarditis de ca-
ble/infecciosa: 2 casos. Factor predisponente fundamental: infeccion
de bolsa previa. Tiempo medio implante-infeccion: 20 meses y en otro
de 10 afos (probablemente por estado de inmunosupresion). Los he-
mocultivos fueron positivo a S epidermidis coincidiendo con puncion
de bolsa de generador. En un caso, la aparicion de infeccion fue tras
diez anos después del recambio por S. epidermidis (estado de inmuno-
supresion).

Conclusiones: El manejo conservador con desbridamiento y explan-
tacion parcial del sistema es inadecuado y a menos que haya contrain-
dicacion, deberian tratarse con la explantacion total del sistema. El
factor predisponente principal de endocarditis es haber presentado
infeccion de bolsa previa, de ahi la importancia del temprano diagnos-
tico y adecuado tratamiento. La extraccion del todo el sistema no
implica en nuestra serie un aumento de mortalidad. El uso de anticoa-
gulantes y las complicaciones de sangrado durante el implante pare-
cen ser factores relacionados con la incidencia de complicaciones in-
fecciosas.
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522. MONITORIZACION HEMODINAMICA ECOCARDIOGRAFICA
TRANSTORACICA CONTINUA MEDIANTE EL USO
DE UN DISPOSITIVO IMPRESO EN 3D

Keitugwa Yanez I, Navarro Martinez J, Nicolas Franco S, Arcis Conesa A,
Burruezo Lopez A, Rodriguez Gonzalez FJ y Mariblanca Nieves B

Hospital Rafael Méndez en Lorca.

Objetivos: La monitorizacion hemodinamica mediante ecocardiogra-
fia tanto transtoracica como trasnesofagica ha visto incrementado su
uso en la Gltima década en las unidades de cuidados intensivos para la
realizacion de mediciones hemodinamicas instantaneas o seriadas, asi
como para la valoracion de la respuesta a diversas maniobras terapéu-
ticas. La medicion mediante ecocardiografia doppler del volumen lati-
do, previo y posterior a la realizacion de una maniobra terapéutica
como la infusion de fluido, tratamiento inotropo o diurético, ha sido
abalada por diversos estudios clinicos. Hemos disefiado e impreso un
sistema de sujecion de sonda de ecocardiografia transtoracica que per-
mite liberar al operador de la tarea de mantener en la misma posicion
la sonda o reposicionarla.

Métodos: El diseo del dispositivo se realizé con SketchUp, un pro-
grama de disefo grafico y modelado en tres dimensiones. Se disefiaron
tres piezas para las que luego se generaron los respectivos g-codes es-
pecificos con el programa informatico Ultimaker Cura 3,5. Posterior-
mente las piezas fueron impresas en la impresora 3D Anycubic 13, dos de
las piezas fueron impresas en material ABS (acrilonitrilo butadieno esti-
reno) y la pieza que tiene como funcion albergar y sujetar fisicamente
la sonda se imprimi6 en filaflex (elastdbmero termoplastico).

Resultados: Los estudios realizados tanto en pacientes sedados como
en pacientes conscientes, demostraron la estabilidad del dispositivo a
la hora de mantener el volumen de muestra a nivel del tracto de salida
del ventriculo izquierdo (TSVI) o de la valvula mitral, tan solo realizando
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pequenas correcciones en cabeceo o giro de la sonda, si la distancia en
el tiempo entre mediciones era larga.

Conclusiones: El empleo de este sistema de fijacion de la sonda eco-
cardiografica no solamente ha sido utilizado en el analisis hemodinami-
co instantaneo si no que nos ha permitido el uso, con menos consumo de
tiempo, del registro y posterior analisis offline, de las variaciones del
flujo en el TSVI asi como las variaciones del registro doppler tisular
anular mitral (analisis con Automated Tissue Doppler), abriendo la puer-
ta a futuros estudios basados en deep learning aplicados al paciente
critico, que incorporen entre otros datos los resultados del analisis he-
modinamico ecocardiografico.

523. CONCORDANCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO
DE ECOCARDIOGRAFICO Y POR CATETERISMO CARDIACO
DERECHO DE HIPERTENSION EN PACIENTES AMBULATORIOS

Navarro Martinez J, Keitugwa Yanez |, Nicolas Franco S, Arcis Conesa A,
Burruezo Lopez A, Rodriguez Martinez FJ y Mariblanca Nieves B

Hospital Rafael Méndez en Lorca.

Objetivos: Segln las guias vigentes de hipertension pulmonar (HTp)
de la European Society of Cardiology en conjuncion con la European
Respiratory Society el diagnostico de HTp implica la presencia de pre-
sion pulmonar media superior a 25 mmHg medida por cateterismo dere-
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cho. En la practica clinica diaria este diagnostico se realiza habitual-
mente por ecocardiografia que implica una estimacion indirecta de las
presiones pulmonares. Dado que en nuestra Unidad de Cuidados Inten-
sivos se realiza cateterismo cardiaco derecho (CCD) para el diagnostico
de HTp y estudio de vasorreactividad pulmonar en pacientes ambulato-
rios u hospitalizados a peticion del servicio de Medicina Interna, nos
propusimos comparar las cifras de presion pulmonar estimadas por eco-
cardiografia (Cardiologia) con los datos obtenidos del cateterismo dere-
cho en estos pacientes.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se registraron
mediante revision de la historia clinica los datos de presion arterial
pulmonar estimada por ecocardiografia y la media por cateterismo de-
recho a pacientes a los que se les realizo estudio de presiones pulmona-
res desde diciembre de 2017 a noviembre de 2018 a peticion de Medici-
na Interna. En la nuestra unidad el cateterismo derecho se realiza
mediante catéter de Swan-Ganz, canalizado a través de una de las ve-
nas yugulares internas.

Resultados: Se revisaron 11 casos de los cuales en 4 de ellos no pudo
ser estimado por parte de Cardiologia la presencia o ausencia de HTp.
De los 7 restantes, en 6 pacientes la correlacion entre los datos ecocar-
diograficos y los obtenidos por CCD fue buena y en el caso restante el
estudio de CCD no evidencio la HTp diagnosticada por ecocardiografia.

Conclusiones: El presente estudio refrenda el papel del CCD con caté-
ter de Swan-Ganz como referencia en el diagnéstico de certeza de HTp.

524. REVISION DE MORTALIDAD Y COMPLICACIONES
EN PACIENTES POST RCP INGRESADOS EN LA UVI DEL CAUSA

Granados Ricaurte JF?, Cestero Ramirez L2, Blanco Pintado 52,
Marcos Prieto L°, Ferreras Paez Z°, Gonzalez Pérez G°, Diego Calvo A2,
Ballesteros Herraez JC?, Gonzalez Robledo J° y Sagredo Meneses Ve

aHospital Clinico Universitario en Salamanca. "Hospital Virgen de la Vega en
Salamanca.

Objetivos: Valorar la mortalidad y complicaciones en pacientes ingre-
sados en UVI post PCR.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes ingresados
en la UVI post PCR, entre abril 2001 y Abril 2018. Se analizaron los datos
demograficos, FRCY, ritmo inicial y ritmo de salida. Se realizo analisis de
chi? para comparar las diferentes variables.

Resultados: 201 ingresos. Edad 65,5 (+ 15,3) afos. Varones 68,4%.
Antecedentes de riesgo cardiovascular: HTA 38%, DM 26,3% y taba-
quismo 24,6%. Cardiopatia isquémica 25%, consumo alcohol 19,3%,
drogas de abuso 2%. APACHE 29 (+ 10). Lugar donde se produce la
PCR: domicilio 22,8%, lugar publico 8,8% e intrahospitalario 66,7%. El
60% de los pacientes provienen de servicios de hospitalizacion, 40%
de Urgencias. Fallece el 52,6 de los ingresados. Estancia 5,6 (+ 6,4)
dias. Ventilacion mecanica 3,5 dias (+ 5). El 59,6%de las PCR fueron
presenciadas. Tiempo de RCP 15 (+ 13) min. GCS ingreso 4 (+ 2), GCS
a las 24h 8 (+ 6). Ritmo de parada: asistolia 33,4%, la FV/TV 17,8%,
DEM 28,1% y bradicardia 17,5%. Ritmo salida: sinusal 38,6% TSV
26,4%, FV 8,8%, nodal 3,6%, BAV 3,5%, asistolia 2% y FA 14%. El pro-
nostico neuroldgico de los supervivientes (47,4%) fue bueno (OPC 1y
2) 37%, con discapacidad moderada en (OPC 3) 5% y en coma o estado
vegetativo en (OPC 4) 5%. No encontramos diferencias entre: morta-
lidad y lugar de parada; y mortalidad y FRCV (p > 0,05). Encontramos
diferencias estadisticamente significativas entre mortalidad y parada
presenciada (p: 0,003); mortalidad y tiempo de RCP < 8 min (p:
0,009); mortalidad y ritmo inicial desfibrilable (p: 0,023); OPC y
tiempo de RCP < 8 min (p: 0,001).

Conclusiones: De los pacientes ingresados en nuestra unidad 37% fue
dado de alta sin secuelas. A pesar de la divulgacion de los protocolos y
la mejoria de los cuidados post RCP la mortalidad sigue siendo elevada.

525. UTILIDAD DIAGNO§TICO-TERAPEUTICA

DE LA ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA A PIE DE CAMA
EN MEDICINA INTENSIVA COMO TECNICA DIAGNOSTICA EN
PACIENTES EXTERNOS

Fernandez Coello S, Fortet Cortés D, Carmona Pérez ML, Martin Acedo T,
Benalcazar Arias JP, Villares Casas Ay Dominguez Fernandez Ml

Hospital Universitario de Puerto Real en Puerto Real.

Introduccion: El uso de la ecocardiografia en UCI esta adquirien-
do mas evidencia con los anos, no sé6lo como instrumento diagnosti-

co sino como herramienta de monitorizacion hemodinamica. A este
respecto, y debido a ausencia de ecocardiografista cardiologo de
guardia en nuestro centro, hemos realizado una recogida de datos
de las interconsultas realizadas desde otros servicios del hospital al
intensivista de guardia para realizar ecocardiografias a pie de
cama.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo realizado
en nuestro centro, un hospital comarcal con una unidad de cuidados
intensivos de 11 camas polivalentes, de las ecocardiografias realizadas
por el intensivista de guardia que son solicitadas desde otros servicios,
durante un periodo de 6 meses.

Resultados: Se evaluaron 17 solicitudes realizadas al servicio de me-
dicina intensiva solicitando una ecocardiografia de urgencia. De ellas,
el 82,35% (n = 14) fueron solicitadas por el servicio de Urgencias, y solo
un 17,6% por otros servicios (como medicina interna o nefrologia). Las
indicaciones fueron diversas, siendo en su mayoria para el diagndstico
ecocardiografico de derrame pericardico (n = 10, 59%). Cuando esta fue
la motivacion la sospecha clinica se confirmé en el 70% de los casos
(n = 7), pudiendo cuantificar el derrame y valorar los datos ecocardio-
graficos de taponamiento. En el 29% de los casos (n = 5) el motivo de la
solicitud fue descartar sindrome coronario agudo y valorar la existencia
de alteraciones de la contractilidad miocardica segmentaria en casos
con presentacion clinica atipica; de ellos, el 60% tenian alteraciones
electrocardiograficas, el 50% acudia a urgencias por clinica de angor y
el 36% presentaba elevacion analitica de biomarcadores cardiacos. Se
confirmé el diagnostico en el 60% (n = 3). El tiempo medio empleado fue
de 14,40 minutos.

Resultados: La ecocardiografia a pie de cama es una técnica diagnos-
tica y de monitorizacion hemodinamica cada vez mas utilizada en las
unidades de cuidados intensivos. En nuestro caso, un hospital sin cardio-
logo ecocardiografista de guardia presencial, el intensivista esta adqui-
riendo un nuevo papel como ecocardiografista de urgencias no solo para
los pacientes de la propia unidad, sino para otros servicios. Por tanto,
aunque se trata de un estudio preliminar con poco tamafo muestral,
consideramos que este papel es de gran importancia para el clinico
tanto para la toma de decisiones terapéuticas como para orientar el
diagnostico o descartar patologia urgente.

526. ANALISIS DE LAS PCR INTRAHOSPITALARIAS EN RELACION
A LA PUESTA EN MARCHA DE UN EQUIPO DE EMERGENCIAS
INTRAHOSPITALARIAS

Blanco Pintado S, Nufez Blanco N, Granados Ricaurte JF, Cestero Ramirez L,
Gonzalez Robledo J, Martin Gonzalez F, Martin Posadas MT, Martin Oliva S,
Diego Calvo Al y Sagredo Meneses V

CAUSA en Salamanca.

Objetivos: Descripcion y analisis de las paradas intrahospitalarias
(excluyendo las producidas en el servicio de urgencias).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de las paradas intra-
hospitalarias atendidas por el servicio de Medicina Intensiva en el
Hospital Clinico de Salamanca entre los afios 2010 y 2018 en relacion
a la puesta en marcha de un programa de deteccion precoz de situa-
ciones de riesgo vital en pacientes ingresados en planta de hospitali-
zacion.

Resultados: De 7.223 pacientes atendidos fuera de la UCI se valora-
ron un total de 246 paradas intrahospitalarias, en su mayoria varones
(72,76%), con una edad media de 68,04 anos. El servicio principal de
procedencia es Medicina Interna, un 29,7%; seguido de Cirugia General
(9,76%). El tiempo de aviso desde la deteccion de la parada es menor
de 3 minutos, siendo la respuesta realizada por el equipo de guardia
de UCI en un tiempo inferior a 3 minutos. El tiempo medio de atencion
de la parada es de 30 minutos (DE 16). De las paradas atendidas se
decide ingreso en UCI en el 41% de los casos. De aquellos pacientes no
ingresados en UCI se produce la muerte en el 79,3% de los casos (deci-
diéndose LTSV en el 7,83% de los mismos); mientras que en aquellos
que ingresan en UCI la mortalidad desciende al 47,5%. Estos datos su-
ponen una supervivencia total a la parada intrahospitalaria al alta de
UCI del 37,4%.

Conclusiones: A pesar de los buenos resultados en relacion a la su-
pervivencia en UCI de las paradas cardiorrespiratorias intrahospitalarias
se hace necesario la creacion de un equipo de emergencias intrahospi-
talarias multidisciplinar con criterios de activacion precoces previo a la
situacion de parada cardiorrespiratoria lo que mejorara ain mas los
datos de supervivencia.
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527. EXPERIENCIA DE LA DEXMEDETOMIDINA EN PACIENTES
NEUROCRITICOS

Resano Sarmiento N, de la Hoz Garcia C, NGfez Casco JP, Leston Alonso V,
Salazar Garzo J, Uriel Lavin R, Gonzalez Gonzalez MA, Dominguez Berrot AM
y Carriedo Ule D. Grupo de investigacion: Natalia Resano

Complejo Asistencial Universitario de Le6n en Ledn.

Objetivos: En los Ultimos afos ha aumentado el uso de la dexmede-
tomidina (DEX) como estrategia de sedoanalgesia en el paciente critico.
Sin embargo su uso en pacientes neurocriticos, no ha experimentado el
mismo aumento, quizas porque algunos estudios, han mostrado una po-
sible disminucion del flujo sanguineo cerebral. Con el fin de analizar la
eficacia y seguridad de la DEX en el paciente neurocritico, realizamos
un estudio retrospectivo observacional, sobre su utilizacion en pacien-
tes ingresados en nuestra Unidad con lesion cerebral aguda.

Figura 1 Poster 527

Métodos: Pacientes ingresados en la UCI del Hospital de Ledn, desde
el 01/01/2017 al 30/06/2018, con lesion cerebral aguda y tratados con
DEX. Las variables analizadas fueron: factores demograficos, causa de
ingreso y gravedad, indicacion de DEX, dosis, dias de tratamiento, efec-
tos adversos, eficacia del farmaco (en monoterapia o asociado a otros
farmacos) y secuelas neuroldgicas al alta de la UCI.

Resultados: Se incluyen 12 pacientes, 83% hombres, con edad media
de 52,58 + 12 afios. La causa de la lesion fue TCE grave (5), moderado
(2) y leve (5), asociado o no a otros traumatismos. La indicacion de la
DEX fue por agitacion (66,7%) y para sedacion secuencial en el destete
de la ventilacion mecanica (33,3%). El inicio del farmaco fue tardio,
(12 + 7 dias), y se mantuvo una media de 7 + 4 dias. La dosis media fue
0,64 + 0,1 pg/kg/h (0,4-1). Fue eficaz en monoterapia en 6 casos (83,3%
dentro de las primeras 48h), preciso asociacion en 3y fracaso en otros
3. Unicamente en uno de los casos hubo que suspenderlo por bradicar-
dia. Respecto a las secuelas al alta, el 50% fue dado de alta sin altera-
ciones neuroldgica, el 25% con secuelas motoras y el 16,67% con altera-
ciones cognitivas. Un unico paciente fue dado de alta en coma. El
83,33% de los que no tuvieron secuelas recibieron las dosis mas altas de
DEX.

Conclusiones: El inicio de la DEX fue tardio, una vez pasado el even-
to cerebral agudo. Su indicacion principal fue para el control de la agi-
tacion y para facilitar el destete, consiguiéndolo en un alto porcentaje
en las primeras 48h, a dosis bajas y sin necesidad de asociar otros far-
macos. La mitad de los pacientes fueron dados de alta sin secuelas

INDICACION
- Agitacion
- Adaptacion a ventilacion mecanica

TABLA: TRATAMIENTO CON DEXMEDETOMIDINA

8(66.7%)
4(33.3%)

DOSIS UTILIZADAS
- Dosis media
- Dosis maxima real
- Dosis maxima media

0.64+-0.16 mcg/kg/h
1.09 mcg/kg/h
0.97+-0.2 mcg/kg/h

DIA DE INICIO
- En la primera semana 2(16.7%)
- En la segunda semana 7 (58.3%)
- Mas alla de la segunda semana 3(25%)
DiA DE CONTROL DE LA CLINICA
- Ausencia de control 3(25%)
- Control en monoterapia 6(50%)
-En 24h 1(16.7%))
-En 48h 5(83.3%)
-En72h 6 (100%)
- Control asociado a otros farmacos 3(25%)
DIAS TOTALES DE DEX 6,75+-4 dias
EFECTOS ADVERSOS
- BRADICARDIA 1(8.3%)

Figura 2 Poster 527
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neuroldgicas siendo en estos mas llamativa la clinica de agitacion/difi-
cultad de destete y por lo tanto utilizandose en ellos dosis mas altas.
Aunque la muestra es escasa, el farmaco se mostro eficaz y seguro en
pacientes con dano neuroloégico secundario a TCE.

528. VALOR PRONOSTICO DEL iNDICE LEUCOGLUCEMICO
EN LA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ESPONTANEA

Caballero Cadenas de Llano A, Villasclaras Pacheco A, Higuera Lucas J,
Narvaez Chavez G, Aroca Ruiz M y Cabestrero Alonso D. Grupo
de investigacion: SMI HU RyC

Hospital Universitario Ramon y Cajal en Madrid.

Introduccién: El indice leucoglucémico (ILG) se ha mostrado como
parametro prondstico en los enfermos en el contexto de una cardiopatia
isquémica. Con este estudio queremos evaluar si esta herramienta pro-
nostica es extrapolable a otras patologias.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo analizando los enfermos
con hemorragia subaracnoidea (HSA) espontanea, que ingresan en un
Servicio de Medicina Intensiva polivalente en un hospital terciario. Se
analizaron las variables: glucemia al ingreso, leucocitos al ingreso, indi-
ce leucoglucémico al ingreso, edad, sexo, comorbilidades, escalas de
Hunt y Hess (HH), Fisher, Fisher modificado, World Federation of Neuro-
surgery (WFN), Vasograde, Escala de Glasgow (GCS), complicaciones,
Glasgow Outcome Score (GOS) al alta de UCI, mortalidad, y dias estan-
cia en UCI.

Resultados: Se analizan 45 enfermos ingresados consecutivamente
entre mayo de 2014 y enero de 2018. Varones 31,1%, mujeres 68,9%, con
una edad media de 61,49 + 15,36 (24-86). El valor de ILG al ingreso
1.580 + 823,95 (488-4.883). Aplicando las pruebas de correlacion de
Pearson, el ILG se correlaciona con los indices de gravedad de la HSA
(HH: 0,608, Fisher: 0,397, Fisher modificado: 0,397, WFN: 0,604, Vaso-
grade: 0,499), de igual manera se relaciona con los biomarcadores de
sufrimiento miocardico: troponina I: 0,477, y BNP: 0,611. La relacion es
de manera inversa con el GCS: - 0,440 y el GOS al alta: - 375. Aplicando
la prueba U de Mann-Whitney, el ILG se relaciona con la mortalidad en
UCI (p = 0,04), pero no se relaciona con las comorbilidades, las compli-
caciones de la HSA (tales como, vasoespasmo, resangrado o crisis), o los
trastornos hidroelectroliticos, aunque si con la presencia de hidrocefa-
lia (p < 0,001) o de hipertension intracraneal (p = 0,03).

Conclusiones: El indice leucoglucémico se relaciona con los indices
en la HSA, y las alteraciones miocardicas relacionadas con la patologia,
medidas con troponina | y BNP. De igual manera, se relaciona con la
mortalidad y complicaciones de la HSA como hidrocefalia e hipertension
intracraneal. De lo anterior podria deducirse que el indice leucoglucé-
mico podria ser un buen marcador pronostico en la HSA.

529. GCS FRENTE A FOUR

Renedo Sanchez-Giron G, Gonzalez de Zarate Caton S,

Mucientes Peinador E, Vasquez Suero A, Mamolar Herrera N,

Bueno Sacristan A, Cicuéndez Avila R, Hidalgo Andrés N, Andaluz Ojeda D
y Citores Gonzalez R

Hospital Clinico Universitario en Valladolid.

Objetivos: A pesar de la amplia validacion de ambas escalas (GCS y
FOUR), no se ha podido demostrar la superioridad de una sobre la otra
a la hora de estimar un prondstico. Nuestro objetivo es comparar estas
escalas, evaluar cual de ellas predice mejor los resultados del paciente
neurocritico tras el alta, y comprobar si la informacion adicional del
GCS-P mejora la capacidad predictiva en nuestra unidad.

Métodos: Se trata de un estudio prospectivo, observacional, desarro-
llado entre octubre 2018 y mayo 2019, en una UCI polivalente de 11
camas perteneciente a un hospital de tercer nivel. Se incluyen los pa-
cientes adultos neurocriticos, agrupandolos segln patologia causante
del ingreso. Se recoge también el APACHE-II al ingreso, asi como la ca-
pacidad funcional previa. Los pacientes seran evaluados segln la escala
GCS, GCS-P y FOUR en el momento del ingreso, y al tercer dia en UCI.
Posteriormente se recogera si se produce el exitus durante el ingreso, y
los supervivientes seran contactados tras el alta hospitalaria para valo-
rar el resultado neuroldgico de acuerdo con la escala GOSE.

Resultados: En los pacientes recogidos hasta el momento actual, pre-
dominan los varones (65%), con media de edad de 56 afos. Las causas
mas frecuentes de ingreso en estos pacientes son traumatismo craneo-
encefalico y hemorragia subaracnoidea. Las puntuaciones de GCS y

FOUR son en su mayoria elevadas (80% de los casos presentan GCS > 13
y FOUR > 14), con buena correlacion entre ambas, asi como con GCS-P.
Las causas mas frecuentes de ingreso en estos pacientes son traumatis-
mo craneoencefalico y hemorragia subaracnoidea. En nuestra muestra
no se hallaron diferencias entre las tres escalas.

Conclusiones: GCS, GCS-P y FOUR son escalas especificas para eva-
luar tanto el nivel de conciencia como el pronostico de los pacientes
neurocriticos, con ventajas y limitaciones propias. A pesar de su valida-
cion en numerosos escenarios, se necesitan mas estudios que determi-
nen cual es superior a la hora de estimar un pronostico.

530. HSA ANEURISMATICA: DE QUE MUEREN

Botet Gomez R, Duran Caballero N, Mufoz Cantero A, Jiménez Rihuete A,
Beirouk B, Alvarez Gonzalez JI, , Pérez Frutos MD, Santiago Trivifio MA
y Cordoba Lopez A

Hospital Universitario de Badajoz en Badajoz.

Introduccion: La HSA tiene una incidencia de6-10 de cada 100.000
habitantes/afo y una morbi-mortalidad del 40-50%.

Objetivos: Determinar causa y momento del fallecimiento.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional. Se inclu-
yeron todos los pacientes que ingresaron en nuestra unidad de medicina
intensiva con el diagnostico de HSA aneurismatica durante el periodo de
un ano. A todos los pacientes se les realizo profilaxis de vasoespasmo
con nimodipino. Se excluyeron los pacientes con HSA de otra etiologia o
con angiografia negativa. Las variables analizadas: edad, sexo, factores
riesgo, APACHE I, localizacion del aneurisma, deterioro neurologico,
embolizacion o no del aneurisma y demora, vaosespasmo, HTIC, convul-
siones, escala Hunt y Hess, Escala Fisher, dias de estancia intraUCl. La
causa de muerte se dividié en dos grupos, pacientes con muerte ence-
falica y muerte por parada cardiaca.

Resultados: En este periodo de tiempo fueron ingresados 34 pacien-
tes con el diagnostico de HSA aneurismatica. La media de edad fue de
57,9 afos con un 64% de mujeres. APACHE Il medio al ingreso fue de
11,32 con una estancia media de 9 dias. Por localizaciéon de aneurisma
tiene mayor prevalencia AcoA (31%) y ACM (25%). La embolizacion en
caso de ser posible se realizo dentro de las primeras 72h o después de 7
dias; dentro de las primeras 24h (60%), 48h (20%), 72h (16%).

Conclusiones: La mortalidad fue del 17,64% de los cuales 14,7% mu-
rieron en situacion de muerte encefalica y 2,9% en muerte por parada
cardiaca como consecuencia de adecuacion del esfuerzo terapéutico.
Cabe destacar que todos los pacientes fallecidos ingresan o tienen un
deterioro neuroldgico con GCS < 5 en las primeras 24h del ingreso con
desarrollo de complicaciones como vasoespasmo (50%) y/o hidrocefalia
(83%). Consideramos necesarios mayor nimero de estudios asi como una
muestra poblacional mayor para concluir sobre los factores precipitan-
tes de muerte en pacientes con HSA aneurismatica.

531. RELACION ENTRE DIVERSOS FACTORES Y VENTRICULITIS
EN PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE NEUROCRITICOS

Gonzalez Vega L?, Cabrera Santana M, Reta Pérez Ob, Morales Sirgado RE®,
Sanchez Ramirez C° y Ruiz Santana S°

aHospital Universitario Cabueries en Gijén. "Hospital Universitario de Gran
Canaria Doctor Negrin en Las Palmas.

Objetivos: Analizar la tasa de incidencia y la mortalidad al alta de los
pacientes con ventriculitis, portadores de drenaje ventricular externo
(DVE), asi como la relacion entre: GCS al ingreso, APACHE Il al alta y dias
de duracion del catéter de DVE, con la aparicion de la infeccion.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, en una
Unidad de Medicina Intensiva con 12 camas de Neurocriticos, desde el 1
de abril de 2015 al 1 de abril de 2018. Se ha realizado un analisis multi-
variante con variables independientes, las cuantitativas expresadas en
frecuencias y porcentajes, y las cualitativas expresadas en desviaciones
estandar e intervalo de confianza cuando siguen una distribucion nor-
mal, y en medianas y rangos intercuartilicos cuando se salgan de ésta.
Los porcentajes fueron comparados usando el test de chi-cuadrado y las
medias por el t-test. Se considera estadisticamente significativo un va-
lor de p < 0,05.

Resultados: Se recogieron 100 pacientes, 65 ingresaron por hemorra-
gia subaracnoidea, 14 por traumatismo craneoencefalico, 6 por hemo-
rragia cerebral, 2 por malformacion arteriovenosa y 13 fueron postope-
rados de tumores neuroquirurgicos. De ellos, 11 desarrollaron
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ventriculitis. Los microorganismos mas frecuentemente encontrados
fueron Staphylococcus sp., que se hallaron en siete de ellos. En el resto
Enterococcus faecalis, Acinetobacter baumannii, y Klebsiella pneumo-
niae BLEE -. La duracion media del DVE fue de 15,5 + 2,2 dias, siendo
mayor en los pacientes que desarrollaron infeccion del catéter (19,3
dias frente a 12,2 dias), con una p < 0,05. La estancia media fue de
20,5 + 3,2 dias, siendo en los pacientes con ventriculitis de 24,4 dias
frente a los 18,6 dias de los pacientes sin ésta. El APACHE fue de 19 + 5
y el GCS al alta de UMI 12 + 2. Ninguno de estos factores tuvo significa-
cion estadistica. La mortalidad al alta de la UMI fue del 21% siendo mas
alta en los pacientes que no presentaron infeccion del DVE (p < 0,05).

Conclusiones: La incidencia de ventriculitis en nuestra Unidad es del
11%. A mayor duracion del catéter, mayor incidencia de infeccion y es-
tancia en la UCI. A pesar de aumentar la estancia en UMI, la mortalidad
al alta no ha sido significativamente mayor en los pacientes con ventri-
culitis. Esto podria explicarse por las diferentes patologias que motiva-
ron su ingreso en la UCl y a la colocacion del DVE, y también porque no
hemos tenido en cuenta la mortalidad hospitalaria fuera de la UCI en
relacion con el mismo ingreso.

Posteres pantalla

10:40h a 11:00h
Sepsis/Fracaso multiorganico 3
Pantalla 3

Moderador: Antonio Artigas Raventds

532. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE INFECCJON POR
CLOSTRIDIUM SORDELLII EN PACIENTES CRITICOS INGRESADOS
EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA

Mora Aznar M2, Moreno Hijazo MP, Moreno Mateo R¢, Tello Aznar J9,
Galan Aznar Je, Aznar Arribas ML', Sagarra Mur D, Romero Garcia P2,
Beltran Martinez LL® y Fernandez Calavia MJ?

aComplejo Asistencial de Soria en Soria. "Hospital Universitario Miguel
Servet en Zaragoza. Equipo de Soporte de Atencion Domiciliaria. Area
de Salud de Zaragoza en Zaragoza. ‘Asamblea Local Alagdn, Cruz Roja
Espariola en Zaragoza. Universidad San Jorge en Zaragoza. 'Centro

de Salud Casetas. Area de Salud Ill de Zaragoza en Zaragoza.

Objetivos: Identificar los casos de infeccion por Clostridium sordellii
entre los pacientes ingresados en un Servicio de Medicina Intensiva de
un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio descriptivo y unicéntrico. Se revisaron las bases de
datos disponibles sobre las muestras microbioldgicas remitidas desde el
Servicio de UCI, integrado a su vez por cuatro Unidades (Coronarias,
Posoperatorio Cardiaco, Politrama y Polivalente) y formada por 46 ca-
mas, aplicandose distintos filtros para su identificacion. Posteriormente
se analizaron los datos obtenidos mediante el programa de analisis es-
tadistico SPSS.

Resultados: Se analizaron las muestras de 1.784 pacientes de la Uni-
dad de Posoperados Cardiacos, 1.832 pacientes de la Unidad de Corona-
rias, 1.215 pacientes de la de Polivalentes y 1.737 pacientes de la Uni-
dad de Traumatologia entre el 1 de enero de 2013 y el 1 de enero de
2018. Tras aplicacion de filtros con palabras clave “Clostridium sorde-
Wi”, “infeccion”, “sepsis”, “shock séptico”, obtuvimos un caso de un
paciente ingresado en la UCI Polivalente en contexto de posoperatorio
inmediato a cirugia de fistula biliobronquial derecha y absceso hepatico
con drenaje percutaneo. Varon de 51 afnos con factores de riesgo cardio-
vascular, colecistitis de repeticion, colecistectomia complicada y habito
endlico. Ingresa en UCI en contexto de bilioptisis de repeticion por lo
que le someten a cirugia urgente realizando reseccion de fistula biliar
transdiafragmatica. Evolucion torpida posoperatoria con empeoramien-
to de parametros de sepsis, coagulopatia, acidosis metabdlica, inesta-
bilidad hemodinamica y requerimiento de VMI. Pauta de tratamiento
antibiotico con meropenem y amikacina, previa toma de hemocultivos
en los que se notifico aislamiento con alto recuento de Clostridium sor-
dellii, tras exitus del paciente por fracaso multiorganico.

Conclusiones: El diagnostico precoz de la infeccion por C. sordellii a
menudo resulta dificil por varias razones. Primero esta la baja prevalen-

cia de estas infecciones. Segundo, los sintomas iniciales son inespecifi-
cos. Es importante sospechar su etiologia en sepsis asociadas a parto,
aborto terapéutico, cirugia gastrointestinal o traumatologica, asi como
en pacientes ADVP. Tales retrasos en el diagnostico aumentan la morta-
lidad que oscila entre el 50-70% de los casos.

533. FACTORES ASOCIADOS CON MORTALIDAD EN INGRESADOS
POR NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD GRAVE,
EN UNA UCI POLIVALENTE

Recena Pérez P, Fernandez Ruiz D, Antufia Brafia MT, Lopez de Mesa C,
Brafia Rodriguez Ay Sanchez Prieto A

Hospital Universitario de Cabuenes en Gijon.

Objetivos: Conocer variables asociadas con mortalidad en pacientes
ingresados UCI con neumonia comunitaria grave (NACG).

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, incluye pacientes in-
gresados desde enero 2015 a noviembre 2018, en UCI del CABHU con
NACG, excluidos pacientes con SIDA. Variables cuantitativas se expresan
como media + DE y mediana (min-max), las cualitativas como porcenta-
je. El analisis estadistico realizado con SPSS, utilizando prueba chi cua-
drado para variables cualitativas. t de Student y U de Mann-Whitney
para comparacion de variables cuantitativas y categoricas. Significacion
estadistica, p < 0,05.

Resultados: Ingresaron 99 paciente. Edad media 64,97 afos + 13,09,
68,7% varones. APACHE Il medio 19,85 + 8,33, CURB65 medio de
2,71 + 1,20 y SMARTCOP medio de 6,43 + 1,98. Estancia media UCI
11,18 + 11,61, mediana 7 (1-79). Mortalidad 18,2%. Edad media supervi-
vientes 63,51 frente a 71,56 en exitus, p 0,018 (IC95% 1,44-14,66). Me-
dia APACHE 18,54 frente a 25,72 en exitus, p 0,001 (1C95% 3,09- 11,26).
CURB medio 2,56 frente a 3,39 en exitus, p 0,07 (IC95% 0,23-1,44).
SmartCop 6 frente a 8 en exitus, p 0,000 (IC95% 0,96- 2,87). Pacientes
con Pa02 < 60 mmH, mortalidad 23,5%, frente a 6,4% pacientes con
Pa02 > 60, p 0,04. Pacientes con Pa02/FiO2 =< 250 mortalidad 20,9%
frente a 0% en pacientes Pa02/FiO2 > 250, p 0,07. Mortalidad en sujetos
con TAS < 90 mmHg 33% frente a 12%, p 0,010. Lactato medio a las 6h
ingreso 4,62 en los exitus frente a 1,97 en supervivientes, p 0,000. Pri-
mera PCR > 100, mortalidad 21,79% frente a 5% con PCR < 100, p 0,08.
Descenso 50% de PCT a las 48 h, mortalidad 5,71% frente a 20,9% en
pacientes sin descenso, p 0,05. Mortalidad del 12,25% en pacientes con
VMNI frente a 23,33% de los que no precisaron, incluyendo los que tuvie-
ron ventilacion mecanica invasiva desde el inicio, p 0,099. Pacientes con
VMI mortalidad 27,86% frente a 2,63% pacientes sin VMI, p 0,002. Pa-
cientes con VMNI mortalidad 10,26% frente a 23,33% en pacientes sin
VMNI, p 0,10. Mortalidad en shock séptico 32,6%, frente a 5,7% en los
que no lo presentan, p 0,001. FMO mortalidad del 34,78% frente a
3,77%, p 0,000. Fracaso renal mortalidad 22,64% frente a 13,04%, p
0,217. Mortalidad en pacientes con TRRC, 71,43% frente a 14,13%, p
0,000. Mortalidad en pacientes con SDRA es de 38,88% frente a 13,58% p
0,012.

Conclusiones: Los scores de gravedad elevada y datos clinicos como
hipoxemia basal, necesidad de VMI y TRRC, presencia de shock séptico
y SDRA, se asocian a la mortalidad de los pacientes con NACG. El man-
tenimiento de la PCT elevada a las 48 horas también se asocia a mayor
mortalidad. Resultados compatibles con los hallazgos en la literatura.

534. INFECCION DE PIEL Y PARTES BLANDAS EN UCI:
ENTIDAD POCO FRECUENTE Y GRAVE

Fernandez Coello S, Fortet Cortés D, Dominguez Rivas M, Carmona Pérez M,
Villares Casas A, Benalcazar Arias J y Dominguez Fernandez M

Hospital Universitario de Puerto Real en Puerto Real.

Objetivos: Las infecciones de piel y partes blandas son una de las
infecciones mas prevalentes de nuestro medio, sin embargo no suelen
considerarse un gran problema dentro de las Unidades de Cuidados In-
tensivos por su baja frecuencia; aunque pueden abarcar lesiones bana-
les, las infecciones necrotizantes invasivas tienen una mortalidad eleva-
da y pueden ser letales en pocas horas.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo de pacien-
tes ingresados en el servicio de Cuidados Intensivos de un hospital co-
marcal con una UCI de 11 camas polivalentes, durante un periodo de 2
anos con diagnostico de IPPB grave.

Resultados: Se evaluaron 15 pacientes (n = 15) que ingresaron en
nuestra unidad de forma urgente con diagnéstico de infeccion de piel y
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partes blandas grave sea como fuere su etiologia, con una edad media
de 59 afos y en su mayoria mujeres (60%). La escala LRINEC fue igual o
superior a 6 puntos en el 67% de los casos siendo el valor medio de esta
7,5 puntos. Otras escalas han sido evaluadas, como la escala APACHE I
o el valor SOFA al ingreso en UCI, siendo el valor medio 21y 8,7 puntos,
respectivamente. Con respecto al germen causal, en su mayoria fueron
bacilos gram negativos (E. coli, Klebsiella y Proteus en un 44%) y cocos
gram positivos (Streptococo pyogenes, viridans y Enterococo faecium
44%); en un caso se detectd Klebsiella BLEE. En la mayoria se trat6 de
infecciones de miembros inferiores, periné y gliteos (66%). El tiempo
medio desde el diagnostico hasta el desbridamiento fue de 13,20 horas.
Solo en el 41% (n = 5) de los casos se cumpli6 la recomendacion de la
guia de realizarla en menos de 12 horas. Desde el punto de vista clinico
la mayoria de los pacientes (86,66%) desarrollaron insuficiencia renal
aguda al ingreso o durante su estancia en la unidad, de los cuales sélo
el 53% preciso terapia de reemplazo renal. EL 86% precisaron ventilacion
mecanica invasiva y el 93% soporte hemodinamico con vasoactivos. La
mortalidad observada fue del 46,6%.

Conclusiones: Hemos analizado los casos en nuestro centro durante
un periodo de dos afnos observandose una mayor incidencia de mujeres
y edad superior a 60 afos. Los gérmenes mas frecuentemente detecta-
dos se asimilan a los descritos en las revisiones (estreptococos spp, en-
terobacterias y anaerobios). En la mayoria de los pacientes no se cum-
pli6 la recomendacion de control quirurgico del foco en las primeras 12
horas, aunque el tamano muestral no es suficiente para realizar una
asociacion estadistica significativa.

535. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA SEPSIS

EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL

DE SEGUNDO NIVEL. ANALISIS DE LA INCIDENCIA Y MORTALIDAD
EN UN PERIODO DE SIETE ANOS

Lopez Pérez AB, Khandji Aslan HG y Lopez Messa JB
Hospital Rio Carrion en Palencia.

Objetivos: Conocer la incidencia y la mortalidad de la sepsis en los
Ultimos anos (2010-2016) en la UCI de un hospital de nivel II.

Métodos: Estudio retrospectivo de cohorte durante un periodo de 7
anos. Para la seleccion de casos se utilizaron los codigos de sepsis seglin
la ICD-9-MC. Se realizo6 un estudio descriptivo con las siguientes varia-
bles: edad, sexo, niUmero de fallo de drganos, foco de infeccion y exi-
tus. La incidencia y la mortalidad fueron estimadas usando datos pobla-
cionales expresando los resultados por 100 mil habitantes. Resultados:
Encontramos una incidencia total (media) de 70,2/100 mil habitantes.
Siendo menor entre los afios 2010 y 2012 (entre 35,4y 53,3/100 mil) y
aumentando a partir del ano 2013 con cifras similares hasta el 2016
(entre 70,4 y 72,9/100 mil). La mayoria fueron varones (67%) y la edad
media fue de 69,2 afos. En un 69,2% de los casos tenian tres o mas fallo
de drganos, un 20,9% dos fallos y un 8,1% un fallo de érgano. La disfun-
cion organica mas frecuente fue la hemodinamica (83,7%), seguida de la
renal (70,3%) y la hematologica (63%). El foco de infeccion mas frecuen-
te fue el abdominal (50%) seguido del respiratorio (26,1%) y el urinario
(14,2%). La mortalidad hospitalaria descendi6 de 52,9% en el 2010 a
34,6% en el 2016.

Conclusiones: La incidencia de la sepsis ha aumentado en los ultimos
anos mientras que la mortalidad ha descendido, lo cual nos parece re-
levante para ayudar a priorizar los recursos sanitarios y a monitorizar
tendencias en cuanto actividad y resultados. En nuestro estudio destaca
la elevada edad media de los pacientes asi como la severidad de la
sepsis.

536. GANGRENA DE FOURNIER TRATADA CON OXIGENO
HIPERBARICO. SERIE DE CASOS DE LA UCI DE UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

Buron Mediavilla FJ?2, Pérez Martin 12, Campos S?, Rodriguez Borregan JC?,
Gonzalez Castro A%, Blanco CM?, Lopez M?, Rubio MI? y Fernandez Ferreira A

Hospital Marqués de Valdecilla en Cantabria. *Hospital Alvaro Cunqueiro
en Vigo.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes in-
gresados en la UCI de un hospital de tercer nivel con el diagnostico de
gangrena de Fournier que recibieron terapia hiperbarica.

Métodos: Serie de casos de fascitis necrotizantes ingresados en los
Gltimos 5 anos en UCI.

Resultados: Se registraron en total 18 casos, ratio hombre/mujer
10/8. La mediana de edad fue de 53,5 afos [31-92]. Presentaban co-
morbilidad el 72% de los casos en su mayoria DM, alcoholismo, obesi-
dad y presencia de inmunosupresion. La mediana de APACHE Il a su
ingreso en UCI fue de 15 [4-26]. La localizacion era anorectal en un
tercio de los casos, uro-genital en otro y piel-genital en el tercer ter-
cio. Los agentes causales fueron E. coli 66,67% de los casos, y en se-
gundo lugar Streptococcus, Candida albicans y S. pyogenes. El 50% de
los casos desarrolld shock séptico requiriendo drogas vasoactivas y el
50% presentaron insuficiencia respiratoria. Requirieron ventilacion me-
canica el 44,45% de ellos y SDRA un 23%. El 77,78% tuvieron insuficien-
cia renal aguda requiriendo TRCC 10%. Ademas, desarrollaron coagulo-
patia el 55,56%. Recibieron tratamiento antibidtico todos los casos,
siendo el de primera eleccion meropenem asociado a daptomicina o
linezolid y en un 50% de ellos también clindamicina. Un 23% de los
casos se administrd tratamiento antifingico, en su mayoria fluconazol.
Todos los pacientes fueron intervenidos, en la mayoria de los casos se
realizo cirugia local y ampliada. La mediana de intervenciones fue de
2 [1-4]. Todos recibieron tratamiento con oxigeno hiperbarico, la me-
diana de sesiones fue de 5 [2-11]. La estancia media en UCI fue de 9,05
dias con una mediana de 5 [3- 40] y la estancia media del hospital fue
de 46,29 dias y la mediana de 21,5 [3- 270]. Al afo sobrevivieron un
77,78% de los casos.

Conclusiones: La fascitis necrotizante es una enfermedad poco fre-
cuente, pero con alta morbi-mortalidad por lo que su deteccion y trata-
miento precoz es fundamental. El tratamiento con oxigeno hiperbarico
es una herramienta complementaria en su abordaje terapéutico con
buenos resultados.

Posteres pantalla

10:40h a 11:00h
Infeccion/Antibiéticos 6
Pantalla 4

Moderador: Jaume Baldira Martinez de Irujo

537. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS CATETERES VENOSOS
CENTRALES CANALIZADOS EN PACIENTES INGRESADOS EN
PLANTA DE HOSPITALIZACION CONVENCIONAL EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS

Diaz Gomez C, Astola Hidalgo |, Leoz Gordillo B, Balboa Palomino S,
Alvarez Garcia L, Lopez Amor L, Vifia Soria L, Martin Iglesias L,
Forcelledo Espina L y Escudero Augusto D

Hospital Universitario Central de Asturias en Oviedo.

Objetivos: Analizar el tipo, localizacion y complicaciones de los ca-
téteres venosos centrales (VVC) que se canalizaron a pacientes ingresa-
dos en plantas de hospitalizacion convencional.

Métodos: Se seleccionaron todos aquellos pacientes ingresados en
planta de hospitalizacion convencional en los que se solicité canaliza-
cion de una VVC entre Julio y diciembre de 2018 en el HUCA.

Resultados: Se canalizaron un total de 171 VVC.162 (94,7%) fueron
de acceso central 'y 9 (5,3%) de acceso periférico (PICC). De las de
acceso central 113 (66,1%) se canalizaron en vena subclavia; 34
(19,9%) en vena yugular interna; 15 (8,8%) en vena femoral. Del total
de VVC 18 (10,5%) fueron guiadas por ecografia (el 100% de las PICC,
el 23% de las yugulares, el 6,7% de las femorales y ninguna de las sub-
clavias). El 87,1% eran catéteres de 2 luces (12,9% de 3 luces). En
89,5% de los pacientes se canalizo la via en la primera localizacion
elegida, en el 10,5% restante fue necesaria canalizacion en una segun-
da localizacion. Se produjeron 3 neumotorax (1,8%) y 7 punciones ar-
teriales accidentales o formacion de hematomas (4,1%). Motivo de
insercion: 78 nutricion parenteral (45,6%), 67 por malos accesos peri-
féricos (39,2%), 20 para trasplante de progenitores hematopoyéticos
(11,7%) y 6 por necesidad de antibioterapia prolongada (3,5%). Motivo
de retirada: 55 por fin de tratamiento (32,2%), 51 por alta (29,8%), 27
por sospecha de infeccion (15,8%), 8 por perdida accidental (4,7%), 16
por exitus (9,4%), 3 por deterioro del catéter (1,8%), 1 caso por obs-
truccion (0,6%), 1 por flebitis (0,6%). En 8 casos (4,9%) se obtuvo un
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cultivo positivo de la punta del catéter una vez retirado. El tiempo
medio de las VVC fue en torno a 15 dias en subclavia, yugular y PICC
pero en femorales en torno a 8,27 dias siendo esta diferencia estadis-
ticamente significativa (p = 0,0001).

Conclusiones: La mayoria de las canalizaciones de VVC en pacientes
hospitalizados en planta en nuestro hospital se realizan en subclavia sin
utilizar guia ecografica, siendo la mayoria de los catéteres de 2 luces. El
principal motivo por el que se canalizan es para nutricion parenteral y
el principal motivo de retirada es la finalizacion del tratamiento. Exis-
ten pocas complicaciones durante la insercion (neumotorax o punciones
arteriales). En un 4,9% de los casos se demostro infeccion del catéter
mediante cultivo de la punta. Se realiza una retirada mas precoz de las
vias femorales existiendo diferencia estadisticamente significativa con
respecto al resto de localizaciones.

538. IMPACTO EN EL CONSUMO DE ANTIBIOTICOS

TRAS LA IMPLEMENTACION DE UN NUEVO PROTOCOLO
DE ANTIBIOTICOTERAPIA ADAPTADAA LAFLORA
MICROBIOLOGICA PROPIA'YY SEGUN ENTIDADES CLINICAS

Diaz Mendoza C, Rico Rodriguez J, Ocampo Pérez J, Lopez Lloret G
y Martin Gonzalez JC

Hospital Insular en Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivos: Determinar el impacto producido en el consumo de ATB
tras la implementacion de un nuevo protocolo de antibioticoterapia ba-
sado seglin entidades clinicas y adaptadas a los patrones de sensibilidad
de la flora microbioldgica de nuestra unidad

Métodos: Tras cambiar un protocolo de antibioticoterapia basado en
una estrategia rotacional hacia otro basado segun entidades clinicas y
adaptado a los patrones de sensibilidad de la flora microbioldgica de
nuestra unidad, se determind el consumo de antibioticos (DDD) antes
(primer semestre 2018) y tras la implementacion de dicho protocolo
(segundo semestre 2018). Se comparo el DDD de los principales ATB
utilizados: meropenem, colistina, linezolid, tigeciclina, daptomicina,
fosfomicina, penicilinas, cefalosporinas, aminoglucosidos y quinolo-
nas.

Resultados: Se observo un descenso en el consumo global de los ATB
no solo sujetos a control y vigilancia: meropenem, colistina, linezolid,
tigeciclina, daptomicina, fosfomicina, sino también en el consumo de
cefalosporinas, penicilinas y aminoglucdsidos. Con el descenso en el
consumo de linezolid se observé un incremento significativo y esperable
en el consumo de glucopéptidos.

Conclusiones: La elaboracion de un protocolo adaptado a entidades
clinicas y seglin los patrones de sensibilidad de la flora prevalente de
nuestra unidad disminuyo el consumo de ATB tras los 6 primeros meses
de su implementacion. Es importante la labor en el control de una ade-
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cuada politica de antibidticos que debe realizar el médico encargado en
la vigilancia de infecciones, labor que debe ser continuada y persistente
en el tiempo.

539. TRATAMIENTO EMPIRICO CORRECTO EN BACTERIAS
MULTIRRESISTENTES EN UCI

Moreno Romero O, Mufioz Garach M, Tejero Aranguren J, Carranza Pinel A
y Poyatos Aguilera ME

Hospital Universitario Clinico San Cecilio en Granada.

Objetivos: Describir el porcentaje de infeccion y colonizacion por
bacterias multirresistentes (BMR) englobadas en el grupo ESKAPE (Ente-
robacterias, SARM, Klebsiella, Acinetobacter, Pseudomonas y Enteroco-
co resistente a vancomicina) en nuestra UCI. Segundo, describir la tasa
de antibioterapia empirica correcta utilizada.

Métodos: analisis prospectivo de la base de datos ENVIN-HELICS du-
rante un periodo de 12 meses (2017) en nuestra UCI. Registramos todos
los cultivos positivos para bacterias del grupo ESKAPE y los dividimos en
dos categorias: “colonizacion” y “probable infeccion”, en base a crite-
rios clinicos-analiticos. De las “probables infecciones”, se registrd el
tratamiento antibidtico empirico usado. Cuando el microorganismo era
identificado se analizaba si el antibiotico se mantenia, se cambiaba o se
asociaba un segundo. Finalmente, con el antibiograma definiamos si el
antibidtico empirico inicial habia sido “correctamente administrado” o
no.

Resultados: 1.398 pacientes ingresados en 2017. 61% hombres. Edad
media 57 + 11 a. De 498 cultivos positivos: 111 (22,2%) tenian gérmenes
del grupo ESKAPE en 75 pacientes distintos. De estos, 78 (70,3%) fueron
“colonizaciones” y 33 (29,7%) “probable infeccion”. Focos: respiratorio
25 (60%), urinario 8 (19%), bacteriemia 5 (12%) y otros focos en 4 (9%).
En los 33 se inici6 antibioterapia empirica. Tras identificar el germen:
en 22 (66,66%) no se modifico el tratamiento, en 7 (21,21%) se cambio
el antibidtico y en 4 (12,12%) se asocio un segundo. Después del antibio-
grama: en 26 (78,78%) el antibidtico empirico inicial era correcto, en 3
(9%) se acertd con la segunda pauta y en 4 (12,12%) ninguno fue correc-
to. Porcentaje de gérmenes ESKAPE: Enterobacteria 29%, SARM 25%,
Klebsiella 19%, Pseudomonas 16%, Acinetobacter 11% y ningin Enteroco-
co resistente a vancomicina.

Conclusiones: El germen mas frecuente del grupo ESKAPE en nuestra
unidad es el grupo de Enterobacterias que conjuntamente con el MARSA
representan mas del 50% de las infecciones asociadas a BMR. Nuestra
tasa de infeccion por gérmenes ESKAPE es del 7,8% y la tasa de antibio-
terapia empirica correcta para ellos fue del 79%. La mitad del 21% de la
tasa incorrecta fue debida a una inusual infeccion por Klebsiella MR
(OXA) en pacientes sin factores de riesgo para colonizacion o infeccion
por BMR.
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540. UTILIDAD DE LAS HISTONAS PLASMATICAS

COMO BIOMARCADOR PRONOSTICO EVOLUTIVO

Y EN LA INDICACION DEL USO DE POLIMIXINA EN EL SHOCK
SEPTICO REFRACTARIO

Rodriguez Gimillo M, Mulet Mascarell S, Ferreres Franco J, Serrano Lazaro A,
Peir6-Chova L, Roma-Mateo C, Garcia-Lopez E, Pallardé FV,

Garcia-Jiménez JLy Carbonell Monledn N. Grupo de investigacion:

Unidad Medicina Intensiva del Hospital Clinico de Valencia

Biobanco. Fundacion Investigacion Clinico de Valencia. Departamento
de Fisiologia, Universidad de Valencia en Valencia. Hospital Clinico
Universitario en Valencia.

Introduccion: Las histonas plasmaticas (H2B,H3) son marcadores pro-
nosticos en sepsis. La hemoperfusion con filtro polimixina (HPMX) es una
estrategia inmunomoduladora en shock séptico refractario (SSR).

Objetivos: Evaluar utilidad deH2B en pacientes beneficiados de tra-
tamiento precoz con HPMX. Analizar evolucion de nivelesH2B: interac-
cion con filtros y marcador pronostico.

Métodos: Observacional prospectivo. 4 pacientes ingresados en UCI
médica por SSR por Gram-negativo iniciando dial HPMX. Determinacion
niveles plasmaticos H2B mediante espectrometria de masas (MRM-MS):
ingreso (D1) y dia3 (D3).2 pacientes con niveles pre-post filtro-HPMX (2
sesiones espaciadas 24h) y en 1 pre-post filtro de polietilenimina oxiris
de hemodiafiltracion continua (HDFVVC) y ultrafiltrado (UF).

Resultados: Medianas: 61 afos (44-76), 25% hombres, APACHE 1l 30
(28-32). Todos con noradrenalina > 1 pg/kg/min y HDFVVC. 3 shock sép-
ticos abdominales (biliar y peritonitis espontanea) (adecuado control
foco en 2), y 1 meningococcemia. Hemocultivos positivos en todos (75%
enterobacterias-S). Analitica inicial (medias): PCR 194,7, PCT 67, TTPa
58s, plaquetas 122.000, proteina C activada 21 y AT-Ill 31,5. Evolucion:
9 dias estancia UCI (3-17). 2 pacientes fallecidos: uno con H2B-D1 por
encima del cut-off de mal prondstico que no recibi6 22 sesion HPMX. En
ambos elevacion H2B progresiva (D1 frente a D3), a diferencia de super-
vivientes en los que descendio (fig.). No variaciones en nivelesH2B segun
determinaciones pre-posfiltros HPMX y oXiris, con niveles indetectables
en UF (tabla).

Niveles Pre- Post- Pre- Post- Pre- Post-
plasmiticos 1= 1° 2% 25 oXiri oXiri
H2B(ng/mL) HPMX HPMX HPMX HPMX s s
Paciente 1 660,17 6552 4948,54  4997,92 447 485
Paciente 2 319,07 326,48 439,31 377,83
Tabla 1.
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Conclusiones: H2B, podria contribuir en toma de decisiones sobre
terapia adyuvante de rescate en SSR, desestimando su uso en casos mas
graves. Evolutivamente parece correlacionarse con el prondstico de es-
tos pacientes, aunque a diferencia de la endotoxemia no se sustente en
la teragnosis dado que H2B no se adsorbe ni se filtra con estas terapias.

Financiada por: Referencia proyecto: Pi16/0.

541. MORBIMORTALIDAD ASOCIADA A COLONIZACION/INFECCION
POR KLEBSIELLA PRODUCTORA DE CARBAPENEMASAS

Rodriguez Ruiz E, Sayagués Moreira L, Dominguez Antelo C, Barral Segade P,
Robelo Pardo M, Suarez Freire A, Virgos Pedreira Ay Rascado Sedes P

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela en
Santiago.

Objetivos: Describir la morbimortalidad de los pacientes colonizados
y/o infectados por Klebsiella productora de carbapenemasas.

Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo. Se incluyen todos los pa-
cientes colonizados/infectados por Klebsiella productora de carbapene-
masas en una UCI del C.H.U. de Santiago de Compostela desde el
1/1/2016 hasta 30/11/2018. A todos los pacientes se les realiza frotis
rectal al ingreso y semanalmente. Se analiza la gravedad al ingreso,
estancia hospitalaria, colonizacion frente a infeccion, mortalidad in-
traUCl, hospitalaria y al afo. Las variables continuas se presentan como
medias, las cuantitativas como porcentajes.

Resultados: Se incluyeron 54 pacientes portadores de Klebsiella pro-
ductora de carbapenemasas. 46% se detectan al ingreso, 54% durante la
estancia en UCI (después de 48h). Carbapenemasas de tipo metalobeta-
lactamasas en el 81,5%, de tipo OXA-48 en el 18,5%. APACHE Il 24,5 (DE
6,99). Estancia en UCI 10 dias (DE 13,35). En el 56% de los casos la Kle-
bsiella se detectd como colonizante sin producir infeccion. Mortalidad
en UCI 36%, hospitalaria 50%, al ano 65%

Conclusiones: La infeccion/colonizacion por Klebsiella se relaciona
con una alta morbimortalidad en UCI.

Pésteres pantalla

10:40h a 11:00h
Organizacion/Gestiéon/Calidad 7
Pantalla 5

Moderador: José Luis Garcia Garmendia

542. EVALUACION Y MEJORA DE LA IDENTIFICACION

Y AISLAMIENTO DE PACIENTES CON ELEVADA PROBABILIDAD
DE SER PORTADORES DE PATOGENOS MULTIRRESISTENTES DE
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Ortin Katnich L, Rico Lledé MJ, Monzo Garcia A, Serrano Navarro JM,
Martin Ruiz JF, Trivifio Hidalgo J, Sanchez Martinez A, Martinez Oliva JM,
Guerrero Lozano IM y Martinez Bernhard A

Hospital General Universitario Reina Sofia en Murcia.

Objetivos: Mejorar deteccion y aislamiento precoz de poblacion sus-
ceptible de estar colonizados por patégenos multirresistentes (PMR).

Diagrama de barras. Comparacién de cumplimiento de criterios
de las dos evaluaciones

& 1* Evalumcian
2 Evaluadin |

e cumplimienios

Criteria 1

Criterio 4 Criteria 3 Critkrio 2

Métodos: Tras revisar ingresos en UCI polivalente de 12 camas en
hospital nivel Il, se confirma la oportunidad de mejora. Mediante
diagrama de Ishikawa, se elaboran 4 criterios (C): C1: identificar fac-
tores de riesgo (FR) de ser portadores de PMR al ingreso. C2: si pre-
sentan FR, indicar aislamiento preventivo en tratamiento. C3: los
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que presenten FR, cursar al ingreso cultivos de vigilancia (CV). C4:
los ingresados mas de una semana, cursar CV semanal. Fuente de
datos sobre el cumplimiento de criterios: informe de ingreso, trata-
miento, grafica, microbiologia, entorno documental y Agora. Tras
analizar diagrama de Pareto, se elabora plan de mejora y se reeva-
lGa: sesiones clinicas para recordar FR; médico referente para iden-
tificar FR y recordar CV. Crear apartado de Aislamiento en hoja de
tratamiento. Listado de verificacion de FR en cada despacho médico.
Cursar todos los lunes CV.

Resultados: En 12 evaluacion, sélo C1 alcanza el 75% (IC + 9,8) de
cumplimiento, los otros < 55%. Tras implantacion de medidas correcto-
ras, mejoria estadisticamente significativa: C1: 95% (IC + 6,59)
(p < 0,007), C2: 76,92% (IC + 13,22), C3: 75,62% (IC + 13,14), C4: 86,21%
(IC + 12,55) (los tres p < 0,001). En diagrama de Pareto antes-después se
observa una mejoria global: 73,4%.

Conclusiones: Cada vez es mas frecuente la aparicion de PMR, siendo
la deteccion precoz de enfermos portadores y su aislamiento muy im-
portante para evitar su propagacion. Basandonos en el proyecto Resis-
tencia Zero, se elaboraron criterios y plan de mejora. Las medidas im-
plantadas han sido muy efectivas. Conscientes que para mantener y
mejorar estos resultados, habra que seguir haciendo sesiones clinicas y
reevaluar estos criterios

543. CONSULTA POST-UCI: EXPERIENCIA DE UN ANO

Relucio Martinez MA, Hurtado Oliver B, Giménez-Esparza Vich C,
Portillo Requena C y Pérez Gomez IM. Grupo de investigacion:
Hospital Vega Baja de Orihuela

Hospital Vega Baja en Orihuela.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes valorados en
consulta postUCI de Hospital Vega Baja (HVB).

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo, de los pa-
cientes valorados en consulta postUCI ingresados entre enero y no-
viembre de 2018 en la UCI del HVB. Los criterios de inclusion fueron:
estancia en UCI > 5 dias, ventilacion mecanica (VM) > 48 horas, pre-
sencia de delirium, sindrome distrés respiratorio (SDRA) y shock sépti-
co. Los criterios de exclusion: enf. neuromuscular, psiquiatrica, défi-
cits cognitivos severos previos y TCE grave. Se analizaron las siguientes
variables: Demograficas: edad, sexo. Relacionadas con su ingreso:
motivo de ingreso en UCI, APACHE I, delirium, shock séptico, SDRA,
VM > 48h, farmacos analgosedantes, estancia media en UCI y exitus.
Para el analisis estadistico se empleo la media + desviacion estandar
en variables cuantitativas y porcentajes en variables cualitativas. Se
utilizé el programa SPSS.

Resultados: De los 765 pacientes ingresados en UCI en dicho perio-
do temporal, 93 pacientes fueron incluidos en el estudio (12,1%), de
los cuales 53 (55,2%) fueron valorados en la consulta postUCI, 29
fueron exitus (33,3%) y 11 no acudieron a la consulta (8,3%). De los
valorados en consulta, el 71,7% (38) eran varones con una edad me-
dia de 66,9 anos (DE + 16,5), APACHE Il medio al ingreso de 15,4
(DE + 8,4), y una estancia media en UCI de 13,87 dias (DE + 10,9). El
52,8% (28) presentaron shock séptico, 37,7% (20) delirium y 35,8%
(19) recibieron VM durante mas de 48h. El motivo de ingreso mas

frecuente fue el cardiovascular (24,5%) seguido del post quirlrgico
(22,6%). Respecto a los farmacos analgosedantes administrados, el
52,8% (28) recibieron dexmedetomidina, 30,1% (16) propofol, 32,1%
(17) morficos; 20,7% (11) neurolépticos y 11,3% (6) benzodiacepinas
intravenosa.

Conclusiones: Del total de pacientes ingresados en UCI se valoraron
en consulta postUCI el 12,1% (53). EL perfil fue el de un varon con edad
media de 66,9, que ingresa por causa cardiovascular, con altos indices
de gravedad y estancia media prolongada. Mas de la mitad de los pa-
cientes tenian shock séptico y una tercera parte delirium y VM durante
mas de 48h.

544. CALIDAD DE LA ATENCI()N EN PACIENTES OCTOGENARIOS
INGRESADOS EN UCI. ANALISIS DE EVENTOS ADVERSOS

Aldabo Pallas MT, Cuenca Apolo D, Herrera Melero MC, Pérez Guerrero J,
Corona de la Puerta J, Lameirao Gaspar JA, Martin Sastre S
y Ferrandiz Millon MC

Hospital Universitario Virgen del Rocio en Sevilla.

Objetivos: El objetivo es conocer los resultados en cuanto a supervi-
vencia, calidad de la atencion y seguridad en el grupo de pacientes
mayores de 80 afos que ingresan en la UCI.

Métodos: Se trata de un estudio, observacional, retrospectivo de re-
vision de historias clinicas de pacientes octogenarios que ingresan en
una UCI para detectar eventos adversos (EA) en un periodo de 2 afos.
Variables: edad, sexo, ingreso médico/quirdrgico, ingreso urgente/pro-
gramado, motivo de ingreso, escalas de gravedad al ingreso APACHE Il y
SOFA, mortalidad en UCl y hospitalaria, limitacion del esfuerzo terapéu-
tico (LET), eventos adversos y dias estancia en UCI. Base de datos y
paquete estadistico SPSS.

Resultados: Hospital de tercer nivel con 1.200 camas. UCI de 40 ca-
mas médico-quirurgicas. Durante los anos 2016 y 2017 ingresaron 237
pacientes octogenarios. El 57% varones. La mortalidad global fue del
19,8%, de los fallecidos el 40% lo fue tras LET. El motivo mas frecuente
de ingreso 39% (93) fue tras implante de valvula adrtica intravascular
(TAVI). La estancia fue < 5 dias en el 79,3% de los casos. Se detectaron
131 eventos adversos en 105 pacientes. El nimero de EA declarados al
hospital durante ese periodo fue 17. Un 10% de los pacientes presenta-
ron > 1 EA. Existen diferencias en cuanto a EAy mortalidad segiin moti-
vo de ingreso TAVI o No-TAVI.

Conclusiones: Los pacientes octogenarios presentan un elevado nG-
mero de EA durante su ingreso en UCI. El porcentaje de EA detectados
por revision de historias clinicas es mucho mayor. Es necesario poner en
marcha medidas para la mejora de la atencion.

545. ;CAMBIA NUESTRO TRABAJO SEGUN LA ESTACION DEL ANO?

Diaz de Antonana Saenz V, Pavia Pesquera MC, Ruiz de la Cuesta Lopez M,
Monzén Alonso M, Monfort Lazaro E, Martinez Camarero L,

Santapau Traveria A, Servan Alcantara F, Moreno Ortigosa JA

y Calvo Martinez A

Hospital San Pedro en Logrofo.
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Objetivos: Comparar la actividad asistencial en la Unidad de Medi-
cina Intensiva (UMI) en el periodo estival en relacion con el resto del
afo.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo. Recogida
de datos segln la base estadistica de ingresos de la unidad. Comparar el
motivo de ingreso en el periodo estudiado del 1 de junio de 2018 a 30 de
septiembre 2018. Intervalo de estudio que comprende meses estivales
junto con festividades de julio y septiembre segln calendario de la co-
munidad de La Rioja. Unidad polivalente con 17 camas. Hospital Univer-
sitario San Pedro, La Rioja, de segundo nivel. Unidad de referencia en
la Comunidad.

Resultados: Del 1 de enero a 31 diciembre de 2018 ingresaron 922
pacientes. En el periodo estudiado ingresaron 294, 31,88% del total de
ingresos en el afno natural de 2018. De los 294 pacientes; 105 (35,71%)
sufrieron patologia coronaria. 80 pacientes ingresaron en el acto posqui-
rargico (27,21%). 13 pacientes con patologia traumatoldgica SIN necesi-
dad de atencion neuroquirdrgica (4,42%). El resto 32,65% ingreso por
motivo médico. Revisando los 8 meses restantes, se observan 178 pa-
cientes coronarios (28,34%), 227 pacientes postquirGrgicos (36,14%). 17
pacientes con diagnostico de politraumatismo SIN patologia cerebral
(2,70%)

Conclusiones: En los meses comprendidos en el periodo estival, se
observa aumento de ingreso por patologia de causa traumatoldgica (ses-
go de inclusion: traslados que requieran atencion neuroquir(rgica a
otros centros). Si revisamos patologia coronaria y postquirurgica no se
observan diferencias estadisticamente significativas por lo que se puede
concluir que el equipo de Medicina Intensiva no modifica carga asisten-
cial de forma significativa.

546. EVALUACION DEL NIVEL DE SATISFACCION
DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES INGRESADOS
EN UNA UNIDAD DE MEDICINA INTENSIVA

Prieto Jurado R, Molina Morales MM y Moreno Lopez J

Hospital Universitario Virgen de las Nieves en Granada. Hospital Vithas
Nuestra Sefiora de la Salud en Granada.

Objetivos: Evaluar el grado de satisfaccion de los familiares de los
pacientes que han sido ingresados en una unidad de cuidados intensi-
vos en lo referente a la atencion e informacion recibida y en lo que
respecta al entorno asistencial, intentando detectar los puntos de me-
jora.

Métodos: Estudio descriptivo en base a una encuesta que se distribu-
ye a los familiares de primer grado al alta de UCI. El estudio se realiza
en UCI de pacientes polivalentes y posquirdrgicos. En la encuesta se
recogen datos demograficos, causa de ingreso y variables del entorno
asistencial y de la relacion con el personal facultativo.

Resultados: Se obtuvieron 50 encuestas de familiares de pacientes
ingresados en UCI. La mediana de edad de los pacientes fue de 45
anos, siendo el 58% mujeres. La causa mas frecuente de ingreso fue la
monitorizacion postoperatoria (72%), predominando los pacientes de
cirugia bariatrica (43%). El tiempo de estancia media fue de 7 dias. En
cuanto al grado de parentesco el 45% eran conyuges, y el 37% hijos.
Referente a las condiciones medioambientales, la sala de espera se
evalud negativamente en el 98% de las encuestas, asi como el acondi-
cionamiento de la misma. Por otra parte la estructura de la UCI fue
valorada positivamente por la mayoria de los familiares; siendo cata-
logada como buena o excelente en un 80% la iluminacion, un 67% la
limpieza, un 71% el orden y un 53% la comodidad. Respecto a la infor-
macion por parte del personal médico el 97% de los familiares recono-
cen haber sido informados en el momento del ingreso y el 100% a dia-
rio. La informacion recibida se considera mayoritariamente entendible
(76% de los encuestados) y coherente (81% de los encuestados) entre
los distintos facultativos. Junto al acondicionamiento de la sala de
espera, el otro aspecto mas valorado negativamente fue el régimen de
visitas considerado deficiente tanto en nimero de visitas por dia (47%
de los encuestados lo califica regular) como en duracion de las mismas
(39% de los encuestados piensa que el tiempo es insuficiente), al igual
que el nimero de personas a las que se permite la entrada en cada
caso (55% de los encuestados opina que se deberia permitir el acceso
de mas personas por visita).

Conclusiones: En lineas generales el grado de satisfaccion de los fa-
miliares fue positivo, a pesar ello se encontraron varios puntos de me-
jora en lo que respecta al régimen de visitas, a la regularidad de la in-
formacion y al acondicionamiento de la sala de espera.

Pésteres pantalla

10:40h a 11:00h
Infeccion/Antibioticos 7
Pantalla 6

Moderador: José Ricardo Gimeno Costa

547. GRIPE A NOSOCOMIAL: UNA ENTIDAD A CONSIDERAR

Paredes Borrachero |, Pérez-Pedrero Sanchez-Belmonte MJ,
Sanchez Casado M, Gomez Hernando C, Vecino Montoya M

y Moran Gallego FJ. Grupo de investigacion: Paredes Borrachero
y Pérez-Pedrero Sanchez-Belmonte

Hospital Virgen de la Salud en Toledo.

Objetivos: Analizar la prevalencia de la gripe A nosocomial (GAN),
definir el tipo de pacientes afectados y comparacion con la gripe A co-
munitaria (GAC).

Métodos: Recogida de todos los pacientes diagnosticados de gripe A
durante un periodo de 2 afios. Se consideré GAN todo paciente con sin-
tomatologia compatible y prueba de laboratorio positiva, con aparicion
a partir del 6 dia. Si no, era GAC. Se recogieron variables antropométri-
cas, antecedentes, juicio clinico, semiologia, pruebas complementarias
y datos evolutivos. Datos cualitativos expresados como porcentaje y
cuantitativos como mediana (intervalo intercuartilico).

Resultados: 120 pacientes diagnosticados de gripe A. 28 pacientes
(23,3%) tenian criterio diagnostico de GAN. Comparamos GAC frente a
GAN. No diferencias en cuanto al género y edad. En los antecedentes,
los pacientes con GAN tenian mas nefropatia (24,4% frente a 35,7%) y
hepatopatia (4,4% frente a 21,4%; p = 0,011), sin diferencias en las es-
calas prondsticas (SAPS II: 28 (22-34) frente a 27,5 (19,5-38,5). En la
GAN el 94,4% ingresaban por insuficiencia respiratoria, predominando la
patologia oncohematologica, digestiva y renal en la nosocomial. Los
pacientes con GAC presentaban como sintoma predominante la disnea
(82% frente a 28,6%), mientras en la nosocomial son sintomas catarra-
les. La estancia hospitalaria es mayor en la GAN (9 (7-16) frente a 22
(18-38) dia; p < 0,001) con una mortalidad similar en los dos grupos
(14,4% frente a 14,3%).

Conclusiones: La alta prevalencia de la GAN, mayor estancia hospi-
talaria, mayor riesgo de aparicion en pacientes onco-hematoldgicos,
junto con ser un problema epidemioldgico de primer orden, alertan so-
bre la importancia de un diagndstico adecuado en la valoracion de los
enfermos de planta y realizar medidas de control y prevencion.

548. ;EXISTEN DIFERENCIAS ENTRE INFECC,ION ASOCIADA
A VENTILACION MECANICA PRECOZ O TARDIA?

Combarros Méndez DM, Nieto del Olmo J, Sancho Muriel D, Eiras Abalde F,
Blanco Chapela J, del Rio Carbajo L, Vidal Cortes P, Priego Sanz J,
Fernandez Ugidos P y Lopez Ciudad V

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense en Ourense.

Objetivos: Comparar infecciones asociadas a ventilacion mecanica
precoces frente a tardias.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes que presen-
taron NAVM/TAVM entre enero‘11 y junio’18. Analizamos variables de-
mograficas y clinicas en infecciones precoces (hasta el 4° dia de VM) y
tardias. Las variables categoricas se muestran como porcentaje, las
cuantitativas como media y desviacion tipica. Usamos chi-cuadrado
para comparar proporciones de variables cualitativas y t-Student para
medias de las cuantitativas.

Resultados: Analizamos 117 episodios de infeccion asociada a VM,
observando un 70,9% de tardias. Entre los pacientes que ingresan por
sepsis encontramos un predominio de las neumonias tardias (19,3 frente
a 0, p 0,006), mientras que en los neurocriticos (43,4 frente a 52,9, p
0,346), cardiopatas (21,7 frente a 17,6, p 0,623) no existen diferencias.
Los pacientes que recibieron VMNI pre-intubacion tienen con mas fre-
cuencia neumonias tardias (93,8 frente a 6,3, p 0,031).

Conclusiones: Los pacientes con neumonias tardias asocian mas co-
morbilidades (Charlson mas elevados). Las neumonias tardias son mas
graves que las precoces. La estancia media es mas alta en los pacientes
con infeccion tardias, aunque sin diferencias en mortalidad. Los G- (espe-
cialmente la Pseudomonas) son mas frecuentes en infecciones tardias. En
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nuestra serie no hay diferencias en el tratamiento empirico (excepto en
biterapia para G-), a pesar de que microbiologicamente son diferentes.

Precoces Tardias p
Varones 71,1% 64,7% 0,497
Charlson 1,46 + 1,16 0,91 + 0,91 0,036
APACHE 19,49 + 7,73 17,68 + 8,67 0,267
SOFA 7,08 + 3,91 9+ 3,61 0,061
CPIS 7,48 + 2,98 7,23 + 2,67 0,676
Dias VM 40,4 + 30,78 26,2 + 21,19 0,015
NAVM/TAVM 85,5/14,5% 82,4/17,6% 0,664
Estancia UCI 44,27 + 27,03 31,79 + 18,19 0,015
Mortalidad UCI 24,1% 20,6% 0,683
Procalcitonina 0,79 + 1,58 2,16 + 4,98 0,028
Aminoglucésidos 30,1% 5,9% 0,005
Linezolid 56,6% 52,9% 0,716
Carbapenems 38,6% 29,4% 0,349
P/T 28,9% 38,2% 0,325
Biterapia Gram- 51,8% 29,4% 0,027
Infeccion Gram- 77,1% 58,8% 0,046
P. aeruginosa 15% 0% 0,003
SAMR 9,6% 0% 0,061

549. LAAMENAZA DE LAS BACTERIAS PRODUCTORAS
DE CARBAPENEMASAS EN PACIENTES CRITICOS

Rubio Lopez MI, Lopez Sanchez M, Rodriguez Borregan JC, Blanco Huelga C
y Garcia Miguélez A

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla en Santander.

Objetivos: Describir la evolucion y resistencias de las bacterias pro-
ductoras de carbapenemasas aisladas en la UCI de un hospital de tercer
nivel.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo de las BPC en la UCI
de un hospital de tercer nivel. Periodo de estudio: 1 de enero 2016 a 31
diciembre 2018. Se recogen las BPC aisladas, los datos relacionados con
la infeccion/colonizacion por CPE, las resistencias y la mortalidad.

Resultados: Se aislaron BPC en 29 pacientes (p), 8p en 2016, 14p en
2017 y 7p 2018. Adquirieron la BPC en UCI el 87,5% en 2016, el 57,1% en
2017 y el 42,8% en 2018. En 2016 el 87,5% desarrollaron infeccion y de
ellos, el 85,7% fallecieron. La BPC en todos casos de 2016 fue la Klebsie-
lla pneumoniae carbapenemasa OXA48. En 2017, el 64,3% desarrollaron
infeccion y de ellos el 44,4% fallecieron. En 2017 se aislo: Klebsiella
pneumoniae carbapenemasa OXA48 (12), E. coli carbapenemasa OXA48
(2) y Enterobacter cloacae complex carbapenemasa GES (1). En 2019, el
57,1% presentaron infeccion por BPC y todos ellos sobrevivieron. Las
BPC aisladas es 2018 fueron Klebsiella pneumoniae OXA48 (5) Acineto-
bacter baumanii complex carbapenemasas OXA 48 (1), Pseudomonas
putida carbapenemasa (1) y E. Coli carbapenemasa OXA48 (1). Resisten-
cias a ertapenem 95%, gentamicina 85%, tigeciclina 40%, imipenem 30%,
meropenem 30%, cotrimoxazol 20%, colistina 10%. Durante el tratamien-
to desarrollaron resistencia a imipenem 20%, meropenem 20%, colistina
20%, cotrimoxazol 15%, tigeciclina 10%, amikacina 5%, gentamicina 5%.
Todos eran sensibles a ceftazidima-avibactam.

Conclusiones: La BPC mas frecuente es la Klebsiella pneumoniae car-
bapenemasa OXA48, aunque estan apareciendo otras BPC. La mortali-
dad por BPC ha disminuido en nuestra UCI. La resistencia a amikacina y
ceftazidima-avibactam era menor que a otros farmacos.

550. INFECCIONES NOSOCOMIALES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS
EN PACIENTES MEDICOS ONCOLOGICOS. DATOS ENVIN-HELICS
2013-2018

Olaechea Astigarraga PM2, Palomar Martinez M, Alvarez Lerma F<,
Nuvials Casals X9, Cossio Gil Y4, Gracia Arnilla MP<, Dura Navarro Re,
Arenzana Seisdedos A"y Cordoba Lopez A¢. Grupo de investigacion:
Registro ENVIN-HELICS. GTEIS

aHospital Galdakao-Usansolo en Galdakao. *Hospital de Lleida en Lleida.
Hospital del Mar en Barcelona. “Hospital Vall d’Hebron en Barcelona.
¢Hospital General Universitario en Valencia. Hospital Virgen de la
Macarena en Sevilla. :Complejo Universitario de Badajoz en Badajoz.

Objetivos: Estudiar las infecciones asociadas a dispositivos en pa-
cientes cuya enfermedad de base es médica ingresados en UCI con an-
tecedentes de padecer una neoplasia.

Métodos: Utilizacion de la base de datos ENVIN-HELICS completo
(meses abril-junio) de los afhos 2013-2018. Estudio prospectivo, mul-
ticéntrico, observacional. Se incluye todos los pacientes ingresados
mas de un dia en las UCI. Se eligen los pacientes médicos oncologicos
para uniformizar la muestra, considerando paciente médico al que no
se ha realizado un procedimiento quirdrgico o traumatoldgico inme-
diatamente antes del ingreso en UCI. Se define neoplasia como la
presencia de neoplasia maligna de 6rgano solido o hematoldgico en
los 5 anos previos al ingreso en UCI, incluyendo el motivo de ingreso.
Se estudian las infecciones Neumonia asociada a ventilacion mecani-
ca (NAVM), Infeccion urinaria asociada a sondaje uretral (ITU-SU),
bacteriemia de foco desconocido y secundaria a catéter vascular
(BFD-CVC) y bacteriemia secundaria a otros focos (BSOF). Se calcula
la tasa de incidencia como nimero de casos de infeccion dividido
entre el numero de dias de dispositivo por 1.000, tomando los datos
individualmente. Para la BSOF el denominador son los dias de estan-
cia en UCI.

Resultados: En el periodo de estudio se han registrado 142.670 pa-
cientes de los que 60.122 (42,1%) tenian patologia de base médica. De
estos, 7.811 (13,0%) pacientes tuvieron antecedente de neoplasia solida
o hematoldgica (PO), mientras 52,311 no la tuvieron (PNO). Las tasas de
infecciones son: NAVM: PO: 6,25; PNO 6,22 neumonias por mil dias de
ventilacion mecanica. ITU-SU: PO: 3,77; PNO: 4,58 infecciones urinarias
asociadas a mil dias de sondaje uretral. BFD-CVC: PO: 2,73; PNO 3,09
bacteriemias por mil dias de catéter venoso central. BSOF PO: 1,98;
PNO: 1,65 por mil dias de estancia.

Conclusiones: Las tasas de infecciones asociadas a dispositivos en
paciente médicos con neoplasia son similares a las de los pacientes mé-
dicos sin neoplasia. Es necesario hacer estudios mas especificos con una
poblacion mas seleccionada.

551. RESISTENCIA ZERO COMO MONITOR DEL COMPORTAMIENTO
DURANTE LOS ULTIMOS ANOS, SEGUN LOS AISLAMIENTOS
DE MULTIRRESISTENTES EN UCI

Lopez Fernandez A, Ruiz Perea A, Prieto Jurado R, Ramiro Gonzalez S,
Jiménez Quintana MM y Machado Casas JF. Grupo de investigacion:
ENVIN-HELICS

Hospital Universitario Virgen de las Nieves en Granada.

Objetivos: Describir el comportamiento segln el origen de los aisla-
mientos de multirresistentes (MR) en una UCI de un hospital de 3° nivel,
atendiendo a los resultados aportados por el programa Resistencia Zero.

Métodos: Estudio descriptivo del nimero de gérmenes multirresisten-
tes adquiridos en nuestra UCI respecto al total de los multirresistentes
que presentan los paciente durante el ingreso (adquiridos intra y ex-
traUCl) entre los afios 2008-2018, en una UCI polivalente de 26 camas.
Datos recogidos del estudio ENVIN-HELICS. Los datos se expresan en
porcentaje.

Resultados: Durante el periodo de tiempo estudiado se registraron un
total de 81 gérmenes multirresistentes, entre los cuales describimos: 14
SAMR (8 adquiridos en UCI); 2 Enterococo resistente a vancomicina (1
adquirido en UCI); 13 Pseudomonas multirresistente (7 adquiridas en
UCI); 19 Acinetobacter resistente a Imipenem (12 adquiridos en UCI); 21
Enterobacterias-BLEE (9 adquiridas en UCI); 12 BGN productores de Car-
bapenemasa (6 adquiridos en UCI). Segun si el aislamiento del germen
era previo al ingreso en UCI o se adquirid durante el mismo, obtenemos
los siguientes resultados anuales.

Ao -rl;?:?tlirresistentes Al ingreso en UCI Adquiridos en UCI
2008 6 0 (0%) 6 (100%)
2009 4 0 (0%) 4 (100%)
2010 2 1 (50%) 1 (50%)
2011 15 3 (20%) 12 (80%)
2012 5 1 (20%) 4 (80%)
2013 5 2 (40%) 3 (60%)
2014 8 7 (87,5%) 1(12,5%)
2015 6 3 (50%) 3 (50%)
2016 6 3 (50%) 3 (50%)
2017 10 7 (70%) 3 (30%)
2018 14 11 (78,57%) 3 (21,43%)

Conclusiones: Observamos un cambio en el comportamiento de los
aislamientos de MR durante la Ultima década. Inicialmente el origen era
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mayoritariamente intraUCl, mientras que durante los ultimos anos el
origen de la gran mayoria de los aislamientos es extraUCI. Estos datos
son concordantes con los del programa RZ a nivel nacional. Las politicas
antibiodticas en UCI y los Proyectos Zero han podido desempenar un pa-
pel clave en esta disminucion en la proporcion de MR aislados dentro de
las UCls.

Po6steres pantalla

10:40h a 11:00h
Infeccion/Antibiéticos 8
Pantalla 7

Moderadora: Ana Abella Alvarez

552. COMPLICACIONES INFECCIOSAS ASOCIADAS A LA i
VENTILACION MECANICA EN LA UCI DEL CHU OURENSE, ANALISIS
DESCRIPTIVO

Eiras Abalde F, Combarros Méndez DM, Nieto del Olmo J, Sancho Muriel D,
Blanco Chapela J, del Rio Carbajo L, Vidal Cortés P, Priego Sanz J,
Fernandez Ugidos P y Lopez Ciudad V. Grupo de investigacion: GREMIO

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense en Ourense.

Objetivos: Analizar las neumonias y traqueobronquitis asociadas a
ventilacion mecanica en la UCI de Ourense.

Métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluyen todos los episo-
dios de NAVM o TAVM desde 2011 hasta junio de 2018. Las variables ca-
tegoricas se describen como % y las continuas como media y DE. Compa-
ramos caracteristicas de supervivientes con los fallecidos. Empleamos
chi-cuadrado para comparar % de variables cualitativas y t-Student para
comparar medias de variables cualitativas.

Resultados: Analizamos 148 episodios en 117 pacientes (81,8% NAVM,
18,2% TAVM). Exitus en UCI: 23,1%. Mortalidad hospitalaria: 25,6%. Mor-
talidad atribuible 10,3%.

Variable Total Supervivientes Exitus p
Hombres (%) 69,2 71,1 63 0,43
Edad 64,3+ 13 63,0+13,69 68,87 +9,46 0,04
APACHE I 18,97 + 8,02 17,9 + 8,15 22,37 + 6,60 0,01
Indice de Charlson 1,3 + 1,5 1,17 £ 1,6 1,74 £ 1,16 0,08
Neurocritico 46,2 51,1 29,6 0,05
Sepsis 13,7 8,9 29,6 < 0,01
Dias I0T-Infeccion 12,92 + 12,95 12,49 + 13,01 14,37 + 12,86 0,51
NAVM 81,8 81 96,3 0,06
SOFA 7,6 +3,9 7,08 + 3,71 9,52 +4,05 0,04
PIRO VAP 1,14+0,96 1,02+0,86 1,781,001  <0,01
PCT 1,1+3 1,02 + 2,29 1,79+4,85 0,26
Aparicion

e 31,6 25,6 51,9 0,01
TE adecuado 85,7 90,5 81,5 0,21
Retraso inicio 0,78+1,6  0,82:1,69  0,61+1,13 0,56
tratamiento

Biterapia G- 43,9 41,1 59,3 0,10
Duracion tto ab 12,1 £ 6,3 12,56 + 6,02 9,12 + 6,60 0,01
G+ 37,2 41,1 40,7 0,97
S. aureus 26,4 26,7 33,3 0,50
G- 76,4 70,0 77,8 0,43
Pseudomonas 20,9 11,1 29,6 0,02
Bacteriemia 8,8 7,8 11,1 0,59
secundaria

Shock 37,2 32,2 63,0 < 0,01
SDRA 34,5 33,3 55,6 0,04
Prono 6,1 3,3 22,2 <0,01
Estancia UCI 40,6 + 25,4 42,3229 35,1+32,2 0,29

Conclusiones: Observamos que la mitad de nuestras infecciones ocu-
rren en pacientes neurocriticos. Los pacientes que fallecen presentan
mas gravedad al ingreso (APACHE 11) y durante el episodio (SOFA'y PIRO
VAP) y mayor porcentaje de infeccion por Pseudomonas. De los pacien-
tes que fallecen, la mitad recibia tratamiento antibiotico en el momen-
to de la infeccion. La mortalidad es elevada, pero menos del 50% es
atribuible a la infeccion.

553. INFECCION URINARIA ASOCIADA A SONDAJE VESICAL
PREVIO A PROYECTO ITU-ZERO

Arche Banzo MJ, Lozano Gémez H, Asin Corrochano M, Ocabo Buil P,
Edroso Jarné PE, Matute Guerrero A, Abansés Moreno P, Herrero Garcia S,
Mayordomo Garcia C y Bustamante Rodriguez R

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa en Zaragoza.

Objetivos: Describir las variables epidemioldgicas de los pacientes
con sonda urinaria (SU) en un Servicio de Medicina Intensiva (SMI). Ana-
lizar su relacion con el desarrollo de infeccion del tracto urinario (ITU),
previo a la implantacion de las medidas del proyecto ITU-ZERO.

Métodos: Estudio descriptivo observacional retrospectivo. Periodo de
tiempo: agosto 2017-marzo 2018. Lugar: SMI de un hospital de tercer
nivel de 34 camas. Analisis estadistico: comparacion de medias, nivel
significacion p < 0,05.

Resultados: n = 76; mediana de edad 69 anos, 56,6% homb.res. 27,6%
diabéticos. Indicaciones mas frecuentes de SU: shock 60,5%, cirugias
complejas 36,8% y técnicas o cirugias urologicas 1,3%. Un 67,1% de los
pacientes son dados de alta del SMI con SU. El sondaje uretral se realizd
en Urgencias (11,8%), SMI (34,2%), planta de hospitalizacion (9,2%) y
quiréfano (42,1%). EL 1,3% portaban SU de forma domiciliaria. Estancia
en UCI: 3 dias; hospitalaria: 14,5 (medianas). Duracion de SU: 4,5 dias.
La media de dias desde la colocacion de SU hasta la aparicion de ITU-A
(microbiolégicamente confirmada) fue de 14,50 dias. Complicaciones:
78,9% ITU, de éstos el 80% (n = 12) corresponden al subtipo ITU-A. Se
extrajo urocultivo (UC) en el 85% al presentar clinica compatible con
ITU. Se aisld germen en el 60%, de ellos: E. coli (33,0%) y Candida albi-
cans (20,0%). Bacteriemia 2% a ITU: 22,05%. EL 50% de las ITU requirio AB
empirico, y en el 85,7% no fue preciso modificar el mismo tras el resul-
tado del urocultivo (UC). Mayores estancias generaron mas ITU, tanto en
el hospital como en SMI (p = 0,002 y p = 0,025). Los pacientes dados de
alta de UCI con SU presentaron con mayor frecuencia ITU en planta de
hospitalizacion (p 0,022).

Conclusiones: El sondaje urinario se comporta como un factor a con-
siderar en el desarrollo de ITU. 1 de cada 4 pacientes portadores de SU
desarrollan complicaciones, principalmente ITU. La media de dias desde
la colocacion de SU hasta la presentacion de ITU-A es de 14 dias. 2/3
pacientes son dados de alta del SMI con SU. Por ello, es importante va-
lorar la necesidad de SU y plantear su retirada cuando sea posible con
el fin de evitar el desarrollo de ITU.

554. EVQLUCI()N DE LA GRIPE EN NUESTRA AREA SANITARIA
EN LOS ULTIMOS 4 ANOS

Taboada Fraga X. Grupo de investigacion:
Complejo Hospitalario A Coruia-Grupo GRIPE

Complejo Hospitalario Universitario en A Corufa.

Objetivos: Caracteristicas de pacientes ingresados en la UCI del Hos-
pital A Corufa por gripe entre marzo 2015 a marzo 2018.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo. Comparacion de medias
por t de Student o test de Mann-Whitney. Asociacion entre variables
cualitativas por test estadistico chi-cuadrado o test Fisher. Superviven-
cia global utilizando metodologia de Kaplan-Meier. La mediana junto
con el intervalo de confianza correspondiente. Comparacion de las cur-
vas de supervivencia entre grupos a través de la prueba de rangos loga-
ritmicos Para factores que pudiesen influir en supervivencia global de
los pacientes modelo de riesgos proporcionales de Cox. Variables demo-
graficas, relacionadas con el diagnostico de gripe y marcadores pronos-
ticos (escalas, datos bioquimicos), clinicas, relacionadas con la evolu-
cion, con el tratamiento y las complicaciones durante el ingreso y con
la mortalidad.

Resultados: Area Sanitaria A Coruiia (1,1 mill de habitantes) ingresa-
ron en UCI 92 pacientes por gripe. Mas frecuentemente hombres (58%)
que a las mujeres con edad media 59,6 + 13,8 anos solo una tercera
parte vacunados. En 3/4 factor de riesgo asociados: EPOC y/o sobrepe-
so/obesidad. Neumonia viral (64,5%), co-infeccion bacteriana (8,6%),
encefalitis (7,5%) y/o miocarditis 1,1%. Mas frecuente H1N1 y A estacio-
nal, tratamiento con oseltamivir. Disfuncion de 6rganos mas de las %
partes de los pacientes: respiratorio, renal y cardiovascular con Apache
16,96 + 8, SOFA 6,51 + 4 e incremento PCR y procalcitonina ingreso y 72
horas. Mas de la mitad tratamiento con corticoides por insuficiencia
respiratoria y/o shock. Casi todos con tratamiento antibiotico desde
ingreso y los antibidticos mas utilizados fueron ceftriaxona y azitromici-
na. Coinfeccion bacteriana al ingreso en 25 pacientes y los gérmenes
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mas frecuentes Streptococcus pneumoniae y Staphylococcus aureus
meticilin-sensible. En menos de 1/4 neumonia nosocomial por Aspergi-
llus y Citomegalovirus. La mortalidad global fue elevada (30%).

Conclusiones: La gripe es una enfermedad infecciosa que puede ser
grave y con una elevada mortalidad relacionada con la edad y las co-
morbilidades. Insistir e informar de los beneficios de la vacunacion. En
pacientes con gripe que necesitan cuidados criticos en una UCI es im-
portante evitar el retraso en el ingreso y descartar la co-infeccion bac-
teriana.

555. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS INFECCIONES
INGRESADAS EN UCI: PRIMEROS PASOS EN EL REGISTRO ENVIN

Fernandez Burgos |, Salgado Villén M, Torcuato Barrera R, Alvarez Macias A
y Ubeda Iglesias A

Hospital Punta de Europa en Algeciras.

Objetivos: Identificar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de
las infecciones registradas en la UCI del Hospital Punta de Europa, utili-
zando los datos obtenidos a partir del registro ENVIN.

Métodos: Analisis descriptivo retrospectivo a partir de una cohorte
prospectiva de 330 pacientes obtenida en una UCI de 12 camas durante
el ano 2018. Se recogen variables demograficas, diagndstico de ingreso
en UCI, procedencia de los pacientes, factores de riesgo, escalas pro-
nosticas, estancias, mortalidad, microorganismos aislados y antibiotera-
pia (ATB). Analisis estadistico: variables numéricas (media y desviacion
tipica) y categoricas (frecuencias y porcentajes).

Resultados: Se incluyeron 330 pacientes, 63,03% varones, edad 64
[+ 15,22]. SAPS Il 35,78 [+ 16,23], APACHE Il 15,73 [+ 7,94]. Estancia
hospitalaria: 6,93 [+ 6,02] dias. Mortalidad UCI: 88 pacientes
(26,67%). Infecciones comunitarias (64 pacientes, 19,39%): 18 neumo-
nias no asociadas a ventilacion mecanica (VM), 8 infecciones quirur-
gicas, 8 infecciones de tejidos blandos. Aislamientos: E. coli (19,51%),
H. influenzae (7,32%) y S. aureus (7,32%). ATB: ceftriaxona (17,89%),
piperaciclina/tazobactam (PTB) (12,11%). Infecciones hospitalarias
extraUCI (30 pacientes, 9,09%): 13 por infeccion de herida quirlrgica,
y 3 por neumonia no relacionada con VM. Aislamientos: E. faecium
(16,67%), E. coli (13,33%) y Candida albicans (13,33%). ATB: metroni-
dazol (12,12%), ceftriaxona (11,11%). Infecciones intraUCI (20 pacien-
tes, 6,06%): 11 traqueobronquitis asociadas a VM, 5 neumonias asocia-
das a VM, 5 bacteriemias por infeccion abdominal y 3 bacteriemias
relacionadas con catéter (BRC). Aislamientos: E. coli (12,90%), P.
aeruginosa (12,90%) y S. aureus (12,90%). ATB: levofloxacino (10,61%),
PTB (10,61%), linezolid (10,61%). BRC: 1,36 casos por cada 1.000 dias
de catéter venoso central. Aislamientos: E. faecalis (33,33%), K.
pneumoniae (33,33%) y S. aureus (33,33%). NAVM: 168 pacientes con
VM (50,91%). 5,17 casos por cada 1.000 dias de VM. 80% sin diagnosti-
co microbioldgico.

Conclusiones: La mayoria de infecciones fueron de origen comunita-
rio, siendo E. coli el microorganismo mas frecuentemente aislado. En
las infecciones intraUCI E. coli y P. aeruginosa fueron los mas frecuente-
mente aislados. Ceftriaxona, PTB, levofloxacino y meropenem fueron
los antibioticos que con mayor frecuencia se emplearon.

556. ;COMO TRABAJAMOS DE ANO EN ANO EN NUESTRA
UNIDAD?

Diaz de Antofana Saenz V, Pavia Pesquera MC, Santapau Traveria A,
Servan Alcantara F, Calvo Martinez A, Moreno Ortigosa JA, Monfort Lazaro E,
Ruiz de la Cuesta Lopez M, Monzon Alonso M y Martinez Camarero L

Hospital San Pedro en Logrofio.

Objetivos: Comparar la tasa de infeccion INTRA UCI desde el afno
2016 hasta 2018.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo. Pacien-
tes ingresados durante los meses de obligado cumplimiento de recogida
de datos de ENVIN en la Unidad de Medicina Intensiva (UMI) del Hospital
San Pedro. Periodos 01/04/2016-30/06/2016; 01/04/2017-30/06/2017;
01/04/2018-30/06/2018. Datos obtenidos de ENVIN. Unidad polivalente
de 17 boxes. Hospital Universitario San Pedro. Hospital de segundo ni-
vel. Analisis estadistico mediante SPSS con IC95% y R comander.

Resultados: Mismo periodo de estudio en diferente ano, sin cambios
en la estructura hospitalaria ni en los protocolos de actuacion. En 2016
ingresaron 231 pacientes, 274 en 2017 y 206 en 2018. Patologia corona-
ria 2016: 34,2% de los ingresos, con 31,2% en 2017 y 33,01% en 2018.

Menor numero de factores extrinsecos y menor riesgo de infecciones. ELl
dispositivo urinario tipo sondaje vesical es el factor extrinseco mas usa-
do en los tres anos consecutivos, 2016: 140 pacientes portaron sondaje
uretral. (60,61%). 2017: 161 de (65,18%). 2018: 118 pacientes (57,28%).
Tasa infeccion 2016: 5,46 infecciones por 1.000 dias estancia. 2,16 por
cada 100pacientes. 60% de los casos Infeccion urinaria. Tasa infeccion
2017: 2,02 infecciones por 1.000 dias de estancia. 0,81 por cada 100
pacientes. Tasa infeccion 2018: 8,10 infecciones por 1.000 dias de es-
tancia. 3,41 por cada 100 pacientes. A destacar un paciente con ingreso
el dia 30 abril 2018 en situacion de choque séptico con 52 dias de ingre-
s0. Multiples complicaciones infecciosas.

Conclusiones: No se observan cambios en la actividad asistencial de
la unidad. La tasa de Infeccion por cada 100 pacientes se ha observado
un ascenso en relacion al ano previo a correlacionar con un valor extre-
mo. El factor extrinseco mas utilizado en nuestra unidad, sigue siendo
la sonda vesical, aunque se ha observado un descenso progresivo anual-
mente de su practica, en la cual debemos continuar trabajando segun el
Proyecto “ITU ZERO”. Debemos revisar los datos en afio completo de
2018.

Comunicaciones orales

11:05h a 12:35h
Miscelanea 3
Auditorio Mallorca
Moderadores: M@ Jesus Broch Porcar
y Juan Carlos Montejo Gonzdlez

557. OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO (OAF) NASAL VERSUS
OXIGENOTERAPIA CONVENCIONAL PARA PREVENCION

DE HIPOXIA DURANTE LA SEDACION PARA COLONOSCOPIA
EN PACIENTES DE ALTO RIESGO

Alonso Fernandez MA, Martinez Gonzalez O, Lopez Matamala MB,
Chana Garcia M, Manso Alvarez M, Martin Parra C, Soto Fernandez S,
Olivares Duran R, Blancas Gomez-Casero R. Grupo de investigacion:
SMI Hospital Universitario del Tajo

Hospital Universitario del Tajo en Aranjuez.

Objetivos: Evaluar si OAF en pacientes de alto riesgo, evita desatu-
raciones comparado con oxigenoterapia convencional durante la seda-
cion para colonoscopia.

Resultados

Control OAF p
n 59 56
Desaturacion (%) 12 (20,3) 4(7,1) 0,058
Canula orofaringea (%) 8 (13,6) 1(1,8) 0,032
Ambu (%) 2 (3,4) 1(1,8) 1
Procedimiento no 1(1,7) 0 1

completado (%)
Dosis carga propofol

ma/kg (DE) 1,05 (0,17) 1,05 (0,16) 0,961
D. total

propofol pg/kg/min (DE) 114,29 (38,69) 128,15 (56,41) 0,155
Dosis carga

0,85 (0,24) 0,93 (0,27) 0,097

fentanilo pg/kg (DE)

D. total fentanilo
ng/kg/min (DE)
Duracion procedimiento

46,04 (17,27) 55,07 (27,46) 0,036

min (DE) 23,42 (8,1) 22,89 (10,1) 0,755
Tiempo recuperacion
min (DE) 42,12 (15,8) 37,46 (14,9) 0,109
Tolerancia 0,007
Regular 1(1,8) 0
Buena 21 (37,5) 8 (16,7)
Muy buena 34 (60,7) 42 (84)

Métodos: Estudio prospectivo no enmascarado aleatorizado, entre
febrero y diciembre 2018. Criterios de inclusion: > 18 afos, alto riesgo
de desaturacion: SAHS con o sin CPAP nocturna; alto riesgo de SAHS
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segln STOP-Bang Questionnaire: > 5 criterios y > 2 criterios + sexo
masculino o > 40 cm de circunferencia cervical o > 50 afios o IMC > 35.
Criterios de exclusion: alérgicos a propofol y/o opiaceos. Desatura-
cion: desaturacion por debajo del 90% durante > 30 segundos. Inter-
vencion: sedacion con propofol y fentanilo. Grupo intervencion: OAF,
flujo 50 lpm y FiO, 50%. Grupo control: oxigenoterapia Vmask 50%,
flujo 12 lpm.

Resultados: Se incluyeron 115 pacientes, 59 fueron al grupo control
y 56 al grupo de intervencion. Ambos grupos fueron comparables en
variables demograficas, IMC, motivo de inclusion en el estudio, riesgo
anestésico seglin ASAy afectacion pulmonar previa. El 56,5% fueron ASA
I1-1V. EL 45,2% estaban en tratamiento con CPAP o cumplian al menos 5
criterios del STOP-Bang Questionnaire. En el grupo OAF se desaturaron
menos pacientes (4 frente a 12, p 0,058, OR 0,30; 1C95%: 0,091-0,9987).
Precisaron intervencion sobre la via aérea (colocacion canula orofarin-
gea) menor nimero de pacientes (1 frente a 8, p 0,32, OR 0,116; 1C95%:
0,014-0,96).

Conclusiones: La administracion de OAF para sedacion con propofol
y fentanilo durante la colonoscopia, en pacientes de alto riesgo, dismi-
nuye el nimero de episodios de desaturacion y la necesidad de interven-
cion sobre la via aérea, con una mejor tolerancia.

Financiada por: Fundacion Universidad Alfonso X El Sabio.

558. ESTUDIO MULTICENTRICO DEL PACIENTE INTOXICADO
INGRESADO EN UCI EMPIUCI 15-17, RESULTADOS
PRELIMINARES

Socias Mir A?, Fernandez Rey E°, Menéndez de Leodn B, Forcelledo Espina L,
Martin Iglesias L°, Viia Soria L, de Dios Chacon 12, Serrano Navarro JM¢,
Palazon Sanchez C¢, Espinosa Berenguel JL¢ y Fernandez Trujillo A¢

aHospital Universitario Son Llatzer en Palma de Mallorca. "Hospital
Universitario Central de Asturias en Oviedo. ‘Hospital General Universitario
Reina Sofia en Murcia. “Parc Sanitari Sant Joan de Déu en Sant Boi de
Llobregat.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de los pacientes con intoxica-
cion aguda en las UCls espaiiolas.

Métodos: Estudio retrospectivo, multicéntrico. Se incluyeron todos
los pacientes intoxicados que ingresaron en las UCls participantes en-
tre 2015 y 2017. Se incluyeron datos demograficos, antecedentes psi-
quiatricos y toxicos, los diferentes toxicos implicados y las medidas de
tratamiento administradas, asi como la evolucion de los pacientes. El
analisis de los datos se realizé mediante el programa SAS University
edition. Los datos cualitativos se expresan en forma de n (%) y los
cuantitativos de media (DE). Tests estadisticos: chi cuadrado y Wilco-
xon.

Resultados: En el momento del analisis se han incluido 283 pacientes
de 4 hospitales. Son hombres 150 (53,19%), con una edad media de
47,29 (16,44) anos. Tenian antecedentes psiquiatricos 177 (62,54%),
eran adictos a drogas 70 (24,73%) y alcohdlicos 94 (33,22%). La mayoria
tenian intencion autolesiva (166 (58,66%)), la segunda causa (53 (18,73))
fue la accidental. 255 (90,11%) se produjeron fuera del hospital. En 154
(54,42%) casos hubo mas de un toxico implicado. Los toxicos mas fre-
cuentes se describen en la tabla. Recibieron antidotos 153 (55,64%),
lavado gastrico 61 (22,10%), carbon activado 78 (28,26%) y depuracion
extrarrenal 17 (6,16%). Fueron intubados 130 (45,94%), requirieron dro-
gas vasoactivas 44 (15,55%), inotropicos 10 (3,53%) y terapia sustitutiva
renal 19 (6,71%). Fallecieron 14 (4,95%) pacientes. En 180 (63,60%) se
consulto a psiquiatria antes del alta de UCI. Los factores que se relacio-
naron con una mayor mortalidad fueron el antecedente de alcoholismo
(p 0,03), la necesidad de intubacion (p < 0,0001) y la intoxicacion por
heroina (p0,04).

Toxicos N (%)
Medicamentos 216 (76,33)
Drogas 96 (33,92)
Productos domésticos 6 (2,12)
Pesticidas 2 (0,71)
Productos industriales 3 (1,06)
Animales y plantas 5(1,77)

Conclusiones: Aunque la mayoria de pacientes siguen el patron tipi-
co, las intoxicaciones nosocomiales no son despreciables. Es llamativo
el aumento de mortalidad asociado con la heroina, siendo un dato a
estudiar cuando se hayan recogido todos los pacientes.

559. ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS DEL PACIENTE
HIPERFILTRADOR Y LAS DOSIS DE FARMACOS RECIBIDAS.
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO MULTICENTRICO

Tomasa Irriguible TM?, Sabater Riera J°, Pérez Carrasco M¢,

Torrents Sonet M¢, Ortiz Ballujera Pe, Oliva Zelaya If, Rodriguez Lopez Mg,
Olmo Isasmendi A", Navas Pérez A’y Marcos Neira P. Grupo

de investigacion: GTDE de la SOCMIC

aHospital Germans Trias i Pujol en Badalona. "Hospital de Bellvitge en
L’Hospitalet de Llobregat. <Hospital Vall d’Hebron en Barcelona. “Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau en Barcelona. ¢Hospital Josep Trueta en Girona.
fHospital Joan XIll en Tarragona. *Hospital Moises Broggi en Sant Joan
Despi. "Hospital General de Catalunya en Sant Cugat del Valles. 'Hospital
Parc Tauli en Sabadell.

Objetivos: Analizar las caracteristicas del paciente hiperfiltrador in-
gresado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCl), asi como la dosis
recibida de antibiotico, anticomicial y diurético, y compararlo con el
paciente con una tasa de filtrado glomerular (TFG) normal.

Métodos: Se realizaron 3 cortes de prevalencia en noviembre’17, fe-
brero’18 y mayo’18 con un seguimiento de 2 meses, realizandose medi-
cion de la TFG 2 veces por semana. Se enrolaron 18 hospitales. Criterios
de inclusion: pacientes adultos ingresados en UCI con posibilidad de
recoger orina de 4 horas para calcular la TFG en mL/min/1,73 m?2. Ex-
clusion: depuracion extracorporea, lavados vesicales, ausencia de son-
daje vesical. Se agruparon en: pacientes hiperfiltradores (HiperF): TFG
> 130 y normofiltradores (normoF): TFG 90-130. Variables: Se registra-
ron las caracteristicas de los pacientes y farmacos (21 antibioticos, 5
antiepilépticos y 5 diuréticos). Analisis estadistico aplicado: x? de Pear-
son. Resultados expresados en medianas (variables cuantitativas) y por-
centajes e 1C95% (variables cualitativas).

Resultados: Se reclutaron 561 pacientes, el 61,14% hombres de 65,5
anos (63,5-66,5). Al ingreso en UCI un 10,7% fueron HiperF. Globalmente
hallamos un 31% de HiperF y un 22,1% normoF. El uso de farmacos fue:
antibioticos 67,4%; antiepilépticos 17,5%; y diuréticos 41,2%. Precisaron
ventilacion mecanica el 63,6% al ingreso en UCI y el 46,5% el dia del
corte. La necesidad de aminas al ingreso fue del 50,8% y el dia del corte
fue del 24%. El SOFA al ingreso en UCI fue de 6 (5-6) y el dia del corte de
3 (3-4). La mortalidad en UCI fue del 13,73% y hospitalaria del 17,83%.
La estancia en UCI fue de 15 (14-18) y la hospitalaria de 29 (27-33) dias.
Analisis entre HiperF frente a normoF: TFG 176 (161-191) frente a 106
(104-110) mL/min/1,73 m?], p < 0,001. Mortalidad en UCI: 6,9% frente a
14,5%, p = 0,003; Mortalidad Hosp: 10,34% frente a 16,13%, p = 0,001;
Diuréticos: 27% frente a 40%, p = 0,016. Estancia UCI: 13 (11-15) frente
a 19 (15-25) dias, p = 0,028. Estancia Hosp: 27 (23-30) frente a 33 (25-
39) dias, p = 0,022. Ni el tratamiento con antibioticos y anticomiciales,
ni las dosis administradas variaron entre los 2 grupos. Los pacientes Hi-
perF persistieron con TFG > 130 durante varios dias durante su estancia
en UCI.

Evolucidn TFG (mL/min) en Hiperfiltradores el dia del corte
300

50

200

TFG>130

100

50

Conclusiones: 1. EL 30% de los pacientes de UCI son HiperF y un 10%
ya lo son al ingreso. 2. Se administra la misma dosis de antibioticos y
anticomiciales a los pacientes HiperF que a los pacientes normoF. 3. Los
pacientes hiperF reciben menos diuréticos, son menos graves, tienen
estancias mas cortas y menor mortalidad.
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560. TRANSFUSION ALOGENICA Y MEDICINA INTENSIVA:
RESULTADOS DEL TRANSFUSION DAY

Nanwani Nanwani K?, Suarez Rovira N2, Ruiz Rodriguez JC®,
Amezaga Menéndez R¢, Gero Escarpa M? y Quintana Diaz M. Grupo
de investigacion: Grupo de Hemoderivados de la SEMICYUC

aHospital Universitario La Paz en Madrid. "Hospital Universitario Vall
d’Hebron en Barcelona. “Hospital Universitario Son Espases en Mallorca.
9Hospital Universitario de Burgos en Burgos.

Objetivos: Determinar la practica transfusional real en los Servicios
de Medicina Intensiva espafoles.

Métodos: Se incluyeron en el estudio a todos aquellos pacientes que el
dia del estudio (12/11/2018) estuvieron ingresados en el servicio de me-
dicina Intensiva y precisaron una transfusion de sangre alogénica; inde-
pendientemente del motivo de ingreso y/o de la indicacion transfusional.
Se describieron las variables epidemioldgicas utilizando la distribucion de
frecuencias si la variable era cualitativa; y mediante media, desviacion
tipica, mediana e intervalo intercuartilico si eran de tipo cuantitativo. Se
estimo la incidencia de transfusion y su intervalo de confianza al 95%.

Resultados: Obtuvimos una muestra de 1.448 pacientes ingresados en
111 Servicios de Medicina Intensiva de toda Espafa. La edad media fue
de 61,77 + 15,66 anos, siendo un 66,16% (958) varones. El 50% de los
pacientes tuvieron un SOFA < 4 puntos. Los motivos de ingreso mas fre-
cuentes fueron la patologia neuroldgica, respiratoria e infecciosa siendo
la causa médica el motivo de admision mas frecuente (63,53%). La me-
diana de estancia hospitalaria fue de 10,62 dias (0-287). El porcentaje
de transfusion fue del 9,90% (1C95%: 8,35-11,47%) y los criterios princi-
pales para la transfusion fueron el analitico -teniendo la hemoglobina
previa una mediana de 7,8 (6,90-8,8) g/dL y tras la transfusion de 9,0
(8,40-10,00) g/dL (p < 0,001)- y la anemia aguda con repercusion hemo-
dinamica. El componente que mas se transfundio fue el concentrado de
hematies con un 90,21% del total de las transfusiones. Se transfundio
una media de 2,58 (DE: 2,54) unidades, con una mediana de 2 unidades
(1-20), siendo empleado un farmaco prohemostatico en 18 ocasiones

Figura Comunicacion 560

(12,86%): 6 complejo protrombinico, 5 fibrindgeno y 7 acido tranexami-
co. En el 78,72% los pacientes transfundidos se realizé un unico acto
transfusional, no realizandose control transfusional en un 15,04% de los
casos y realizandose adecuadamente pasadas mas de tres horas en casi
la mitad de los pacientes.

Conclusiones: El principal criterio transfusional es el valor de hemog-
lobina. Valores de hemoglobina pretransfusionales > 8,8 g/dL sugieren
un componente de hipertransfusion en nuestras unidades.

561. INFLUENCIA DEL GRADO DE MALIGNIDAD HEMATOLOGICA
SUBYACENTE EN EL PRONOSTICO DE PACIENTES
HEMATOLOGICOS CRITICOS

Pagliarani P2, Darmon M?, Zafrani L®, Lemiale V* y Azoulay E°. Grupo
de investigacion: GrrrOH

aHospital Universitario 12 de Octubre en Madrid. "Hopital Saint-Louis en Paris.

Objetivos: El objetivo principal fue evaluar la influencia del tipo de
malignidad hematolodgica en el prondstico hospitalario. El objetivo se-
cundario fue evaluar la influencia del tipo de malignidad hematologica
sobre la presencia y tipo de infeccion.

Métodos: Analisis post-hoc de una cohorte multicéntrica prospectiva
de 17 hospitales en Francia y Bélgica que incluy6 adultos criticamente
enfermos con una neoplasia hematologica subyacente ingresados en UCI
de enero de 2010 a mayo de 2011. La neoplasia hematoldgica subyacen-
te se clasificd como de bajo (HBG) o alto grado (HAG) segln la clasifica-
cion habitual. El ajuste se realizo utilizando el modelo de Cox, siendo la
supervivencia hospitalaria la variable principal del analisis primario.

Resultados: De los 1.011 pacientes incluidos, 300 (29,7%) tenian una
HBG, siendo el mas frecuente el mieloma (n = 126), la leucemia linfati-
ca cronica (n = 76) y la mielodisplasia (n = 46). Los pacientes con HBG
eran mayores (65 [58-74] frente a 58 [45-67]), se sometieron con mas
frecuencia a TPH autologo (SCT; 22% frente a 11%; p < 0,001), presenta-
ron mayores tasas de remision (60% frente a 30%; p < 0,001) y mayor
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tendencia a necesitar ventilacion mecanica en UCI (32,3% frente a
26,9%; p = 0,09). Antes del ajuste, la mortalidad fue del 36% (n = 108) y
del 39,9% (n = 284), respectivamente, en pacientes con y sin HBG
(p = 0,27). Después ajustar usando un modelo de Cox, una mayor mor-
talidad se asoci6 con HAG (HR 1,49; 1C95%: 1,17-1,9). Un emparejamien-
to por propensity score permiti6 una coincidencia de 1:1 en las variables
asociadas con la malignidad de BG, de modo que la mortalidad no ajus-
tada fue del 36% (n = 108) en pacientes con HBG y del 48,8% (n = 146) en
pacientes con HAG (p = 0,002) (fig.). Tras la comparacion y el ajuste
para el factor de confusion restante, la HBG permaneci6 asociada a
menor mortalidad (HR 1,42; 1C95% 1,10-1,84). El riesgo de infeccion
fingica no se modificd segiin la malignidad subyacente antes del ajuste
(6% frente a 8,6% de los pacientes con y sin malignidad de BG; p = 0,26)
o después del ajuste (HR 1,29; 1C95%: 0,71-2,41).

Conclusiones: Los pacientes HBG que requieren ingreso en UCI pare-
cen tener una menor mortalidad hospitalaria después del ajuste de los
factores de confusion. A pesar de las diferencias del defecto inmunitario
subyacente, la tasa y la duracion de la neutropenia, no pudimos demos-
trar ninglin cambio en la tasa de infeccion fngica segin la enfermedad
maligna subyacente. Sin embargo, faltaba poder estadistico para confir-
mar la ausencia de diferentes riesgos en este estudio.

562. CUIDADOS INTENSIVOS ORIENTADOS A LA DONACION
(CIOD): SATISFACCION DE FAMILIARES DE DONANTES

Villagran Ramirez FJ?, Fuentes Calatayud A?, Pérez Villares JM?,
Iglesias Santiago A? y Villagran Ramirez C. Grupo de investigacion:
Coordinacion de Trasplantes de Granada

aHospital Universitario Virgen de las Nieves en Granada. *Hospital de Jerez
en Jerez.

Objetivos: Evaluar las percepciones de los familiares acerca de la
atencion recibida desde el momento en el que se plantean los Cuidados
Intensivos Orientados a la Donacion hasta el desenlace final. Conocer la
satisfaccion de familiares de donantes en cuanto a atencion recibida al
donante y familia, la propia toma de decisiones y ambiente en la UCI.
Detectar posibles areas de mejora.

Métodos: Adaptacion de la encuesta “Family Satisfaction-Intensive
Care Medicine Survey 34 (FS-ICU 34)” a CIOD. Encuesta telefénica a 71
familiares/tutores de pacientes donantes en Granada de entre 2011y
2017. Evalla en dos bloques satisfaccion con la atencion y con la toma
de decisiones, 23 items puntuando de 1 a 5.

Resultados: La atencion a sintomas al final de la vida se valora como
“bien/muy bien” por el 91% de los encuestados. El 100% considera que
el personal mostré “bastante/mucho” respeto y cortesia hacia el donan-
te. El apoyo emocional proporcionado por el personal es valorado como
“bueno o muy bueno” por el 87% de los familiares. El 92% considera que
sus necesidades fueron consideradas adecuadamente. Un 76% considera
estar “bastante/muy satisfecho” con el acompanamiento al final de la

vida. La frecuencia de informacion es valorada positivamente por el
73%. La informacion es percibida como “bastante/muy” comprensible
por el 86%. La confianza trasmitida por el intensivista es “muy buena”
para el 93%. El ambiente en la UCI es considerado como “bueno o muy
bueno” por el 83%. Se ofrecid apoyo espiritual al 33%, psicoldgico solo a
4 encuestados. El proceso de toma de decisiones en cuanto a inclusion
en la misma y abordaje del tema es valorado positivamente por mas del
95%. EL 100% de los encuestados no se arrepiente de la decision tomada.

Concusiones: La satisfaccion es muy alta en cuanto a cuidados al
paciente al final de la vida. Se puede mejorar el acompafamiento fami-
liar y la frecuencia de informacion. En general resulta indiferente el
ofrecimiento de apoyo espiritual. Artefactos por contaminacion por es-
tancia hospitalaria previa. La informacion es percibida como franca y
entendible. Se percibe autonomia de la familia respecto a la decision
médica. Se han solventado dudas y reclamaciones de encuestados a
posteriori.

563. IMPACTO MORAL Y PSICOLOGICO DE LA ADECUACION
DEL ESFUERZO TERAPEUTICO EN UNA UCI

Mora Aznar M2, Aznar Arribas MLY, Tello Aznar J°, Galan Aznar J<,
Giraldo Iglesias G¢, Moreno Hijazo M<, Moline Moreno MP?
y Fernandez Calavia MJ?

aComplejo Asistencial de Soria en Soria. "Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa en Zaragoza. “Hospital Universitario Miguel Servet en Zaragoza.

Objetivos: Analizar el grado en que la aplicacion de medidas de ade-
cuacion de esfuerzo terapéutico (AET) puede repercutir a nivel psicolo-
gico y moral sobre los tres grupos de profesionales que integran una
Unidad de Cuidados Intensivos: médicos, enfermeros y auxiliares de
enfermeria.

Métodos: Estudio descriptivo-transversal ejecutado mediante la rea-
lizacion de un cuestionario andnimo y de respuesta cerrada dirigido a los
sanitarios de UCI, donde se recogian en 10 preguntas aspectos demogra-
ficos y los relacionados con AET. Los datos extraidos se analizaron me-
diante el programa de analisis estadistico SPSS.

Resultados: Se pregunt6 a 65 profesionales (10 médicos, 42 enferme-
ros y 13 auxiliares). El 76,9% mujeres, con una edad media: 38 + 12 afos.
EL 60% del personal médico, el 47,6% de enfermeriay el 53,8% de técnicos
tenian mas de 5 afos trabajados en UCI. Casi la totalidad de los encues-
tados afirmaba estar de acuerdo con la aplicacion de esta medida en los
Servicios de Medicina intensiva. No obstante, a pesar de respaldar esta
medida por un amplio porcentaje de los encuestados, un 65% dicen que el
tiempo que transcurre desde su indicacion hasta que finalmente el pa-
ciente fallece les genera angustia/dudas/impotencia/tristeza a nivel mo-
ral. Casi para la mitad de los encuestados cree que aspectos como la “li-
mitacion” han sido los que les han llevado a plantearse cambiar de
Servicio, el cual ya consideran que es de por si tecnificado y altamente
estresante. Mas del 50% de los entrevistados no cree que se atienda a los
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valores personales del paciente sobre el que se toman decisiones a la hora
de adoptar esta medida. Y alrededor del 25% considera que no se tiene en
cuenta a la familia, a la hora de tomar este tipo de decisiones. La mayor
parte de los encuestados cree que falta preparacion en los profesionales
sanitarios para abordar este tipo de situaciones.

Conclusiones: La aplicacion de adecuacion del esfuerzo terapéutico
constituye, para una amplia mayoria de los profesionales de UCI, una
situacion agobiante a nivel moral que les genera ansiedad y que esta
favorecida en muchos casos por una falta de preparacion. Este aspecto
ha llevado a algunos de ellos a plantearse en algin momento abandonar
un Servicio, que ya es de por si altamente estresante y tecnificado.
Asimismo creen que se deberia tener mas en cuenta la opinion y valores
de los seres queridos y de los propios pacientes.

564. VARIABILIDAD EN LOS RANGOS DE REFERENCIA LOCALES
DE AGREGABILIDAD PLAQUETARIA VALORADA
MEDIANTE AGREGOMETRIA DE IMPEDANCIA, ROTEM®-PLATELET

Diaz Martin A, Arellano Orden V, Casado Méndez M, Pérez Guerrero JA,
Pastor de las Heras A, Dusseck Brutus Ry Leal Noval SR. Grupo
de investigacion: Grupo de Hemostasia del Paciente Critico

Hospital Virgen del Rocio en Sevilla.

Objetivos: Establecer los patrones de referencia locales en el empleo
del test viscoelastico de funcionalidad plaquetaria ROTEM®-platelet, y com-
pararlos con los valores de referencia proporcionados por el fabricante.

Métodos: Estudio prospectivo (ABCD study, ClinicalTrials.gov ID:
026552897). Se incluyen 36 voluntarios sanos seleccionados desde el Banco
de Sangre y Tejidos del hospital, tras la obtencion del consentimiento in-
formado de cada participante. Se seleccionaron sujetos sin coagulopatia
conocida ni tratamiento cronico que interfiera en la agregacion plaqueta-
ria. Se han realizado los siguientes tests de ROTEM®-platelet: ARATEM (tras
activacion con acido araquidonico), ADPTEM (tras activacion del receptor
de ADP) y TRAPTEM (tras activacion con péptido activador de la trombina).
Los parametros determinados en cada test son el area bajo la curva (area
under the curve, AUC, ohm*min), amplitud maxima a los 6 minutos (A6,
ohm) y la pendiente maxima (maximum slope, MS, ohm/min). Los rangos
de referencia se expresan mediante p 2,5-97,5% segun las recomendacio-
nes de Clinical and Laboratory Standars Institute, NCCLS-Guidelines.

Resultados: Se han incluido 21 mujeres (58,3%) y 15 hombres (41,7%),
con una edad de 58,5 (56-60) anos. Los parametros obtenidos se mues-
tran en la tabla, reflejando el nimero de tests fuera de rango en com-
paracion al rango de referencia proporcionado por el fabricante.

Conclusiones: Los valores locales de agregometria de impedancia de
ROTEM®-platelet difieren significativamente de los rangos de referencia
del fabricante, subrayando la necesidad de establecer valores locales
de referencia. Esta diferencia pudiera tener consecuencias clinicas.

Financiada por: Instituto Carlos Il (PI15/00512).

565. SINDROME POSTUCI: MEDIR LA INCIDENCIA EN UNA UCI
POLIVALENTE

Hurtado Oliver B, Giménez-esparza Vich C, Relucio Martinez MA,
Portillo Requena C y Pérez Gomez IM. Grupo de investigacion:
Servicio de Medicina Intensiva, Hospital Vega Baja

Hospital Vega Baja en Orihuela.

Objetivos: Medir la incidencia de aparicion del sindrome poscuidados
intensivos (PICS) en pacientes y familiares de una UCI polivalente e
identificar los problemas de salud derivados de su ingreso.

Métodos: Se realizd un estudio prospectivo descriptivo de los pacientes
ingresados en UCI de H. Vega Baja entre enero y noviembre de 2018 que
cumplian criterios de inclusion: ingreso en UCI > 5 dias, VM > 48h, presencia
de delirium y shock séptico, siendo criterios de exclusion: enfermedad neu-
romuscular, psiquiatrica o déficits cognitivos graves previos y TCE grave.
También fue valorado el cuidador principal. Se llevo a cabo seguimiento al
mes, tres y seis meses del alta, valorando la prevalencia PICS y las altera-
ciones fisicas y psiquicas que presentaron como consecuencia de su ingreso
a través de una historia clinica y los siguientes test: Alteracion fisica: SF 36,
Barthel, FIM, espirometria y dinamometria. Alteracion psiquica: HADS (an-
siedad y depresion), estrés postraumatico (EPT). Alteracion cognitiva:
MOCA Sobrecarga emocional familiar: Zarit. Para el analisis estadistico se
utilizé la media desviacion estandar en variables cuantitativas, y porcenta-
jes en variables cualitativas. Se utilizo el programa SPSS.

Resultados: De los 765 pacientes ingresados, 96 fueron incluidos
(12,5%). De estos fueron valorados en consulta 53 (55,2%), fallecieron 29
(31,2%) y 14 (14,6%) no acudieron. El 3,13% del total de pacientes ingresa-
dos presentaron PICS-P, suponiendo un 45,8% de los vistos en consulta. Las
alteraciones mas frecuentes fueron las psiquicas, con la siguiente distribu-
cion: deterioro cognitivo (52,83%): leve (39,62%), moderado (7,54%) y gra-
ve (5,6%); ansiedad (28,85%); depresion (13,46%); y EPT (9,62%). Las alte-
raciones fisicas aparecieron en el 37,73% de los pacientes: dependencia
leve (22,64%), moderada (11,32%) y grave (3,77%). EL 1,83% del total de
cuidador principal de pacientes, presentaron PICS-F, suponiendo el 26,41%
de los valorados en consulta, con sobrecarga leve el 22,64% e intensa el
3,77%. EL 73,58% de los pacientes fueron dados de alta tras la primera
consulta. Un 21,15% derivados a Salud Mental y 9,62% a Neurologia.

Conclusiones: La prevalencia global de PICS-P fue aproximadamente
de 3 de cada 100 pacientes, y PICS-F de casi 2 de cada 100 familiares.
Mas de la mitad de los pacientes presentaron alteraciones psiquicas,
siendo las mas frecuentes las alteraciones cognitivas y un tercio tenian
alguin grado de dependencia funcional. Mas de 7 de cada 10 pacientes
fueron dados de alta en la primera consulta.

566. VARIABLES CLiNICO-RADIOLOGICAS PREDICTORAS
DE EVOLUCION PRECOZ A MUERTE ENCEFALICA

Balboa Palomino S?, Leoz Gordillo B2, Astola Hidalgo I3,
Vizcaino Dominguez Db, Diaz Gémez C?, Alvarez Garcia L,
Forcelledo Espina L?, Leizaola 0?, Salgado del Riego E? y Escudero Augusto D?

aServicio de Medicina Intensiva; Servicio de Radiologia, Hospital
Universitario Central de Asturias en Oviedo.

Objetivos: Identificar los factores clinico-radiolégicos que predicen
la evolucion precoz a muerte encefalica (ME) definida como la ocurrida
en < 24 horas.

Métodos: Estudio retrospectivo, pacientes con evolucion a ME del
2015-2017 incluidos. Analisis de variables clinicas y radiolégicas (Stu-
dent-Welch, chi-cuadrado y analisis multivariante con regresion logisti-
ca). La lectura del TC fue realizada por neurorradiologia.

Resultados: Se analizaron 166 pacientes. Edad media 62,7 afos. 50,6%
varones. Diagnostico: 43% hemorragia intracerebral, 19% HSA, 17% TCE,
9% anoxia, 8% ACV isquémico y 4% otras causas. Variables clinicas: 50%
HTA, 34% dislipemia, 33% tabaquismo, 21% antiagregados, 19% enolismo,
15% anticoagulantes orales, 15% diabetes y 11% fibrilacion auricular sin
encontrarse relacion significativa con estas variables. Los pacientes con
ME precoz tenian una media de GSC al ingreso de 3,7 frente a 5,2 en los
pacientes con ME > 24 h, con significacion estadistica (p = 0,0001). El
GCS < 5 se asocia con ME precoz (p = 0,002). El tratamiento de la hiper-
tension intracraneal con terapia osmotica (69%) (p = 0,0001), bloquean-

Tabla Comunicacion 564

Valores de referencia frente a valores locales

ARATEM-AUC ~ ARATEM-A6 ARATEM-MS ADPTEM-AUC ADPTEM-A6 ADPTEM-MS TRAPTEM-AUC TRAPTEM-A6 TRAPTEM-MS
Rangos de referencia
locales (H.U.V. Rocio) 11-99 2-27 29 24-128 8-32 2-11 61-163 15-39 5-14
RELABERIEECIER o o 19-41 6-13 56-139 16-38 411 61-156 15-36 5-14
del fabricante
NUmero de tests bajo o
el rango normal 23 (64%) 25 (69%) 19 (53%) 13 (31%) 11 (31%) 5 (14%) 0 0 0
Numero de tests 0 0 0 0 0 1(3%) 1(3%) 0

sobre el rango normal
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tes neuromusculares (44%) (p = 0,0001), barbituricos (3%) (p = 0,035) y
cirugia descompresiva (11%) (p = 0,01), se asocian con ME tardia. Varia-
bles radioldgicas: volumen del hematoma + edema perilesional en hemo-
rragias intracerebrales supratentoriales 70 ml IC (56-83), y en las infra-
tentoriales 3 ml IC (0,8-5). En ME precoz existe borramiento de las
cisternas basales 60% (p = 0,004), compromiso de la cisterna supraselar
75,5% (p = 0,008), borramiento de surcos 64,8% (p = 0,012) y pérdida de
diferenciacion cortico-subcortical 70% (p = 0,0001). La compresion par-
cial de las cisternas basales no se relaciona con ME precoz. Diametro de
la vaina del nervio 6ptico medido a 3 mm de la papila fue de 5,5 mm IC
(4,6-6,5) y medido a 10 mm de 4,4 mm IC (3,7-5,1) en ME precoz. En ME
tardia los valores fueron muy similares y no se encontraron diferencias
significativas. En pacientes con TCE y hemorragia intracerebral el despla-
zamiento de linea media predice la evolucion a ME precoz [10,7mm IC
(3,4-17,9)] frente a [7,9mm IC (1,4-14,3)] (p = 0,045). En el analisis mul-
tivariante por cada mm de desplazamiento aumenta el riesgo de ME
precoz 1,12 veces (p = 0,048).

Conclusiones: 1) EL GSC < 5 se asocia con ME precoz. 2) El borramien-
to de cisternas basales, compromiso de la cisterna supraselar, borra-
miento de surcos, la pérdida de diferenciacion cortico-subcortical y el
desplazamiento de linea media, predicen de forma estadisticamente
significativa la evolucion a ME precoz.

Posteres orales

11:05h a 12:35h
Infeccion/Antibiéticos 9
Sala Eivissa 1
Moderadores: Francisco Alvarez Lerma
y Alejandro Hugo Rodriguez Oviedo

567. RELACION ENTRE MORTALIDAD E INFECCIONES
RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA SANITARIA (IRAS)

EN LOS PACIENTES CARDIOLOGICOS INGRESADOS EN LAS UCI
A PARTIR DEL REGISTRO NACIONAL ENVIN-HELICS

Renes Carrefo E?, Escriba Barcena A, Catalan Gonzalez M2,
Alvarez Lerma F¢, Palomar Martinez M¢, Olaechea Astigarraga Pe,
Nubials Casals Xf, Uriona Turma S, Seijas Betozala I2

y Montejo Gonzalez JC?. Grupo de investigacion:

Grupo coordinador del registro nacional ENVIN-HELICS

aHospital Universitario 12 de Octubre en Madrid. "Hospital Universitario de
Fuenlabrada en Madrid. “Hospital del Mar en Barcelona. ‘Hospital
Universitario Arnau de Vilanova en Lleida. ¢Hospital de Galdakao en
Galdakao. 'Hospital Universitari Vall d’Hebron en Barcelona. $Hospital
Universitario de Cruces en Barakaldo.

Objetivos: Conocer la influencia de las IRAS adquiridas en la UCI so-
bre la mortalidad en los pacientes cardioldgicos a partir de los datos
proporcionados por el registro ENVIN-HELICS.

ticas seglin el motivo de ingreso en la UCI. Se realiza un analisis biva-
riante mediante tablas de contingencia incluyendo las categorias
diagnoésticas, el desarrollo de cualquier tipo de IRAS y la mortalidad. Se
utilizé el Odds Ratio como medida de fuerza de asociacion y el test de
la x* como estadistico de contraste. Se analizo la estancia en UCI me-
diante curvas de Kaplan-Meier, comparando entre supervivientes y falle-
cidos mediante el test log-rank.
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Métodos: Estudio observacional prospectivo basado en el registro na- *bias de estancia en UCI = &
cional ENVIN desde 2006 hasta 2015.Se consideran 8 categorias diagnos-
Tabla Poster 567
No infeccion No infeccion Infeccion Infeccion
Grupo OR 1C95% p valor
Total Exitus Total Exitus
S. cor. agudo no complicado 28.537 307 390 90 27,2 21,4-35,3 *
IAM complicado 3.294 436 581 229 4.1 3,4-5,0 *
Arritmias 8.323 116 247 35 11,6 7,8-17,2 *
Insuf. card 2.083 165 245 82 5,8 4,2-7,9 *
Edema pulmon 2.780 220 405 109 4,2 3,3-5,5 *
SCSIAM 730 219 126 72 1,3 0,95-1,8 NS
PCR 2.873 1.234 1.373 434 0,61 0,53-0,73 *
Posop. cir. cardiaca 15.069 340 1.875 473 14,6 12,5-16,9 *
Otros 2.293 76 163 49 12,5 8,3-18,8 *
Endocarditis 324 85 121 54 2,2 1,4-3,5 *
Total 66.261 3.198 5.598 1.627 8,1 7,5-8,6 *

*p < 0,05.
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568. UTILIZACION Y TRANSFORMACION DEL REGISTRO ENVIN
COMO BASE DE DATOS PARA SU USO EN INVESTIGACION CLINICA

Ruiz Garcia MI?, Machado Casas J?, Guerrero Marin M2, Aguilar Alonso E®,
Aranda Martinez C?, Gonzalez Gracianteparaluceta L?,

Pola Gallego de Guzman MD?, de la Rosa Salas J?, de la Fuente Martos C¢
y Brea Salvago JF?

aHospital de Jaén en Jaén. Hospital Infanta Margarita en Cabra. ‘Hospital
Reina Sofia en Cérdoba.

Objetivos: Describir el uso del Registro ENVIN, como base de datos para
su uso en investigacion clinica y para analisis de la mortalidad de la UCI.

Métodos: Los datos del registro ENVIN dé cada Unidad puede ser des-
cargado en formato Access y puede accederse a las diferentes tablas. La
tabla 1 contiene gran cantidad de datos, que incluyen edad, indices
pronosticos, fechas de ingreso y alta, la necesidad de ventilacion meca-
nica, Nutricion parenteral, catéter arterial, central y sondaje urinario y
mortalidad. Esa tabla puede ser exportada a cualquier programa esta-
distico como SPSS o Ry puede ser transformada y analizada en aspectos
diferentes a los habitualmente analizados en el Registro ENVIN.

Resultados: En la UCI de Jaén, desde el aino 2010 se han incluido to-
dos los pacientes ingresados mas de 24 horas, y se han estudiado 3.893
pacientes, su edad fue 62,52 + 14,86 anos, la gravedad evaluada con el
APACHE 11 fue14,49 + 9,03 puntos y con SAPS Il 34,63 + 17,31 puntos. El
33,4% de los enfermos ingresaron por Infarto agudo de miocardio que
fue el diagnostico mas frecuente, un 7,7% por arritmia cardiaca incluido
bradicardia, un 6,9% por shock séptico, un 3,2% por parada cardiaca un
2,4% por pancreatitis. El 28,4% precisaron ventilacion mecanica el pri-
mer dia de su ingreso, el 27,8% al segundo dia y un 10% de todos los
pacientes estaban ingresados tras 14 dias de estancia y precisaron ven-
tilacion mecanica. La mortalidad esperada segin APACHE Il fue 32,38%
y seglin SAPS Il 22,82%, y la mortalidad hospitalaria fue de 20,15% y la
mortalidad en UCI fue del 14,4%.

Conclusiones: El Registro ENVIN puede ser transformado en una base
de datos que puede permitir analizar aspectos importantes de los pa-
cientes diferentes a los que se utilizan de forma habitual y ademas
puede utilizarse para estudiar grupos de pacientes especificos, que pue-
den ser estudiados mas en profundidad y analizar en ellos aspectos im-
portantes que no son evaluados en ENVIN y que pueden completarse con
los datos de los programas de Historia digital.

569. UTILIDAD DEL SISTEMA DE PCR MULTIPL!E
(FILMARRAY PANEL NEUMONIA) EN EL DIAGNOSTICO
DE NEUMONIA/TRAQUEOBRONQUITIS

Forcelledo Espina L?, Leoz Gordillo B?, Balboa Palomino S?, Diaz Gomez C?,
Garcia Prieto E?, Astola Hidalgo 12, Leizaola Irigoyen 02,

Salgado del Riego E?, Castelld Abietar C° y Escudero Augusto D2 Grupo

de investigacion: Microbiologia Traslacional del Instituto de ISPA

aMedicina Intensiva; ®Microbiologia. Hospital Universitario Central de
Asturias en Oviedo.

Objetivos: Evaluar el sistema FilmArray® panel de neumonia en el
diagnostico de infecciones del tracto respiratorio inferior y comparar los
resultados obtenidos con las técnicas microbioldgicas convencionales.

Métodos: Estudio prospectivo observacional en UCI. Se realizo FilmA-
rray® panel de neumonia (sistema automatizado de PCR multiple que
detecta cuantitativamente -punto de corte 10° en 1 hora 26 patogenos
y 6 genes de resistencia) y cultivo microbioldgico convencional, en
muestras respiratorias de 28 pacientes. Analisis descriptivo de variables
demograficas y clinicas.

Resultados: Se analizaron 28 pacientes. 20 varones (71,4%) y 8 muje-
res, edad media 58 afnos (mediana 60,5) de los cuales el 42,8% ingresaron
con la sospecha/diagnostico de neumonia. APACHE al ingreso 21,1. La PCR
multiple se realizé en sospecha/diagnédstico de neumonia (71,4%), tra-
queobronquitis (10,7%) y neumonia asociada a ventilacion mecanica
(17,8%). Las muestras respiratorias estudiadas fueron: aspirado traqueo-
bronquial (75%) y lavado broncoalveolar (25%). En 16 pacientes (57,1%) los
patogenos identificados por FilmArray® fueron confirmados por cultivo
convencional con buena correlacion en contaje de UFC. El patégeno mas
frecuente fue K. pneumoniae (25%). En 5 pacientes (17,8%) los patogenos
solamente fueron identificados por cultivo convencional, al no estar in-
cluidos en el panel del FilmArray® (C. albicans, E. faecium, CMVy 2 P. ji-
rovecii). En 6 pacientes (21,4%) FilmArray® permitio el diagnostico etiolo-
gico siendo el cultivo negativo. En un paciente con FilmArray® positivo
para S. pneumoniae y antigeno de neumococo en orina positivo, el cultivo

fue negativo. Unicamente en 1 caso (3,5%) se obtuvo un falso negativo
con el sistema FilmArray® (S. aureus MS). Las multirresistencias de los
patdgenos identificados fueron también detectadas por FilmArray® en su
totalidad. La informacion obtenida con la PCR-multiple implicé la optimi-
zacion del tratamiento antimicrobiano empirico en 12 casos (42,8%).
Conclusiones: 1) La PCR mltiple realiza un diagnostico etioldgico
rapido con los mecanismos de resistencia habituales, lo que permite
iniciar precozmente el tratamiento antimicrobiano dirigido. 2) Dada su
elevada sensibilidad, el sistema cuantitativo contribuye a diferenciar
colonizacion de infeccion. 3) Su uso permite optimizar el tratamiento
antibiotico. 4) Un resultado negativo no excluye infeccion respiratoria
ya que los patogenos causantes pueden no estar incluidos en el panel.

570. PROYECTO BACTERIEMIA ZERO: IMPACTO EN LAS TASAS
DE INFECCIONES RELACIONADAS A CATETERES

Carvalho Brugger S?, Vallverdd Vidal M2, Miralbés Torner M2,

Balsera Garrido MB?, Rodriguez Ruiz S, Codina Calero J®, Iglesias Moles S°,
Barcenilla Gaite F* y Caballero Lopez J2. Grupo de investigacion:
Translational Research Group on Infectious Diseases Of Lleida (TRIDLE)

aHospital Universitario Arnau de Vilanova; Institut de Recerca Biomeédica;
TRIDLE en Lleida. *Hospital Universitario Arnau de Vilanova; Institut de
Recerca Biomedica en Lleida.

Objetivos: Describir el impacto de la tasa de bacteriemias secunda-
rias a infeccion por catéteres (BSC) tras la implantacion del proyecto
Bacteriemia Zero (BZ). Asimismo, describir la etiologia de las BSC en
nuestra unidad.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, basado en los datos ob-
tenidos de la base ENVIN-HELICS, de una UCI polivalente de 18 camas
referente de la provincia. Se analizaron las tasas de BSC en los ultimos
18 afos, divididos en 2 periodos: P1 previo a la implantacion del proyec-
to BZ, de enero del 2001 hasta julio del 2009, y P2 de agosto del 2009
hasta diciembre del 2018, tras la implantacion del mismo. La diferencia
entre las tasas en los 2 periodos se analizd con test exacto de Fisher
(significacion con p < 0,05).

Resultados: Se registraron 99 BSC en el P1 para 26.449 dias de estan-
cia, contra 79 BCS en P2 para 54.065 dias de estancia, con las tasas en
P1/P2 de 3,74/1,46 por cada 1000 dias de estancia, y 4,92/1,76 por cada
1.000 dias de catéter venoso central, y 3,73/1,4 bacteriemias por 1.000
dias de catéteres (CVC + catéter arterial), lo que supone una reduccion
de 60,97%, 64,23% y 62,46%, respectivamente (p < 0,001). La distribucion
por microorganismos ha sido, en los 2 periodos: Staphylococcus epidermi-
dis 34,0%/38,9%, Staphylococcus aureus meticilin sensible 10,7%/13,0%,
SARM 2,9%/1,2%, Acinetobacter baumannii 7,8%/1,3% (p < 0,001), Pseu-
domonas aeruginosa 6,8%/7,8%, otros bacilos gram-negativos
23,3%/14,3%, Enterococcus 6,8%/6,5%, Candida spp 8,7%/9,1%, y otros
microorganismos 8,7%/7,8%. En el afo 2018, sélo se han constatado 2
episodios de BSC en nuestra unidad (0,41/1.000 dias de estancia).

Conclusiones: Partiendo de una tasa de BSC superior a la recomendada
por los estandares de calidad, tras la implantacion del proyecto BZ hemos
conseguido disminucion global significativa de las BSC superior al 60% por
1.000 estancias, por 1.000 dias de CVC y por 1.000 dias de catéteres
(CVC + arterial), incluso por debajo de la tasa nacional y de la comunidad
autonomica. La etiologia microbioldgica es similar en los 2 periodos, salvo
por la practica desaparicion de Acinetobacter baumannii.

571. ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS DIFERENCIALES

EN LOS FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO

DE INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA SANITARIA
EN POBLACION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO
RESPECTO A PACIENTES CON DIAGNOSTICO NO CARDIOLOGICO
EN EL REGISTRO NACIONAL ENVIN-HELICS

Escriba Barcena A%, Renes Carrefio E, Catalan Gonzalez M?,
Palomar Martinez M<, Montejo Gonzalez JC®, Alvarez Lerma F¢,
Olaechea Astigarraga P¢, Uriona Turma Sf, Seijas Betolaza I2

y Otero Romero S'. Grupo de investigacion:

Grupo coordinador del registro nacional ENVIN-HELICS

aHospital Universitario de Fuenlabrada en Fuenlabrada. *Hospital
Universitario 12 de Octubre en Madrid. “Hospital Universitario Arnau de
Vilanova en Lleida. ‘Hospital del Mar en Barcelona. *Hospital de Galdakao
en Galdakao. "Hospital Universitari Vall d’Hebron en Barcelona. *Hospital
de Universitario de Cruces en Barakaldo.
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Objetivos: Conocer las caracteristicas diferenciales de los pacientes
cardioldgicos (pc) respecto a los pacientes no cardioldgicos (pnc) del
registro ENVIN-HELICS en comorbilidades y factores de riesgo intrinseco
y extrinseco para el desarrollo de infecciones relacionadas con la asis-
tencia sanitaria (IRAS).

Métodos: Estudio observacional prospectivo basado en el registro nacio-
nal ENVIN desde 2006 hasta 2015. Se realiza un analisis descriptivo compa-
rativo entre grupos: pnc, pc sin catéter vascular central (CVC) o con CVC
< 24h, pc sin ventilacion mecanica (VM) o VM < 24h y pc con VM > 24h.

Resultados: Se identificaron 70.881 pc frente a 104.133 pnc. Entre
los pc, el 48% tuvieron CVC mas de 24h y el 19,8% (VM) mas de 24h.

(%) (%) (%) (%)

(%) pnc pcCVC pcno pcVM  pcno

>24h  CVC >24h VM
Edad > 79 10,3 18 14,5 13,7 17,3
Escala APACHE Il (6-10) 20,2 25,6 46,4 14,7 38,5
Origen hospitalizacion 52 58 17 58,9 32
Sexo hombre 63 65 72 66 69
Diabetes 21,8 32,6 28,1 31,7 29,7
Insuficiencia renal (IR) 11,3 14,5 8 14,8 10
Neoplasia 20,2 7,2 5,1 8,1 5,6
EPOC 14 13,7 9,4 16,5 10,1
Antibidtico 48h previas 31,8 12,4 3,1 15 5,7
Antibiotico 87 37,3 6,1 44 15
Cirugia urgente 17,5 6,2 0,9 10,5 1,7
Depuracion extrarrenal (DE) 6,5 5,2 0,6 8,5 1,4
VM 58 40 17,4 -
cve 69,6 - - 96,5 36

Conclusiones: Globalmente los pc tienen menos factores de riesgo
extrinsecos (CVC y VM) que los pnc, sin embargo destaca un mayor por-
centaje de mayores de 79 anos y de comorbilidades como la diabetes y
la IR, predominando el sexo masculino. Los pc con CVC o VM > 24h se
aproximan o superan a los pnc en porcentaje de EPOC y DE. Estos aspec-
tos explicarian parcialmente en parte las diferencias en las tasas de
IRAS asociadas a dispositivos entre pc y pnc.

572. TENDENCIA EN LAS TASAS DE BACTERIEMIA POR CATETER
HOSPITALARIA'YY EN UCI DESDE LA IMPLANTACION DEL
PROYECTO BACTERIEMIA ZERO. DATOS PRELIMINARES

Manuel Merino FJ, Moradillo Gonzalez S, Garcia Bravo M, Cuenca Rubio C,
Khandji Aslan HG, Ramirez Mufioz F, Pérez Bastida L, Ortega Saez M,
Lopez Messa JB y Andrés de Llano JM. Grupo de investigacion:

Servicio de Microbiologia y UCI del CAUPA

Complejo Asistencial Universitario de Palencia en Palencia.

Introduccién y objetivos: Valorar la efectividad de la aplicacion del
proyecto Bacteriemia-Zero (B-Zero) en la incidencia del nimero de episo-
dios de bacteriemia relacionada con catéter (BCVC) en el Servicio de Medi-
cina Intensiva (UCI) y en el resto de los servicios del Hospital, desde su
implantacion en el afio 2009. Como objetivo secundario, conocer la micro-
biologia mas frecuentemente implicada en dicho tipo de infecciones.

Métodos: Estudio retrospectivo de las bacteriemias relacionadas con
catéter venoso central en la UCl y en el resto de los servicios hospitalarios
en los ultimos 10 anos (enero 2009-agosto 2018), en un hospital de nivel II.
Se considera bacteriemia por catéter cuando, sin otro foco infeccioso apa-
rente y existiendo clinica o repercusion sobre el estado general del pacien-
te, se objetiva crecimiento del mismo germen en punta catéter y en he-
mocultivos o existe positividad en el tiempo diferencial de hemocultivos
aunque no haya disponibilidad de catéter. Se excluyen aquellos pacientes
que no cumplen lo previo o que son portadores de catéter central a nivel
domiciliario, por desconocer las medidas de cuidado. Variables: tipo de
germen, germen, servicio, tasa de BCVC/1.000 estancias y ratio BCVC
UCI/BCVC Hospital. Analisis estadistico mediante regresion de Joinpoint
[porcentaje anual de cambio (PAC, 1C95%) y Ratio BCVC UCI/Hospital] para
valorar cambios en la tendencia y el Ratio en las tasas de BCVC a lo largo
de los anos de estudio y su relacion con las medidas del proyecto B- Zero.

Resultados: Se estudiaron un total de 153 episodios de BCVC (UCI: 40
Hospital: 113) Tipo germen: Gram positivos 80,4% (123), Gram negativos
11,8% (18) y hongos 7,8% (12). Germen: S. coag negativo 52,9% (81),
SAMS 13,7% (21), SAMR 9,2% (14), C. albicans 5,2% (8), Serratia 3,3% (5),
Pseudomonas y Stenotrophomona 2,6% (4), E. cloacae 2% (3), E. faecium
2% (3), otros 9,4% (14). Servicio: Cirugia 32% (49), UCI 26,1% (40), M.
Interna 17% (26), Nefrologia 5,9% (9), Digestivo 5,2% (8), Oncologia 4,6%

(7), Hematologia 3,9% (6), Neurologia 2% (3), resto 3,5% (5). PAC (1C95%)
Tasa BCVC/1.000 estancias: Hospital -7,3 (-13,7 a -0,5) (p < 0,01)/UCI
-21,08 (-27,3 a -14,5) (p < 0,001). Ratio BCVC totales UCI/Hospital:
2009: 0,50/2018 0,11 (p < 0,001).

Conclusiones: Desde la implantacion del proyecto B-Zero se observa
un claro descenso en las tasas de BCVC no solo en la UCI sino también en
el resto del Hospital, aunque con un porcentaje de mejora menos mar-
cado en este Ultimo.

573. ANALISIS COMPARATIVO DE LAS TASAS DE INCIDENCIA
DE BACTERIEMIA SECUNDARIA A INFECCION DE CATETER
VASCULAR Y DE ORIGEN DESCONOCIDO Y DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA ENTRE LOS PACIENTES
CARDIOLOGICOS EL CONJUNTO GLOBAL DE PACIENTES

DEL REGISTRO NACIONAL ENVIN-HELICS

Escriba Barcena A2, Renes Carrefio E°, Catalan Gonzalez M®,

Palomar Martinez M<, Montejo Gonzalez JC®, Alvarez Lerma F¢,

Nubials Casals X¢, Olaechea Astigarraga Pf, Otero Romero S¢ y Uriona Turma Se.
Grupo de investigacién: Grupo coordinador del registro nacional ENVIN-HELICS

aHospital Universitario de Fuenlabrada en Fuenlabrada. ®Hospital
Universitario 12 de Octubre en Madrid. <Hospital Universitario Arnau de
Vilanova en Lleida. ‘Hospital del Mar en Barcelona. *Hospital Universitari
Vall d’Hebron en Barcelona. 'Hospital Galdakao-Usansolo en Galdakao.

Objetivos: Conocer las diferencias en las tasas de incidencia de bac-
teriemia secundaria a infeccion de catéter vascular y de origen desco-
nocido (BP) y de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) en
los pacientes cardiologicos (pc) en el registro ENVIN-HELICS respecto al
conjunto global de pacientes durante el periodo 2006-2015, en el que se
pusieron en marcha los proyectos ZERO.

Métodos: Estudio observacional prospectivo basado en el registro na-
cional ENVIN desde 2006 hasta 2015. Se calcularon los episodios de in-
feccion por cada 100 pacientes, por cada 100 pacientes con el factor de
riesgo, por cada 1.000 estancias y por 1.000 dias de dispositivo (catéter
vascular central (CVC) y ventilacion mecanica (VM)) para los pc durante
el periodo global y en cada afio del estudio y se compararon con el con-
junto global de pacientes del registro ENVIN.

Pacientes cardiologicos Global ENVIN

Ratio uso CVC 0,61 0,80
BP/100 pac 1,07% 2,27%
BP/100 pac con CVC 2,18% 3,35%
BP/1.000 estancias 2,49%0 2,88%0
BP/1.000 dias CVC 4,0%0 3,63%0
Ratio uso VM 0,28 0,50
NAVM/100 pac 1,64% 4,13%
NAVM/100 pac con VM 5,6% 9,7%
NAVM/1.000 estancias 3,7%o 5,2%o
NAVM/1.000 dias VM 12,84%0 10,27%.

Hay que destacar que la TI de NAVM en los pc se mantuvo por encima
del conjunto global a lo largo del periodo de estudio y la Tl de BP fue
discretamente superior desde el afio 2008 hasta el afo 2015.
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Conclusiones: Los pacientes cardioldgicos tienen menor uso de dis-
positivos, por lo que la incidencia de BP y NAVM es inferior que en el
conjunto global de pacientes. Sin embargo las tasas ajustadas a dias de
dispositivos son superiores, especialmente la NAVM. Esto hecho puede
estar explicado por la presencia de subpoblaciones no homogéneas en
los pc por factores extrinsecos o por presencia de categorias diagnosti-
cas especificas (parada cardiaca, cirugia, etc.).

574. CARACTERIZACION PIRO DE UNA COHORTE DE PACIENTES
CON BACTERIEMIA'Y FUNGEMIA EN UNA U.C.l. COMPLEJA

Sierra Camerino R?, Marcote Denis B®, Gomez Garcia B®, Galan Sanchez Fe,
Garcia Cruz MC®, Gordillo Brenes A?, Celaya Lopez S?, Sanchez Rodriguez A?,
Benitez Muiidz L° y Rubio Quiiiones J°. Grupo de investigacion:

INiBICA Grupo de Investigacion IN-AS07

aHospital Universitario Puerta del Mar, INiBICA en Cddiz. ®Hospital
Universitario Puerta del Mar en Cadiz.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de una casuistica de bacterie-
mias y fungemias (Bm/Fm) diagnosticadas en una UCI, analizandola des-
de la perspectiva PIRO.

Métodos: Disefo: cohorte prospectiva. Sujetos y ambito: pacientes
en una UCI polivalente. Periodo: 2 anos (2016-2017). Variables: enfoque
PIRO (Predisposicion, Infeccion, Respuesta, Organo alterado): (P) Edad,
comorbilidad y gravedad inicial (APACHE2); (1) Patégenos, foco primario
y entorno de la infeccion; (R) Respuesta inflamatoria (n° leucocitos
[GB] x 10°/L, proteina C-reactiva [CRP], mg/L, procalcitonina [PCT],
ng/mL) y (O) escala SOFA, en el dia de diagndstico. Episodios de Bm/Fm
confirmadas por laboratorio (definicion CDC/NHSN 2008; hemocultivos
positivos detectados por BD BACTEC FX). Desenlace en la UCI. Estadisti-
ca: Datos en medias (con 1C95 o DE) y porcentajes; analisis univariado y
regresion logistica binaria.

Resultados: Ingresaron en la UCI 2.325 pacientes con 14.467 dias de
estancia, diagnosticandose 132 episodios de Bm/Fm. Los 132 pacientes
(71% hombres) con Bm/Fm tenian 60,5 (14,5) anos, 47% comorbilidad y
APACHE 11 23,1 (9,1). Un 32% eran infecciones comunitarias. Diecinueve
(14%) fueron bacteriemias primarias o relacionadas con catéteres y el
resto secundarias (35% bronconeumonias). El 16% eran polimicrobianas,
68% de los patogenos fueron Gram negativos (BGN), 29% Gram positivos
(BGP) y 8% levaduras (H). Un 22% de los patogenos eran multirresistentes
(MR). Los patogenos mas frecuentes fueron por orden: Klebsiella spp., S.
epidermidis, Enterococos, P. aeruginosa, S. marcescens, Candida spp., E.
coli, S. aureus 'y A. baumannii. Los valores de GB, CRP y PCT en todas las
Bm/Fm fueron respectivamente: 14,45 (12,71-16,18), 200,5 (164,3-
236,6)y 12,5 (7,5-17,5), no difiriendo en los grupos de BGN, BGP, H, MRy
muertos. Los casos con shock presentaron niveles mas elevados de CRP y
PCT [224,3 (188,3-255,6) y 18,1 (10,3-25,9), respectivamente]. Tuvieron
ventilacion mecanica (VM) 76%, shock 53%, disfuncion renal 48,5% y SOFA
7,2 (6,5-7,9). Mortalidad cruda de los casos: 31% (12,8% global,
p < 0,0001). Los fallecidos necesitaron VM mas frecuentemente (88% fren-
te a 12%, p < 0,05). Solo un mayor SOFA fue un factor de riesgo de morta-
lidad [9 en muertos frente a 6,3 en supervivientes; OR 1,26 (1,18-1,33)].

Conclusiones: Estos casos de Bm/Fm cursaron con elevada morbi-
mortalidad, sin claros factores predisponentes. Los patdgenos no pare-
cen asociarse a una respuesta inflamatoria especifica.

575. CANDIDEMIAS EN NUESTRA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Oliva Fernandez P, Morales Navarrete M, Rivas Gomez-Plana F,

Recart Batrakova E, Tristancho Garzon A, Ponce Ponce P, Jiménez Conde C,
Gallardo Carbajo V, Villa Lopez |, Ortega Zarza P. Grupo de investigacion:
ENVIN

Hospital Juan Ramén Jiménez en Huelva.

Objetivos: Candidemias: describimos los factores de riesgo relacio-
nados (perfil clinico, especies aisladas, foco inicial, tratamiento, dias de
ventilacion mecanica invasiva (VMI) y dias de estancia en UCI (ES)) mor-
talidad intraUCl y oculta (al alta).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 19 pacientes recogidos
de la base ENVIN ingresados en la UCI del Hospital Juan Ramon Jiménez
(Huelva) durante 4 afos (2014-2018) diagnosticados de candidemia.
Analizamos con SPSS y expresamos las medidas: mediana (tendencia
central) y percentil 25-75 (dispersion).

Resultados: El 52,6% son mujeres, con mediana de edad 63 anos (58-
72), 31,6% (N = 6) diabéticos, APACHE-II al ingreso 21 (15-23) e insufi-

ciencia renal el 52,6% (N = 10). Del total (N = 19), 73,7% (N = 14) aisla-
miento Unico Candida albicans (CA) y 21% (N = 4) especies no-albicans
(CNA): C. glabrata (CG: 1), C. krusei (CK: 1), C. tropicalis (CT: 1), C.
parapsilosis (CP)+ CK (1), CA+ CG + CP (1). Portan catéter venoso cen-
tral (CVC) el 100%, nutricion parenteral el 68,4% (N = 13), el 84,2%
(N = 16) antibioterapia previa, el 73,7% (N = 14) son postoperados de
cirugia abdominal (PCA), complicados con dehiscencia de sutura o fistu-
la enterocutanea el 64,3% (N = 9). Aislamiento primario en foco abdomi-
nal el 52,6% y en el resto (punta de CVC, urocultivo y hemocultivo) en
el 15,8% respectivamente. En analisis por subgrupos: en Unico aisla-
miento de CA (N = 14), el 50% recibe caspofungina (CF), el 21% flucona-
zol (FZ), el 14,3% CF + anfotericina (AF) y en el 14,3% CF + FZ. En aisla-
miento de Unico germen CNA, reciben voriconazol (CG), CF (CT) y
CF + AF (CK) y en aislamientos multiples (N = 2) se administra CF. Los
tratados mas alla de 48 horas del diagnéstico (N = 4) fallecen el 100% y
de los tratados precozmente (N = 15) fallecen el 60% (p = 0,184). La
mortalidad en UCI es 47°4% (N = 9) con una mediana de ES 26 dias (15-
35). De los supervivientes, la mediana de ES es 29,5 (19-54) dias y VMI
de 19 (9-48) dias, 40% (N = 4) de mortalidad oculta (al alta de UCI) y
supervivencia global 31,6%.

Conclusiones: CA es la especie mas aislada, sin ser despreciable el
aislamiento de especies CNA. Observamos gran mortalidad en probable
relacion a determinados factores (CVC o PCA) sin relacion con la grave-
dad, apoyando el Candida Score como herramienta Gtil ante tal sospe-
cha. No existe significacion en la demora en el tratamiento posiblemen-
te por la limitada muestra, lo que hace oportuno su ampliacion para
poder extrapolar nuestros resultados.

576. INFLUENCIA DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCION
(PROYECTOS ZERO) EN LAS TASAS DE INCIDENCIA DE
BACTERIEMIA SECUNDARIA A INFECCION DE CATETER VASCULAR
Y DE ORIGEN DESCONOCIDO (BP) EN LOS PACIENTES
CARDIOLOGICOS INGRESADOS EN LAS UCI ESPANOLAS A PARTIR
DEL REGISTRO NACIONAL ENVIN-HELICS

Escriba Barcena A2, Renes Carrefo EP, Palomar Martinez Mc,

Catalan Gonzalez M?, Alvarez Lerma F¢, Montejo Gonzalez JCP,

Otero Romero S¢, Uriona Turma S¢, Nubials Casals X¢ y Gimeno Costa R'.
Grupo de investigacion:

Grupo coordinador del registro nacional ENVIN-HELICS

aHospital Universitario de Fuenlabrada en Fuenlabrada. *Hospital
Universitario 12 de Octubre en Madrid. “Hospital Universitario Arnau de
Vilanova en Lleida. ‘Hospital del Mar en Barcelona. ¢Hospital Universitari
Vall d’Hebron en Barcelona. 'Hospital Universitario La Fe en Valencia.

Objetivos: Conocer el impacto de los proyectos ZERO sobre la inci-
dencia de BP en los Pc incluidos en el registro ENVIN desde el afio 2006
hasta el afo 2015.

Variable Categoria OR Exp (B) 1C95% | 1C95%S P valor
Basal 1,0
Bacteriemia

Periodo ZERO 0,795 0,63 0,99 < 0,05
Neumonia ZERO 0,715 0,57 0,88 < 0,01
Posintervencion 0,569 0,46 0,69 < 0,01
> 500 camas 10

Tamafio y P completa ’

hospital cau0camas 35 0488 0,826 <0,01

y participacion Z 5'00 cgmas

en proyecto i L 1,44 1,18 1,75 < 0,01

ENVIN e ;r;)coomp eta
< 2% camas 0,74 0,55 1,05 NS
y P. ncompleta

. Cir. programada 1,0

Z\:%‘r’msién Cir. urgente 1,40 1,04 1,89  <0,03
Pac. médico 1,27 1,07 1,52 < 0,01

APACHE Il 1,03 1,02 1,03 < 0,01
Total 1,04 1,03 1,05 < 0,01
Pac. sin dep

Dias de NP extrarrenal [ L Ll S
Pac. con dep.
atrarreral 1,05 1,04 1,06 < 0,01

Métodos: Estudio prospectivo basado en el registro nacional ENVIN-
HELICS. Se incluyeron pacientes del registro nacional ENVIN-HELICS en
el periodo abril-junio, desde 2007 a 2015, de aquellas UCI que incor-
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poraron pacientes todos los periodos, siendo el motivo de ingreso un
proceso cardioldgico agudo y portadores de catéter vascular central
(CVC) mas de 24h. Se consideran 4 periodos en relacion con los proyec-
tos ZERO: Previo, BZ, NZ, Post NZ.Se estima la tasa de incidencia (TI)
en cada periodo. Se realizé analisis multivariante por regresion de
Poisson.

Resultados: Se incluyen 34.050 pacientes con CVC > 24h en el perio-
do descrito.

p<0,05

5 L 4

‘ NS

= i
k- BASAL | p=0,05
I 2005-2008
& i
5 3 BACTERIEMLA
g :
: ZERO, meuwonia |
u ZERO
5 o L 2041-2012
a
o POSINTERVENCION

OR 0,79 p<0,05
Lo 2013-2015

OR 0,72 p=0,01

OR 0,57 p<0,01

Conclusiones: El analisis multivariante ajustado muestra la eficacia
de los proyectos Zero en la reduccion de incidencia de la BP en los pa-
cientes cardiologicos como se habia demostrado previamente en el con-
junto global de pacientes criticos. Hay que destacar el mantenimiento
del efecto sobre las tasas afios después de concluir el proyecto BZ y el
efecto significativo que tuvo de la participacion en el proyecto ENVIN
como factor positivo.

577. FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD EN LA GANGRENA
DE FOURNIER

Garcia Miguélez A, Jiménez Alfonso AF, Campos Fernandez S,
Lopez Sanchez M, Feo Gonzalez M, Rubio Lopez I, Blanco Huelga C,
Dominguez Artiga MJ, Jimeno Fraile J y Rodriguez Borregan JC

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla en Santander.
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Objetivos: Evaluar la asociacion de determinadas variables y scores
con la mortalidad de los pacientes ingresados por gangrena de Fournier
(GF) en UCI.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de los pacientes ingre-
sados en UCI del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla con GF.
Periodo: 2008 a 2018. Se recogen datos demograficos, clinicos y analiti-
cos. Para el analisis se emplearon prueba de U de Mann-Whitney o t-
Student (variables cuantitativas) y prueba de Ji cuadrado (variables
categoricas). Se muestran los datos con media y desviacion estandar
(DE), mediana y rango intercuartil (IQR) y valor absoluto (%).

Resultados: Ingresaron 32 pacientes con GF (1,13% de los pacientes
ingresados por sepsis en UCI durante dicho periodo), cuyos scores me-
dios de gravedad fueron: APACHE Il: 12,34 (DE 4,92); LRINEC 3,5 (IQR
2,25-5); FGSI: 4,7 (DE 2,7) y UFGSI: 8,5 (DE 3,6). El area de afectacion
fue extensa en el 62,5% de los casos, sobrepasando la pelvis (hacia ab-
domen y extremidades). Todos los pacientes fueron intervenidos quirdr-
gicamente de forma precoz; el 75% en mas de una ocasion. La mortali-
dad fue del 12,5%. Entre los fallecidos, ninguno recibi6 oxigenoterapia
hiperbarica (OHB), mientras que el 96,4% de los supervivientes si lo hi-
cieron, con inicio precoz, dentro de las primeras 24 h. ELAPACHE Il y la
edad fueron significativamente mayores en el grupo de los fallecidos
que en el de los supervivientes (APACHE II: 21 (IQR 19-23) frente a 11
(IQR 9-14), p = 0,001; Edad: 81 (IQR 78-85) frente a 58,5 (IQR 49,5-
66,5), p = 0,004). No fue asi con los otros scores analizados: FGSI 4,3 (DE
0,5) frente a 4,7 (DE 2,8), p = 0,446; UFGSI 7,5 (DE 2,4) frente a 8,7 (DE
3,8), p = 0,553; LRINEC 3,5 (IQR 3-5) frente a 3,5 (IQR 2-5), p = 0,680. El
n° de cirugias recibidas no mostré diferencias entre los dos grupos (2,5
(IQR 1,5-4) frente a 2 (IQR 1,5-3), p = 0,721), ni tampoco la extension
de la infeccion, mas alla de la pelvis (75% frente a 60,7%, p = 0,515).

Conclusiones: En nuestra serie, los scores de gravedad conocidos
para la GF no se asociaron con mayor mortalidad. Solo el APACHE Il y la
edad mostraron una asociacion estadisticamente significativa.

578. INPLANTACION DEL CODIGO SEPSIS EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL: ANALISIS Y PERSPECTIVA DE MEDICINA
INTENSIVA

Del Pino Ramirez A, Galban Malagdn C, Palazén Blanco A, Calle Romero M,
Gil Perdomo JM, Garcia Alonso L, Velasco Lopez E, Garcia Gonzalez I,
Martinez Sagasti F y Gonzalez del Castillo J

Hospital Clinico San Carlos en Madrid.

Introduccion: La sepsis es una patologia tiempo-dependiente con
alta morbi-mortalidad que requiere una actuacion rapida con alto grado
de coordinacion entre diferentes especialistas y niveles asistenciales
surgiendo la necesidad de mejorar y homogenizar la atencion a los pa-
cientes sépticos en el medio hospitalario y especialmente su deteccion
precoz en el Servicio de Urgencias (SU) mediante el establecimiento de
un Codigo Sepsis (CS).
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Objetivos: Analizar si la decision de ingreso en Medicina Intensiva
(M) esta condicionada por variables de comorbilidad en el contexto de
la implantacion de un CS. Tipo de estudio: analisis retrospectivo de la
implantacion de un CS.

Métodos: diseno de un protocolo de actuacion rapida basado en los
criterios qSOFA aplicado a pacientes con sospecha de infeccion que ac-
ceden al SU del Hospital. El cumplimiento de al menos 2 criterios activa
el CS directamente por Enfermeria con realizacion de una gasometria
con lactato, aviso inmediato al médico e inicio de resucitacion y trata-
miento antibidtico en la primera hora. Al afo del inicio del CS se realiza
un analisis descriptivo de los pacientes “activados” comparando las ca-
racteristicas de los pacientes (edad, situacion basal, comorbilidades,
gravedad y primer lactato) segln el destino fuera Ml u otro. Las varia-
bles cuantitativas se expresan como media + DE y las cualitativas como
%. El analisis univariado se realiza con el test x? o la t Student para va-
riables cualitativas o cuantitativas respectivamente. Se considera signi-
ficativo si p < 0,05.

Resultados: se activaron 164 casos, 35 ingresaron en MI (21,3%) y 129
(78,7%) en Planta. Comparado con los pacientes que ingresaron en Plan-

ta, los tratados en Ml presentaban mejor situacion basal (indice de Bar-
thel > 90, 94,3 frente a 59,7%), menos antecedentes de demencia (2,9
frente a 20,9%) y menos comorbilidad (indice de Charlson > 2, 40 frente
a 52,7%) que no resulto significativa estadisticamente. Asi mismo era
menor la proporcion de pacientes con ingreso hospitalario > 3 meses
(11,8 frente a 43,4%) entre los admitidos en MI. La mortalidad no se
modificé de forma significativa aunque hubo una tendencia a reducirse
en los pacientes de Ml frente a los de Planta (17,1 frente a 32,6%) con
una estancia media mayor (16 frente a 7 dias). Los pacientes que ingre-
saron en Ml presentaron con mas frecuencia alteracion de la consciencia
(57,1% frente a 38,8%), requirieron mas frecuentemente control invasi-
vo del foco séptico (44,1% frente a 7,4%) y tenian niveles de lactato mas
elevados (lact > 4 mmol/L 40 frente a 14%; y lact > 3 mmol/L, 57,1
frente a 27,9%) (p < 0,05). No hubo diferencias en la proporcion de pa-
cientes inmunodeprimidos, con diabetes mellitus grave, cancer, enfer-
medad renal cronica o hepatopatia avanzada.

Conclusiones: La valoracion por el SMI desde el inicio de la atencion
al paciente séptico optimiza los recursos ingresando precozmente a
aquellos con incluso mas gravedad pero también menos comorbilidad.
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579. ;HAN AUMENTADO LOS GERMENES MULTIRRESISTENTES
TRAS LA IMPLANTACION DE LA DESCONTAMINACION SELECTIVA
DIGESTIVA?

Herreros Gonzalo M, Garcia Bonillo P, Gomez Romero C, Cerezo Mejias AE,
Vizuete Medrano T, Sanchez de Haro A, Padilla Serrano A, Cebrian Salé LE,
Sanchez Lopez S y Serrano Castaneda J. Grupo de investigacion: Infecciosas

Hospital La Mancha Centro en Alcdzar de San Juan.

Objetivos: Analizar los gérmenes causantes de infeccion y de ellos,
los multirresistentes, antes y después de implantar la descontaminacion
selectiva digestiva (DDS).

Métodos: Analisis descriptivo prospectivo, de los pacientes con infec-
cion intra-UCI (bacteriemia relacionada con catéter (BRC), infeccion
urinaria relacionada con sonda vesical (ITU-SV), neumonia asociada a
ventilacion mecanica (NAVM), traqueobronquitis asociada a ventilacion
mecanica (TAVM) y bacteriemia secundaria (BS)); desde el 1 de enero de
2017 al 1 de enero de 2019, en una UCI polivalente de 10 camas. Deter-
minando nimero de infecciones, gérmenes y multirresistencia antibio-
tica; antes y después de la DDS.

Resultados: Analizamos 64 infecciones, del 1 de enero del 2017 al 1
de enero del 2019, implantando la DDS en nuestra unidad en enero del
2018. Hubo 25 infecciones antes de la DDS (2 BRC, 5 BS, 7 ITU-SV, 6
NAVM y 5 TAVM). Y 39 tras la DDS (3 BRC, 10 BS, 18 ITU-SV, 4 NAVM y 4
TAVM). Los gérmenes mas frecuentes en 2017 fueron: E. coli 16,13%, P.
aeruginosa 12,9%, A. baumannii y S. epidermidis, 9,68%, S. aureus, S.
aureus meticilin resistente (SAMR), E. faecium, C. albicans, Corynebac-
terium spp y K. pneumoniae 6,45%, S. marcescens, E. faecalis, S. coa-
gulasa negativo y otros Staphylococcus 3,23%. Un 22% fueron multirre-
sistentes (6,4%, P. aeruginosa y SAMR, y 9,3% A. baumannii) En el 2018,
con la DDS, fueron E faecalis 13,95%, P. aeruginosa y S. epidermidis
11,63%, C. albicans 9,3%, C. glabrata, K. pneumoniae, 6,98%, E. coli, P.
mirabilis, A. baumannii, SAMR, 4,65%; y 2,33% Acinetobacter spp, E.
faecium, Citrobacter spp, C. difficile, E. aerogenes, E. cloacae, M. mor-
ganii, S. maltophilia y S. aureus. Hubo un 16% de gérmenes multirresis-
tentes (4,6% P. aeruginosa, A. baumannii y SAMR y 2,3% K. pneumoniae
BLEE).

Conclusiones: Se ha producido una disminucion de los gérmenes mul-
tirresistentes tras la implantacion de la DDS (un 22% antes y un 16%
después), siendo los gérmenes mas frecuentes de infeccion en ambos
periodos la P aeruginosa y el S. epidermidis. Produciéndose un descenso
significativo del E. coli tras la DDS, pero un aumento del E. faecalis,
constituyendo el germen mas prevalente tras la DDS.
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580. MUESTRAS DE HEMOCULTIVOS EN UN HOSPITAL TERCIARIO:
ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 25 ANOS

Mucientes Peinador E, Cardaba Arranz M, Gonzalez de Zarate Caton S,
Abad Molina C, Renedo Sanchez-giron G, March Rossellé G, Vasquez Suero A,
Rojo Rello S, Mamolar Herrera N y Nogueira Gonzalez B

Hospital Clinico Universitario en Valladolid.

Objetivos: Conocer la evolucion de la carga de trabajo que suponen
las muestras de hemocultivos remitidos por el servicio de Medicina In-
tensiva (UCI) al laboratorio del Servicio de Microbiologia e Inmunologia,
en los Gltimos 25 afos, en un centro de nivel Il de 800 camas.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo -a partir de la base de
datos Microb- del Servicio de Microbiologia e Inmunologia de la serie
temporal de muestras de hemocultivos remitidos a dicho servicio entre
los afos 1993-2016. Se contabilizan tanto el total de muestras de hemo-
cultivos solicitados como las muestras negativas y positivas (no episo-
dios de bacteriemia por paciente), por microorganismo, aio de peticion
y servicio (UCI frente a todos los servicios del hospital incluida la UCI).
Se analizan los datos correspondientes a Enterobacteriaceae, Entero-
coccus spp., Staphylococcus spp., Pseudomonas spp., Acinetobacter
spp. vy Candida spp.

Resultados: Se observa una tendencia ascendente en la Gltima dé-
cada en la carga de trabajo de todo el hospital, menos marcada en la
UCI (que presenta mas homogeneidad nimero de peticiones y resulta-
dos): frente a un aumento de mas del doble en el total de muestras
enviadas de todo el hospital entre 1993 y 2016 (3.480 frente a 6.993),
en la UCI no se constata esa tendencia en ascenso (497 frente a 595),
observandose picos de actividad en 1997 y 2004 (868 frente a 860
muestras, respectivamente), si bien puede venir justificado por el
paso de 3 a 2 hemocultivos (central y periférico) por tanda desde
2006. Por microorganismos: tendencia ascendente de muestras positi-
vas para enterobacterias en ambos escenarios, mayor estabilidad de
positivos para Enterococcus spp. y Staphylococcus spp. En UCI frente a
todo el hospital, apreciandose para los dos escenarios un patrén erra-
tico en Candida spp. y una pauta en descenso en UCI para Pseudomo-
nas aeruginosa y Acinetobacter spp. (destacando brotes en 1996 y
2003, con descenso de este ultimo tras obras y pintura de la UCI en
2004) mientras que para todo el hospital se observa un descenso en
muestras positivas de Acinetobacter spp. y de aumento de Pseudomo-
nas aeruginosa.

Conclusiones: La carga de trabajo que suponen los hemocultivos en
todo el hospital presenta tendencia ascendente. El servicio de UCI po-
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see particularidades que hacen necesario un estudio mas profundo de
los resultados. Asimismo, el cambio en el predominio de ciertas especies
de microorganismos a lo largo del tiempo implica un estudio mas deta-
llado de estas observaciones.

581. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COLONIZACION
Y/0 INFECCION AL INGRESO EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS POLIVALENTE

Munera Valero M, Prado Mira A, Pérez Villena MM, Muhoz de Luna Herrera L,
Gonzalez Mozo M, Garcia Lopez FA, Ruiz-Escribano Taravilla E,

Sanchez Iniesta R, Murcia Saez IM y Cortés Monedero JL. Grupo

de investigacion: Unidad de Medicina Intensiva CHUA

Hospital General Universitario de Albacete en Albacete.

Objetivos: Estudiar los factores de riesgo asociados a la colonizacion
y/o infeccion por bacterias multirresistentes (BMR) al ingreso en una
unidad de cuidados intensivos polivalente.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, que incluye todos los
pacientes ingresados en 2018 en una UCI polivalente de un hospital
terciario. Las BMR estudiadas fueron SAMR, P aeruginosa, Enterococo
resistente a vancomicina, A baumanni, Enterobacterias BLEEs y carba-
penemasas. Se recogieron variables demograficas y resultados de fro-
tis faringeo, axilar, inguinal, nasal y rectal segln el protocolo del pro-
yecto Resistencia Zero. Se considero6 colonizado aquel paciente que
presento al menos algln frotis positivo en cualquier localizacion.
Como factores de riesgo para BMR se recogieron: ingreso en los 3 me-
ses previos, tratamiento antibiotico previo en el mes anterior, coloni-
zacion o infeccion por BMR previo, pacientes institucionalizados, por-
tadores de sonda vesical, terapia renal sustitutiva, pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, VIH y bronquiectasias. Pa-
quete estadistico SPSS.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron 700 pacientes,
de los cuales 29 (4,14%), estaban colonizados y/o infectados por alguna
BMR: 20 presentaban colonizacion y 9 infeccion. La edad media de estos
pacientes fue de 61,4 anos (DE 15,9, 1C95% (55,3-67,4)), siendo 18 varo-
nes (62%). La BMR aislada mas frecuentemente fue Enterobacteria BLEEs
en 13 casos, (44,8%), seguido de SAMR 10 casos (34,5%). En los pacientes
colonizados por BLEEs la localizacion mas frecuente fue el frotis rectal,
mientras que para SAMR fue el nasal (7 pacientes) seguido del inguinal
(4 pacientes). De manera global, el factor de riesgo mas frecuentemen-

te encontrado fue ingreso en los 3 meses previos (51,7%), seguido de
colonizacion y/o infeccion previa (34,5%), antibidtico > 7 dias en el mes
previo (24,1%) y ser portador de sonda vesical (13,7%). Para colonizacion
o infeccion por BLEE el principal factor de riesgo fue la colonizacion
previa (6 (46%) frente a 4 (25%); p 0,2) y haber llevado antibidtico mas
de 7 dias en el mes previo. Solo en un caso de los pacientes infectados
y colonizados por SARM habian recibido antibioticoterapia en el mes
previo (10%).

Conclusiones: En nuestra experiencia, la mayoria de pacientes en los
que se aislan BMR tienen alguno de los factores de riesgo analizados. El
ingreso previo y la colonizacion previa, fueron los factores de riesgo mas
relacionados. Para BLEE, el principal factor de riesgo fue la colonizacion
previa. S6lo uno de los pacientes infectados y/o colonizados por SARM
habia recibido antibioticoterapia en el mes previo. La BMR aislada con
mayor frecuencia es BLEE seguida de MARSA.

Posteres orales

11:05h a 12:35h

Respiratorio 3

Sala Eivissa 2

Moderadores: Antonio Artigas Raventds
y Ana Abella Alvarez

582. NEUMONITIS POR PACLITAXEL Y LA IMELICACION
DE LA NECESIDAD DE LA VENTILACION MECANICA INVASIVA
EN LA SUPERVIVENCIA

Escudero Acha P, Gonzalez Castro A, Blanco Huelga C, Marcos Gonzalez S,
Rodriguez Borregan JC, Ortiz Lasa M, Chicote Alvarez E y Jiménez Alfonso AF

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla en Santander.

Objetivos: Analizar a través de la literatura médica existente en lo
referente a la neumonitis por paclitaxel (PTX), la supervivencia asocia-
da a los pacientes que son subsidiarios de ventilacion mecanica invasiva
por causa de dicha patologia.
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Métodos: Se llevd a cabo una blsqueda informatizada de los casos
clinicos o series de casos de pacientes que hubiesen desarrollado una
neumonitis por PTX comprendida entre los afos 1995 y 2018, en las
bases de datos MEDLINE, Pubmed y Web of Knowledge. Se realiz6 un
analisis descriptivo de la muestra, asi como un analisis comparativo
clasificando a los pacientes en supervivientes o fallecidos. La compa-
racion entre grupos se llevd a cabo mediante el empleo de la chi
cuadrado de Pearson o el test exacto de Fisher para la comparacion
de proporciones, y mediante la t de Student para muestras indepen-
dientes, con o sin correccion de Welch, para la comparacion de me-
dias. Finalmente, se realiz6 un analisis de regresion logistica consi-
derando la variable fallecimiento como efecto. Para todos los casos,
se determind un valor de p < 0,05 para considerar la significacion
estadistica.

Resultados: Se obtuvieron un total de 51 casos clinicos de enfermos
que desarrollaron neumonitis asociada al tratamiento con PTX. La edad
media de la muestra fue de 62 + 12 anos, siendo el 45% varones. Las
neoplasias tratadas en orden de frecuencia fueron: la neoplasia de
mama (35%), el cancer de pulmon (25%), tumoraciones gastricas
(21,5%), pancreas (10%) y linfoma (4%). En el 39% de los enfermos habia
presencia de metastasis a distancia. La mortalidad de la muestra fue del
20%. EL 14% de la muestra necesitd de ingreso en una Unidad de Cuida-
dos Intensivos, y de ellos, el 100% requirieron de ventilacion mecanica
invasiva. Unicamente el 28,7% de estos sobrevivieron. En el analisis
comparativo, las variables género (ser varon), la necesidad de ventila-
cidn mecanica invasiva y terapia con bolo intravenoso de corticoide
frente a la neumonitis, se asociaron a la variable mortalidad de los pa-
cientes de la muestra (p = 0,05).

Conclusiones: Presentamos la mayor revision de casos de neumonitis
asociada al tratamiento con PTX, en la cual la necesidad de ingreso en
UCl y la ventilacion mecanica invasiva se asocia a una mayor mortali-
dad.

583. LA ECOGRAFIA CARDIACA Y PULMONAR )
COMO PREDICTORES DEL WEANING DE LA VENTILACION
MECANICA INVASIVA

Mancilla Arias AM?, Pineda Gonzalez A°, Granado Martinez D?,
Benitez Morrillo M2, Lopez Hormiga D?, Godoy Boraita s?, Pereira MS?
y Mancha R?

aHospital de Mérida en Mérida. ®Hospital San Pedro de Alcdntara en
Cdceres.

Introduccioén: El objetivo de este estudio es valorar el papel de la
ecocardiografia transtoracica (ETT) en el paciente critico en proceso de
destete de la ventilacion mecanica (VM), teniendo en cuenta la excur-
sion diafragmatica, funcion biventricular (fraccion de eyeccion del ven-
triculo izquierdo (FEVI) y excursion sistolica del anillo tricuspideo (TAP-
SE)), comorbilidades y situacion nutricional.

Métodos: Estudio observacional descriptivo que incluye a 35 pacien-
tes que ingresaron en un periodo de 12 meses (enero-mayo 2017-junio-
diciembre 2018) en una UCI polivalente, a los cuales se les realizo estu-
dio ecografico durante el destete.

Resultados: De los pacientes incluidos, el 63% corresponde a hom-
bres y el 37% a mujeres, la edad media fue de 58,54 afos (DE 15,9).
Dentro de los scores de gravedad, la media de puntuacion SOFA fue de
9 (DE 3,46), APACHE 24 (DE 10,3). En las comorbilidades incluimos: HTA
(45%), diabetes mellitus (20%), cardiopatia isquémica (8,6%), enferme-
dad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) (11,4%), sindrome de apnea
obstructiva del suefo (SAOS) (17%), fumadores (17%) y obesidad (37%).
Los motivos de ingresos fueron: postquirdrgico (25,7%), metabdlico
(14,3%), cardiaco, respiratorio y neurolodgico (11,4%), infeccioso
(8,6%), politraumatismo (5,7%), hemorragico, toxicolégico y endocrino
(2,9%). Para analizar los datos se subdividio en dos grupos, teniendo en
cuenta datos demograficos, ecograficos (excursion diafragmatica, li-
neas B, funcion biventricular) y si desarrollaban insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC) durante el weaning. Se obtuvieron las medias (M) y
desviacion estandar (DE). El grupo 1 incluia pacientes a los que se
pudo retirar la VM con éxito y el grupo 2 a quienes fue necesario rein-
tubar y/o realizar traqueotomia. El Grupo 1 incluia 22 pacientes (63%),
con un tiempo de estancia de 10 dias (DE 5). Comorbilidades asocia-
das: cardiopatia isquémica (9%), neoplasias (23%), obesidad (32%),
SAOS 13,6% y EPOC (13,6%). El tiempo de VM fue de 105 horas (DE 86),
tiempo en respiracion espontanea (PRE) 17 horas (DE 11). Ingresaron
en disfuncion multiorganica (DMO) el 50%, necesitando drogas vasoac-

tivas (DVA) el 63%. Durante la PRE se objetivaron: ICC (9%), FEVI > 45%
(90%), patron de lineas B (50%), albumina < 2 g/dl (18%), TAPSE 25 mm
(DE 7), excursion diafragmatica 21 mm (DE 5,45). Necesitaron VM no
invasiva el 13,6%. En Grupo 2 conformado por 13 pacientes (37%), con
estancia media de 48 dias (DE 63) y patologias asociadas: cardiopatia
isquémica (8%), neoplasias (15%), obesidad (23%), SAOS (8%) y EPOC
(15%). Los motivos de ingreso mas frecuentes fueron cardiacos, infec-
ciosos y metabolico (15%). Las horas de VM 764 horas (DE 1517), me-
diana 288 horas. Estuvieron en PRE 49 horas (DE 25). Ingresaron en
DMO el 92% con necesidad DVA el 100%. Durante PRE desarrollaron ICC
(15%), FEVI > 45% (85%), patron de lineas B (92%), albumina < 2 g/dl
(8%), TAPSE 20 mm (DE 4), excursion diafragmatica 12,8 mm (DE 4),
fueron reintubados (77%), siendo exitus el 23%, traqueotomia (69%) y
VM no invasiva el 46%.

Conclusiones: El grupo que se extubo con éxito, presentaba menos
horas de VM y de PRE. La excursion diafragmatica estaba por encima
del rango de la normalidad (13 mm). En cuanto al grupo que fracaso
en la extubacion tenia mas horas de VM y PRE. Todos necesitaron DVA
y la DMO fue mayoritaria. Asimismo, se objetivé datos de ICC y pa-
tron de lineas B en mayor porcentaje. La excursion diafragmatica se
encontraba por debajo del rango de la normalidad. En ambos grupos
no se hallaron diferencias en cuanto al estado nutricional y comorbi-
lidades.

584. PACIENTES CON NECESIDAD DE TRAQUEOTOMIA EN UCI

Pérez Manrique RM, Vilches Mira J, de Alba Aparicio M, Onieva Calero F,
Ben Abdellatif I, Carmona Flores R, Bueno Bueno M, Robles Arista JC

y de la Fuente Martos C. Grupo de investigacion:

Hospital Universitario Reina Sofia

Hospital Universitario Reina Sofia en Cérdoba.

Objetivos: Conocer caracteristicas epidemiologicas, clinicas y evolu-
tivas de los pacientes que precisan traqueotomia percutanea mediante
técnica de Seldinger en nuestra unidad.

Métodos: Estudio descriptivo de pacientes sometidos a traqueosto-
mia percutanea desde el 1 de enero del ano 2017 hasta el 31 de diciem-
bre del ano 2018. Se recoge edad, sexo, comorbilidades previas, pato-
logia pulmonar previa, diagnostico de ingreso en nuestra unidad, dias de
ventilacién mecanica previo a realizacion de traqueostomia, complica-
ciones aparecidas, estancia en UCI y mortalidad. El analisis estadistico
fue realizado mediante software SPSS 15.

Resultados: Se recogieron 196 pacientes de los cuales el 61% eran
hombres (N = 120) y el 39% eran mujeres (N = 76). La edad media de
los pacientes fue de 60,67 + 12 ahos. La media de APACHE Il fue 21,1
(DE 6,6) y SAPS Il 51,7 (DE 14,2). Las comorbilidades mas frecuentes
de nuestros pacientes son: hipertension arterial en el 56% de los casos
(N = 110), diabetes mellitus en el 49% (N = 96), dislipemia en el 47%
(N = 92), cardiopatia isquémica en el 42% (N = 82), tabaquismo en el
53% (N = 104) y obesidad en el 47% (N = 92). El 27,6% presentaban pa-
tologia pulmonar previa (N = 54). La mortalidad asociada a la técnica
es del 0%. Las complicaciones registradas durante el procedimiento
ascienden al 7% de la poblacion analizada (N = 14). La complicacion
mas frecuente fue el sangrado, presentado en el 3,9% de los casos
(N = 8) que precisé cauterizacion, ligadura o revision quirtrgica; segui-
do de la malposicion de la canula en el 1,8% (N = 3), neumotorax en el
0,9% (N = 2)y, finalmente, la rotura traqueal 0,4% de los casos (N = 1).
Se realizo traqueostomia precoz (< 14 dias de ventilacion mecanica)
en el 35,43% de los pacientes (N = 69), siendo 3 de ellas de caracter
urgente. En este grupo de enfermos, el 45% (N = 31) eran pacientes
neurotraumatologicos, el 33% (N = 23) en contexto postoperatorio de
cualquier tipo de cirugia, el 22% (N = 15) por insuficiencia respiratoria.
Se realiz6 traqueostomia tardia (> 14 dias de ventilacion mecanica) en
el 64,57% de los pacientes (N = 127). En este grupo de enfermos, el 7%
(N =9) eran pacientes neuroldgicos, el 55% (N = 70) en contexto post-
operatorio de cualquier tipo de cirugia, el 38% (N = 48) por insuficien-
cia respiratoria. La estancia media en dias en el grupo de traqueosto-
mia precoz es de 14,64 + 10,1 y la estancia media en el grupo de
traqueostomia tardia es de 20,60 + 20,13. Se consigue decanulacion en
el 29% (N = 57) de los pacientes. La mortalidad en UCI de estos pacien-
tes es de 22% (N = 43).

Conclusiones: La realizacion de la traqueostomia percutanea es una
técnica segura. Se prevé la realizacion de esta técnica en pacientes
con retirada dificil de ventilacion mecanica. El perfil predominante
fue de varon de mediana edad con patologia cronica, intubacion pro-
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longada y estancia larga en UCI. Los pacientes con traqueostomia pre-
coz presentan menor estancia en UCI.

585. EFICACIA DEL PROGRAMA DE NEUMONIA ZERO ,
EN LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

DEL HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA DE VALENCIA

Navarro Eduardo MD, Peydr6 Tomas F, Arribas Santamaria MA, Rico Sala M,
Palomo Navarro M, Ruiz Ruiz J, Zaragoza Martinez R, Kot Baixauli P,
Gonzalez Sanchez Ay Andrés Ballester JC

Hospital Arnau de Vilanova en Valencia.

Objetivos: Describir la evolucion de la incidencia de la neumonia
asociada a ventilacion mecanica (NAVM) en nuestro medio del afio 2008
al 2017 y analizar el impacto de la implantacion del programa Neumonia
Zero (NZ).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Pacientes ingresados en
UCI en ventilacion mecanica durante al menos 24 h, del afio 2008 al
2017. Se compara el periodo previo a la implantacion del programa NZ
(enero 2008-diciembre 2010) con el periodo posimplantacion (enero
2011-diciembre 2017). Utilizamos los datos de nuestro hospital en el
registro ENVIN. Se utiliza la definicion de NAVM de dicho registro. Los
datos recogidos son analizados con el programa SPSS 19.

Resultados: Hay un descenso en las tasas de NAVM sin diferencias
en edad, sexo o gravedad. Se estudi6 2.983 pacientes consecutivos,
727 del grupo preintervencion y 2.256 del grupo posintervencion. Los
pacientes con NAVM en el grupo preintervencion fueron 34/727 fren-
te a 32/2.256 en el grupo postintervencion. Fallecieron un total de
254/2.983 pacientes (mortalidad 8,5%). De los pacientes fallecidos,
27 (10,6%) tenian NAVM. La mortalidad de los pacientes con NAVM fue
40,9% (27/66 frente a 39/66 supervivientes). Se apreci6 una OR de
7,4 (4,6-11,9) con p < 0,0001 para la cohorte de NAVM. El programa
NZ supuso una reduccion del 29% de la incidencia de NAVM de los
pacientes ingresados en UCI, pasando del 4,7% (34/727) preinterven-
cion a un 1,4% (32/2.256) postintervencion (p < 0,0001) OR: 3,3
(ICOR 95% 2,1-5,3). No se identifican cambios significativos en edad
(65,3 + 14,5 frente a 64,6 +- 15,2 ahos), sexo (varones 69,0 frente a
66,0% mujeres) o APACHE Il (13,7 + 8,3 frente a 13,9+-8,6 puntos). Se
aprecia un descenso en el porcentaje de fallecidos con neumonia
(4,7% frente a 1,4%) con una mortalidad global para el total de pa-
cientes ingresados que pasa del 10,19 al 8,21%. No se aprecia cambio
significativo en el riesgo de muerte de los pacientes con neumonia
(OR 7,03 frente a 7,83), en los dias de ventilacion mecanica, estancia
en UCI, estancia hospitalaria tras el alta de UCI, reintubaciones o
numero de traqueostomias.

Conclusiones: La implantacion del programa NZ ha producido un des-
censo significativo y mantenido de la incidencia de NAVM. Hay menos
neumonias en los pacientes que fallecen, sin observarse un cambio en
la mortalidad global de nuestros enfermos.

586. DIAGNOSTICO DE AGUDIZACI()N GRAVE DE ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA MEDIANTE BIOMARCADORES
EN UN ANALISIS RUTINARIO

Bueno Gonzalez AM?, Gomez Carranza A, Portilla Botelho M2,
Sanchez Casado M, Vejo Gutiérrez Je, Santos Peral A2, Gomez Lahoz AMY,
Martin Rodriguez MC?, Monserrat Sanz J¢y Alvarez Demon M?

aHospital General Universitario de Ciudad Real en Ciudad Real. *Hospital
Virgen de la Salud en Toledo. ‘Hospital Universitario La Paz en Madrid.
dHospital Universitario Principe de Asturias en Alcald de Henares.

Objetivos: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
tiene alta morbimortalidad, principalmente por las agudizaciones.
Queremos evaluar marcadores inflamatorios en analisis rutinarios,
que faciliten un diagndstico objetivo de dichas exacerbaciones, y
determinar el punto de corte 6ptimo asociado con agudizacion grave
de EPOC.

Métodos: Estudio de cohortes de pacientes ingresados en UCI por
agudizacion grave de EPOC de 2010 a 2015. Excluidos los que tienen
neoplasias, enfermedad autoinmune, inmunosupresores, insuficien-
cia renal grado 5, cirrosis o neumonia. Se analizan las moléculas de
inmunidad innata en sangre al ingreso en UCI: leucocitos, neutrofilos,
eosinofilos, proteina C reactiva (PCR), hematocrito, plaquetas y fibri-
nogeno. Se comparan con los mismos biomarcadores en fase estable

en consulta tras el alta (t de Student). Se calculo sensibilidad, espe-
cificidad y curvas ROC para las moléculas con diferencias significati-
vas entre agudizacion y fase estable de EPOC. Se determind el punto
de corte optimo para cada molécula como el valor que minimizando
la suma de diagnosticos erroneos, maximice la sensibilidad, especifi-
cidad y AUCROC. Resultados: 55 pacientes. 83% varones. Edad me-
dia: 68 anos (60-74). APACHE: 26 (20-31). Estancia media: 14 dias
(12-21). Mortalidad hospitalaria: 20%. La comparacion de biomarca-
dores en fase agudizada y estable fue: leucocitos (13,4 frente a 9,2
ug/L p: 0,012); neutrofilos (11,26 frente a 6,5 ug/L p: 0,007); eosino-
filos (0,05 frente a 0,10 ug/L p: 0,239) PCR (7,8 frente a 0,9 mg/dl p:
0,004); hematocrito (42,2 frente a 40,4% p: 0,380); plaquetas (223,5
frente a 207,4 pg/L p: 0,478); fibrindgeno (510,8 frente a 314,5
mg/dl p13,0): 0,72 (1C95%: 0,58-0,87); sensibilidad (S): 53%; especi-
ficidad (E): 95%. Neutrdfilos (> 8,45 o > 65%): 0,79 (1C95%: 0,68-0,93),
S = 95%, E = 48%. PCR (> 0,7 mg/dl): 0,85 (1C95%: 0,74-0,95), S = 76%,
E = 80%. Fibrindgeno (> 249 mg/dl): 0,78 (1C95%: 0,65-0,91), E = 94%,
S = 47%.

Conclusiones: Aunque el diagndstico de agudizacion de EPOC es
clinico, la PCR (marcador inflamatorio de vias respiratorias), es la mo-
lécula de inflamacion innata que mas ayuda a determinar agudizacion
grave de EPOC con un punto de corte de 0,7 mg/dl. Los neutrofilos
caracteristicos de la inflamacion de la EPOC, junto con el fibrindgeno,
presentan elevada sensibilidad y pueden servir de screening para des-
cartar agudizacion grave de EPOC, mientras que los eosinofilos carac-
teristicos del asma, no son utiles en el diagndstico de agudizacion de
EPOC,

Financiada por: Fundacion Sociosanitaria de Castilla-La Mancha,

587. EVALUACION ECOGRAFICA DE LA FUNCION )
DIAFRAGMATICA EN PACIENTES CON VENTILACION MECANICA:
ESTUDIO PILOTO

Lopez-Rodriguez L2, Vasco D?, Keough E?, Pefuelas O*" y Lorente JA2b<

aHospital Universitario de Getafe en Madrid. °CIBER de Enfermedades
Respiratorias en Madrid. <Universidad Europea en Madrid.

Introduccion: La debilidad diafragmatica en el paciente critico se
relaciona en gran parte con la inactividad del diafragma inducida por la
ventilacion mecanica (VM) y con la respuesta inflamatoria sistémica. Su
deteccion precoz podria permitir aplicar estrategias preventivas y tra-
tamientos que disminuyeran la duracion de la VM y las complicaciones
asociadas.

Objetivos: (1) Demostrar la factibilidad del examen mediante eco-
grafia para estudiar la funcion diafragmatica. (2) Caracterizar la evolu-
cion de la funcion diafragmatica tras el inicio de VM.

Métodos: Se realiz6 un estudio piloto descriptivo prospectivo de
pacientes consecutivos sometidos a VM en los que se esperaba una
duracion de la VM > 72h (tamaio muestral de conveniencia). Se llevd
a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Univer-
sitario de Getafe (18 camas), desde el 1 de octubre del 2017 al 1 de
febrero del 2018. Se valoré la funcion diafragmatica los dias 1, 2y 3
tras el inicio de la VM mediante ecografia (SonoSite M-Turbo, sonda
lineal 10 mHz, modo B/modo M), midiendo la fraccion de engrosa-
miento (FE) del diafragma derecho. FE (%) = [(espesor durante inspira-
cion, cm - espesor durante espiracion, cm)/espesor durante espira-
cion, cm] x 100. Todos los pacientes estaban recibiendo VM controlada
por volumen (flujo inspiratorio 50 /min, Vt 6-8 ml/Kg peso corporal
predicho) y sedoanalgesiados. Se obtuvo la aprobacion del Comité de
Etica.

Resultados: Se incluyeron 9 pacientes (rango de la duracion de la VM
4-300 dias, SAPS 11 49-75 puntos), todos supervivientes. Se objetivo una
disminucion de la FE en los primeros tres dias de VM en todos los pacien-
tes excepto en dos, en los cuales la duracion de la VM fue de 4 y 5 dias
(caso 6 y 9). Solo un paciente (caso 2) fue diagnosticado de debilidad
adquirida en la UCI.

Conclusiones: Aun cuando el tamafo muestral del presente estu-
dio piloto es reducido, nuestros resultados sugieren que la ecografia
diafragmatica permite identificar pacientes criticos con alteracion
de la funcion diafragmatica de forma precoz, objetivando una pérdi-
da de la funcion diafragmatica desde las primeras 48 horas de inicio
de la ventilacion mecanica. La relacion de la funcion diafragmatica
con desenlaces clinicos tiene que ser evaluada en futuros estudios
clinicos.

Financiada por: FIS Fondos FEDER PI 15/01942.
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588. ASOCIACION ENTRE LA FRACCION DE ESPACIO MUERTO
ESTIMADA Y LA MORTALIDAD EN LOS PACIENTES CON SINDROME
DE DISTRES RESPIRATORIO

Morales Quinteros LM, Artigas Raventos AA®, Camprubi Rimblas Mc,
Artigas Raventos AAY, Bringue Roque J¢, Schultz MJ, Bos LDg, Cremer O"
y Horn Je. Grupo de investigacién: MARS Consortium

aHospital Universitario Sagrado Corazoén en Barcelona. *Centro de Cuidados
Criticos, Corporacio Sanitaria i Universitaria en Sabadell. “Institut
d’Investigacié i Innovacié Parc Tauli en Sabadell. ‘Universitat Autonoma de
Barcelona, Departamento de Medicina en Bellaterra. ¢Centro de
Investigacion en Red de Enfermedades Respiratorias en Madrid. 'Laboratory
of Experimental Intensive and Anesthesiology en Amsterdam. sUnidad de
Cuidados Intensivos, Amsterdam Medical Center en Amsterdam. sUnidad de
Cuidados Intensivos, Amsterdam Medical Center en Amsterdam. "Unidad de
Cuidados Intensivos, University Medical Center en Utrecht.

Objetivos: Determinar si la estimacion de la fraccion de espacio
muerto (Vd/Vt;) al inicio del SDRA tienen validez predictiva indepen-
diente para la mortalidad a los 30 dias y si ademas estas aumentan
cuando estas se miden a las 24 y 48 horas.

Métodos: Analisis secundario en 635 pacientes con SDRA de la cohor-
te del estudio MARS (Molecular Diagnosis and Risk Strafication of Sepsis)
en UCIs de 2 hospitales universitarios de Holanda. Se utilizaron formulas
para estimar el espacio muerto (Harris-Benedict,-Vd/Vt,s-; Penn state-
Vd/Vt,s-; Direct estimation-Vd/Vty,..-)- El desenlace primario fue de-
terminar la precision predictiva del Vd/Vt.en la mortalidad a los 30 dias
del diagnostico de SDRA medido por medio del area bajo la curva de

caracteristicas operativas del receptor (AUROCC), la mejora de la recla-
sificacion neta (NRI) y el indice de discriminacion integrado (IDI) sobre
un modelo hecho con factores predictivos (PaO,/FiO,, PEEP, distensibi-
lidad respiratoria, driving pressure). El analisis de los datos se realizo
por R studio. El Kruskal Wallis test se uso para las variables continuas no
paramétricas. Las variables categoricas se analizaron mediante x2. Una
p < 0,05 fue estadistica significativa.

Resultados: El Vd/Vt; se asoci6 de forma independiente con un
aumento de la mortalidad a los 30 dias a las 24 y 48 horas del diagndsti-
co del SDRA, (DIA 1: Vd/Vt,,; OR1,37 (IC95% 1,07-1,75) p = 0,001; Vd/Vt,s
OR1,36 (1C95% 1,05-1,76) p = 0,02; Vd/Vte. OR1,48 (1C95% 1,11-1,98)
p = 0,006; DIiA 2: Vd/Vt,; OR1,48 (IC95% 1,08-2,00) p = 0,01; Vd/Vtys
OR1,43 (1C95% 1,03-1,97) p = 0,02; Vd/Vtg: OR1,23 (1C95% 1,03-1,97)
p = 0,01. EL Vd/Vt; fue mas elevados en aquellos pacientes que fallecie-
ronal dia1y2 (p <0,001). La precision predictiva adicional sobre los
predictores pre-establecidos fue estadisticamente significativa. Las es-
timaciones calculadas no se relacionaron con la gravedad del SDRA
(p =0,49).

Conclusiones: El espacio muerto estimado mediante el calculo por
diferentes formulas se asocio con un aumento de la mortalidad en el
curso inicial del SDRAy agregd precision predictiva a los indices de oxi-
genacion y mecanica del sistema respiratorio. Esta estimacion ofrece
informacion sobre la eficiencia de la ventilacion a pie de cama y pueden
proporcionar informacion pronostica util, y ayudar a diferenciar aque-
llos pacientes en donde predomina el déficit en la oxigenacion de aque-
llos con déficit ventilatorio.

Financiada por: Fisher & Paykel Healthcare.

TABLA 1. ANALISIS MULTIVARIADO DE LAS DIFERENTES ESTIMACIONES DE
ESPACIO MUERTO ALOS DIAS 1Y 2* (N =635)
OR (95%Cl) P OR (95%Cl) P
Vd/Vt
Harris- 1.37 (1.07-1.75) 0.001 1.48 (1.09-2.00) 0.01
Benedict
Penn State 1.36 (1.05-1.76) 0.02 1.43 (1.03-1.97) 0.02
Direct 1.48 (1.11-1.98) 0.006 1.43 (1.03-1.97) 0.01
*corregido para las siguientes co-variables: APACHE IV, PEEP, PaO2/FiOz2, driving
pressure y distensibilidad del sistema respiratorio. Vd/Vt, espacio muerto estimado

TABLA 2. VARIABLES RESPIRATORIAS DE LOS PACIENTES VIVOS Y
FALLECIDOS A LOS DIAS 1Y 2

VARIABLE VIVOS  FALLECIDOS P VIVOS  FALLECIDOS P
n=452 (QR) n=185 (QR) n=450 (QR) n=163 (QR)

VUPBW 7.1(6.284) 7.1(62-82) 051 7.4(6.4-89) 6.8(6.1-84) 0.007

(mlikg/PBW)

FR (resp/min) 21 (17-27)  25(20-30) <0.001 21 (16-26) 24 (20-30)  <0.001

PEEP (cmH:0) 10 (5.2-12) 10 (6-12) 0.33 8 (5-12) 8 (6-12) 0.50

AP 15(11-19)  16(1122)  0.008 13 (9-17) 15(10-21)  <0.001

Pa0./FiO; 200 (148- 192 (131-245) 0.16 214 (165- 205 (154-245)  0.07

252) 265)

Crs (mlicmH20) 32 (24-48) 27 (21-42)  0.006 38 (24-48) 30 (21-42)  <0.001

PaCO; (mmHg) 41(36-46) 40 (36-47)  0.80  41(37-47)  41(3547)  0.54

Vdivt

Harris-Benedict 0.6 (0.5-0.7) 0.7 (0.6-0.8) <0.001 0.6(0.5-0.7) 0.7 (0.6-0.8) <0.001
Penn State 0.5(0.5-0.6) 0.6(0.50.7) <0001 0.6(0.50.6) 0.6(0.5-0.6) <0.001

Direct 0.6(0.6-0.7) 0.7(0.6-0.8) <0.001 0.6(0.5-0.7) 0.7(0.6-0.8) <0.001

Vi, volumen tidal ajustado para peso corporal predicho; FR, frecuencia respiratoria;
PEEP, positive end expiratory pressure; AP, driving pressure; Crs, distensibilidad del
sistema respiratorio; PaCO,, presién parcial de diéxido de carbono; Vd/Vt, espacio
muerto estimado
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589. CAMBIOS EN LA MECANICA RESPIRATORIA EN FASE
DE RETIRADA DEL RESPIRADOR

Cruz Valero I3, Carranza Pinel A%, Cruces Moreno MT?, Tejero Aranguren J?,
Serrano Simon JM® y Ruiz Ferrén F?

@Hospital Universitario Clinico San Cecilio en Granada. *Hospital
Universitario Reina Sofia en Cérdoba.

Objetivos: Estudiar el cambio en la mecanica respiratoria en la fase
de retirada del respirador, en ventilacion con asistencia respiratoria
completa y en respiracion espontanea.

Métodos: En pacientes en situacion clinica estable, en posicion semi-
incorporada. Registramos durante 40 s la presion en la via aérea entre
la Y del circuito del respirador y el tubo endotraqueal, esofagica con
sonda y flujo con neumotacdgrafo, el volumen por integracion del flujo.
Las medidas son realizadas en asistida controlada por volumen (ACV) y
en espontanea con el respirador en modo presion soporte sin asistencia
respiratoria (PSO, PEEPO). La elastancia (E) y resistencias (R.) son medi-
das en ACV con el método de lo minimos cuadrados (RLM), ajustando la
presion de la via aérea a la suma de una presion elastica y resistiva. En
espontanea realizando el ajuste con la presion esofagica (Erlm) y con el
método de isovolumen para medir las resistencia y la relacion pre-
sion/volumen para medir la elastancia (Riso, Eiso).

Resultados: Estudiamos 8 pacientes, de 68 + 7 afos de edad, en ven-
tilacion mecanica durante 20 dias (1-90), 4 fueron extubados con éxito.
El patron ventilatorio en ACV frente a espontanea fue: Vc 0,426 + 0,08
frente a 0,353 + 0,03 | (p = 0,07), Vinspiratorio medio 0,88 + 0,37 fren-
te a 0,41 £+ 0,18 l/s (p = 0,009), T1 0,96 + 0,11 frente a 0,91 + 0,21
(p=0,5), FR16 + 2 frente a 24 + 6 (p = 0,01). La elastancia en ACV
27 + 8 frente a espontanea Eiso 23 + 10 y Erlm 21 + 7 cmH20/1
(p = 0,08). La diferencia maxima es de 19 cmH20/1, sin relacion con el
valor de E en ACV, ni el diferente Vc (r = 0,2 y 0,3). Las resistencias en
ACV 13 £ 4 frente a Riso 15 + 8, Rrlm 14 + 8 cmH20/l/s (p = 0,8), la di-
ferencia maxima es de 15 cmH20/l/s y la correlacion con el flujo inspi-
ratorio es de 0,6. La mecanica respiratoria en espontanea tiende a cam-
biar menos cuando la extubacion es exitosa (difE 4 + 2 frente a
7 + 8 cmH20/1, difR 2 + 4 frente a 5 + 7 cmH20/l/s).

Conclusiones: En algunos pacientes la retirada de la asistencia ven-
tilatoria produce un deterioro en la elastancia no relacionado con el
patron ventilatorio. El cambio en las resistencias puede ser debido al
diferente flujo inspiratorio.

590. CAMBIOS DE AIREACION TRAS LA APLICACION
DE DOS PRUEBAS DE RESPIRACION ESPONTANEA EN EL WEANING
DE PACIENTES VENTILADOS

Bosch Compte R, Pérez Teran P, Marin Corral J, Dot Jordana I,
Vazquez Sanchez Ay Masclans Enviz JR. Grupo de investigacion: GREPAC

Hospital del Mar en Barcelona.

Objetivos: Analizar y comparar los cambios de aireacion pulmonar
tras la aplicacion de dos pruebas de respiracion espontanea (PRE): tubo
en T (T-T) respecto presion de soporte (PS) baja, en el weaning de pa-
cientes ventilados.

Métodos: Estudio aleatorizado intervencionista prospectivo en la UCI
polivalente del Hospital del Mar (CEIC: 2015/6444/1). Se incluyeron en el
estudio de manera consecutiva aquellos pacientes intubados y ventilados
capaces de tolerar la desconexion de la ventilacion mecanica segln crite-
rio médico. Se aleatorizaron a una prueba de respiracion espontanea me-
diante T-T o PS. Se registraron datos demograficos, variables evolutivas y
pronosticas. Se tomaron constantes vitales y mediciones de la aireacion
mediante tomografia de impedancia eléctrica o TIE (Swisstom, Land-
quart, Suiza) en los mismos momentos (Grupo TT: en PS, tras 30 minutos
de T-T, 1 hora postextubacion; Grupo PS: tras 30 minutos en PS 8 cmH20,
1 hora postextubacion). Los datos se expresaron como media (desviacion
estandar) o como mediana (rango intercuartil). Las diferencias entre los
grupos fueron analizadas con el test chi-cuadrado para las variables cate-
goricas y el test t-Student o test U de Mann-Whitney para las variables
continuas. La significacion se establecio en p < 0,05.

Resultados: Se reclutaron 13 pacientes, 6 de ellos se aleatorizaron al
grupo T-T y 7 de ellos al grupo PS. No hubo diferencias significativas en
la edad y sexo de los pacientes ni en los dias de intubacion. Al cabo de
1 hora de la extubacion, los valores de impedancia pulmonar al final de
la espiracion (EELI) en el grupo T-T tendieron a disminuir respecto a los
del grupo PS (53,767 (24,289) frente a 48,125 (15,622), p = 0,101) pre-
sentando una variacion de EELI (diferencia entre el EELI inicial, previo

a la PRE y el EELI tras una hora de la extubacion) significativa entre los
dos grupos (-4,361 (2,041) frente a -1,540 (1,621), p = 0,015). Sélo un
paciente de cada grupo presento fracaso de la extubacion requiriendo
reintubacion (16,6% frente a 14,7%).

Conclusiones: La prueba de respiracion espontanea en Tubo en T
genera una mayor pérdida de aireacion pulmonar en relacion con la
presion soporte baja tras la extubacion de pacientes con ventilacion
mecanica. Faltara completar el estudio con una poblacion mas amplia
para valorar las implicaciones clinicas de estos hallazgos.

Financiada por: SEPAR.

591. SECUELAS FUNCIONALES Y CALIDAD DE VIDA A LARGO
PLAZO EN PACIENTES SUPERVIVIENTES A UN SDRA

Llorente Ruiz B?, Lujan Varas J?, Molina Montero R?, Vazquez Mezquita M2,
Navarrete Isidoro 02, Pintado Delgado MC?, de Pablo Sanchez R®,
Trascasa Munoz de la Pefia M?, Lopez Ramos E? y Martin Sancho SG*

aHospital Principe de Asturias en Alcald de Henares, Madrid. "Hospital
Ramén y Cajal en Madrid.

Objetivos: Estudiar las secuelas funcionales y calidad de vida relacio-
nada con la salud en los pacientes supervivientes a un SDRA pasados los
2 primeros anos del episodio agudo y en la era de la ventilacion meca-
nica con estrategia protectora.

Métodos: El estudio consta de 2 fases. Primero se realizé un estudio
retrospectivo en la base de datos de la UCI identificando, durante un
periodo de 6 aios, todos los pacientes que habian padecido un SDRA. Se
recogieron variables demograficas y relacionadas con el ingreso en UCI.
En la segunda fase se realizd un estudio observacional prospectivo valo-
rando la calidad de vida relacionada con la salud mediante el cuestiona-
rio de Saint George (SGRQ) y la capacidad de esfuerzo mediante el test
de la marcha de 6 minutos, recogiendo como variables para el analisis
la distancia recorrida y la SpO2 al inicio y al final de la prueba. Tras
comprobar el ajuste a la normalidad de las variables cuantitativas, los
datos se presentan como media + DE. Se utiliz6 la prueba de t de Stu-
dent para contraste de medias de muestras independientes. Se valora-
ron intervalos de confianza del 95% de las estimaciones.

Resultados: Se estudiaron 39 pacientes. EL 69% eran varones, con una
edad media en el momento del episodio de 48 + 16 afos. La puntuacion
media en la escala APACHE Il al ingreso fue de 18 + 7, en la escala SOFA de
9 +4yenlaescalallSde?2,7 + 1. En el 49% de los pacientes el SDRA fue
de origen pulmonar. La duracion de la ventilacion mecanica fue de 20 + 17
dias, con una estancia en UCI de 24 + 17 dias y hospitalaria de 47 + 32 dias.
El tiempo transcurrido entre el episodio y el estudio fue de 67 + 21 meses.
Todos los pacientes cumplimentaron el SGRQ. Las puntuaciones obtenidas
fueron significativamente mayores (p < 0,01) al compararlos con los valo-
res de referencia, tanto la puntuacion global (25,26 + 20,61), como en
todos los dominios del cuestionario, siendo la puntuacion media en el do-
minio sintomas de 29,52 + 25,81, en el dominio actividad 33,1 + 25,66 y
19,18 + 19,26 en el dominio impacto. 35 pacientes cumplimentaron el test
de la marcha, 4 no lo realizaron por dificultad para deambular. La distan-
cia media recorrida fue de 460,5 + 131 m, que representa el 89% de la
distancia estimada por las ecuaciones de referencia. La SpO2 basal media
fue de 95% + 2%, siendo la SpO2 tras el ejercicio de 94% + 3%.

Conclusiones: Los pacientes supervivientes a un SDRA presentan una
buena capacidad funcional en la evaluacion a largo plazo, sin embargo
refieren un deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud de-
bido a problemas respiratorios.

592. IMPORTANCIA DEL “MECHANICAL POWER”
EN LAS MODALIDADES DE VENTILACION ESPONTANEA
Y EL PROCESO DE “WEANING”

Escudero Acha P, Gonzalez Castro A, Pefasco Martin Y, Feo Gonzalez M,
Buron Mediavilla J y Dominguez Artiga MJ

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla en Santander.

Objetivos: Analizar a través de un estudio comparativo, la influencia
del mechanical power en modalidades de ventilacion mecanica espon-
tanea y su influencia en la duracion del proceso de weaning.

Métodos: Se analizé una cohorte de enfermos que se encontraban en
una modalidad de ventilacion mecanica con ventilacion espontanea
(SIMV, MMV, CPAP), en las primeras 24 horas del proceso de weaning, una
vez resuelta la lesion pulmonar que indujo la VM. Para cada enfermo se
midid la potencia mecanica (PM) segin la formula simplificada:
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PM = 0,098 x (frecuencia respiratoria) x (volumen tidal) x [presion pico-
(DP/2)]. De igual modo se obtuvo la presion meseta mediante la siguien-
te formula: Presion meseta = (Vt/Crs) + PEEP total. Se realizé un anali-
sis descriptivo y comparativo de la muestra, clasificando a los pacientes
en dos grupos: Aquellos que desarrollaron una PM > 12 J/min y aquellos
con una PM < 12 J/min en el periodo inicial de weaning. El efecto ana-
lizado fue la duracion del proceso de destete de la VM.

Resultados: Se analizé un total de 32 enfermos, con una edad media de
63 afos (DE 16), siendo en su mayoria hombres (56%). EL APACHE Il medio
de la muestra fue de 17 (DE 6). La principal causa de terapia con VM fue la
neumonia (22%). El modo de ventilacion mas analizado fue la SIMV en 21
casos (65%). La PM media de la muestra fue de 14,31 (7,24) julios/min.
Veinte enfermos desarrollaron una PM > 12 J/min. EL 50% (IC95%: 40-59%)
de los enfermos del grupo con una PM < de 12 julios/min pudieron ser ex-
tubados en las primeras 24 horas, una vez iniciado el proceso de weaning
frente a 44% (1C95%: 34-53) del grupo con mayor PM (p = 0,27). Se encontro
una diferencia de 35 horas (74,66 + 70,11 frente a 39 + 22,71; p=0,17) en
el proceso de weaning a favor de los enfermos con una PM < 12 J/min.

Conclusiones: Una potencia mecanica menor de 12 J/min, al inicio
de las maniobras de weaning podria ser un indicador de una menor du-
racion de estas.

593. VALORACION DE LA TERAPIA DE DECUBITO PRONO

EN LOS PACIENTES CON SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO
AGUDO MODERADO Y GRAVE EN UNA UCI POLIVALENTE

DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Pérez Cabo E, Martinez Barrio E, de la Torre Vélez P, Badallo Arévalo O,
Larrosa Arranz A, Granado Saenz de Tejada P, Fernandez Ratero JA,
Callejo Torre F, Narino Molano C y Calvo Simal S

Hospital Universitario de Burgos en Burgos.

Objetivos: Analizar cambios en la oxigenacion, estancia hospitalaria
y mortalidad de los pacientes con sindrome de distrés respiratorio agu-
do (SDRA) moderado-grave tratados con ventilacion en decubito prono
(DP). Revisar la tasa de ventilacion mecanica protectora (VP) previo al
prono (P). Comparar los cambios en los pacientes sometidos a prono
precoz (PP) (< 24h) frente a prono tardio (PT).

Métodos: Estudio observacional, descriptivo. Se incluyeron 49 pa-
cientes con SDRA moderado-grave, segun criterios de Berlin, ingresados
en la UCI del Hospital Universitario de Burgos del 01/01/2016-
31/12/2018 tratados con ventilacion en DP tras objetivar una Pa02/Fi02
(PaFi) < 150 mmHg. Se analizaron: edad, sexo, APACHE Il, etiologia, VP,
tiempo hasta la realizacion del prono (desde PaFi < 150 mmHg hasta el
DP) (t°P), n° de sesiones de prono (n°P) y duracion, PaFi pre-P, PaFi en P
y PaFi en supino (S) de cada sesion, complicaciones, mortalidad a los 28
dias, intraUCl y encubierta. Se aportan frecuencia (porcentaje) y me-
diana (rango intercuartilico), utilizando los test de chi cuadrado
(Fisher)/U de Mann-Whitney segln caracteristicas de las variables.

Resultados: Muestra de 49 pacientes, el 73% varones con una media-
na de edad de 63 (51;74) afhos y 20 (14;25,5) puntos de APACHE II. La
causa fue virica (31%), neumonia bacteriana (24%), politraumatismo
(10%), pancreatitis (6%) y otras causas (29%). La media del n°P por pa-
ciente fue de 2 (1;3) de 18 (15;21)h cada una. La media de t°P fue de
< 24h, con un 71% de PP. El 88% fueron respondedores. Observamos una
mejoria en la PaFi tras la 12 sesion de 75 mmHg (33;161) y de 86 mmHg
(31;122) tras todas las sesiones, lo que supone un incremento del 106%
(37,8;159,1). En el 65% se realizd VP, se respetaron Vt bajos en 84%, y
Ppico < 30 mmHg en 80%. La estancia media en UCI fue de 21 (12;32)
dias. El 31% presentd complicaciones. Mortalidad a los 28 dias del 33%,
intraUCI del 41% y encubierta del 8%. Comparando PPy PT objetivamos
una menor mortalidad hospitalaria en el PP (40% frente a 71%, p < 0,05).

Conclusiones: En la muestra la principal causa del SDRA fue virica. La
VP se realizo en el 65%. Objetivamos una mejoria de 86 (31;122) mmHg
de PaFi tras el DP. La estancia en UCI fue de 21 dias con una mortalidad
hospitalaria del 49%, menor en los PP con respecto a los PT.

594. FIBROBRONCOSCOPIA EN PACIENTES CON SDRA
Y VENTILACION MECANICA EN DECUBITO PRONO

Estella Garcia A%, Pérez Fernandez M?, Fernandez Ruiz L?,
Diez del Corral Fernandez B2, Moreno Cano $°, Gimenez Beltran B?
y Recuerda NGiez M?

aHospital Universitario de Jerez en Jerez. "Hospital Universitario de Puerto
Real en Puerto Real.

Objetivos: La ventilacion mecanica en decubito prono ha demostrado
disminuir la mortalidad en pacientes con Sindrome de distrés respirato-
rio agudo grave (SDRA). Apenas hay una decena de casos publicados
sobre el uso de fibrobroncoscopia (FOB) en prono. Los objetivos del es-
tudio son describir la experiencia clinica en realizacion de FOB en decU-
bito prono y analizar las complicaciones relacionadas con el procedi-
miento.

Métodos: Estudio retrospectivo realizado en una UCI durante un pe-
riodo de 5 afos. Se incluyeron pacientes ventilados en decUbito prono
con indicacion de realizacion de FOB. Se solicito consentimiento infor-
mado por representacion para la realizacion del procedimiento. Se re-
cogieron las siguientes variables: demograficas, constantes durante la
FOB, estancia en UCI, peep y grado de SDRA, complicaciones y mortali-
dad. El analisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS v24, las va-
riables cuantitativas se muestran en media + desviacion estandar.

Resultados: 11 FOB fueron realizadas durante el periodo analizado,
la mayoria se indicaron para estudio microbioldgico realizandose lavado
broncoalveolar (81,8%), en un caso se indico por atelectasia completa
de un pulmén y otro caso por hemorragia pulmonar. El procedimiento se
realizo en presion control con FiO2 de 100% sin modificar la peep previa
que fue de 9,7 + 2,6. La edad media fue de 61,5 + 14,7 y el APACHE Il al
ingreso de 18,9 + 3,8 puntos. Un 54,5% estaban con medicacion vasoac-
tiva durante el procedimiento. La estancia en UCI fue de 15 + 8 dias con
una media de 14,3 dias en ventilacion mecanica. La mortalidad fue de
un 54,5%. La Pa02/FiO2 media fue de 185,1 + 52,05, resultando entre
200y 300 en 5 pacientes, entre 100 y 200 en 5 casos y < 100 en uno. En
la mayoria de los pacientes (72,7%) no se observaron complicaciones
relacionadas con la FOB, un 18,2% desarrollaron taquicardia autolimita-
da sin repercusion hemodinamica ni necesidad de aumentar vasoactivos
y un 9% hipoxemia transitoria que se corrigio retirando el FOB.

Conclusiones: En nuestra experiencia la realizacion de FOB en pa-
cientes con SDRA y ventilados en declbito prono es un procedimiento
seguro y no precisa disminuir ni suspender la peep previa.

595. EL BOTON TRAQUEAL COMO PROTOCOLO SEGURO
DE RETIRADA DE VENTILACION MECANICA PROLONGADA
EN PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS EN UCI

Poyatos Aguilera ME, Moreno Romero O, Mufoz Garach M y Narbona Galdo6 S
Hospital Universitario Clinico San Cecilio en Granada.

Objetivos: Analizar la utilidad del botén traqueal en pacientes tra-
queostomizados como parte del proceso de retirada de ventilacion me-
canica (RVM) prolongada en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Métodos: Analisis prospectivo durante 12 meses (2017) de los pacien-
tes ingresados en nuestra UCI, 20 camas, a los que se realizo una tra-
queostomia (percutanea o quirurgica) como parte del proceso de RVM
prolongada y en los cuales se utilizd el boton traqueal tras su decanula-
cion para valorar el éxito de la misma. Variables analizadas: edad, sexo,
causa de ventilacion mecanica prolongada, dia de realizacion de tra-
queostomia y técnica empleada, dia de prueba de respiracion espontanea
con éxito, dias sin necesidad de conexion a VM hasta la colocacion del
boton, dia de retirada del mismo. A todos los pacientes se les realiz6 una
fibrobroncoscopia, estudio de la deglucion, prueba de valvula fonadora,
estudio gasométrico y fisioterapia respiratoria con o sin tos mecanica.

Resultados: En el periodo estudiado se recogieron 10 pacientes (6
varones, 4 mujeres), con edad media de 55 + 11,3 afios. Causa de la VM
prolongada: postoperatorio complicado 3, insuficiencia respiratoria cré-
nica agudizada (IRCA) 3, polineuromiopatia de paciente critico confir-
mada por EMG (1) y paralisis diafragmatica (1). Mediana del dia de rea-
lizacion de traqueostomia: 13 (8-22). 9 (87,5%) fueron percutaneas en
UCly 1 (12,5%) quirtrgica por ORL. Todos los pacientes incluidos tuvie-
ron RVM complicada. Mediana del dia de prueba de respiracion esponta-
nea exitosa: 27 (18-45). Mediana de los dias sin VM antes de decanula-
cion/boton traqueal: 11 (4-27). Mediana de dias de uso del boton: 3,5
(1-14), solo 1 paciente se mantuvo con el boton mas de 10 dias debido
fundamentalmente a necesidad de VMNI nocturna durante 2 semanas.
En ningln paciente se encontré complicacion al colocar o retirar boton.
Ninguno preciso recanulacion o reintubacion durante su estancia en UCI.

Conclusiones: En los pacientes traqueostomizados debidos a VM pro-
longada en UCI y con dificultad en retirada de la misma, creemos que la
técnica de implantacion de boton traqueal a la hora de la decanulacion
es una técnica facil y segura pudiendo formar parte de los protocolos de
retirada de ventilacion mecanica hospitalarios. En nuestro analisis, el
100% de los pacientes pudo recanularse con éxito.
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596. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO: EVOLUCION
EN LA PRACTICA DE FIBRINOLISIS EN UNA UCI DE TERCER NIVEL

Balboa Palomino S, Leoz Gordillo B, Astola Hidalgo I, Forcelledo Espina L,
Diaz Gémez C, Alvarez Garcia L, Albillos Almaraz R, Savlik T, Lopez Amor L
y Escudero Augusto D

Hospital Universitario Central de Asturias, ISPA en Oviedo.

Objetivos: Conocer la evolucion en los Gltimos afios de la practica de
fibrinolisis en el tromboembolismo pulmonar agudo (TEPA) de alto y no
alto riesgo y su repercusion clinica.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes ingresados con TEPA
en una UCI de tercer nivel desde el ano 2015 al 2017 incluidos. Analisis
descriptivo y evolutivo sobre la practica de fibrindlisis, el desarrollo de
hipertension arterial pulmonar (HTAP) y mortalidad.

Resultados: Se obtuvieron 46 casos de TEPA. 50% de alto riesgo, 45%
riesgo intermedio y 5% riesgo bajo. Edad media 61,7 anos IC (56,5-66,9),
60,9% mujeres, indice de comorbilidad de Charlson 3,2 IC (2,6-3,9). Al
ingreso en UCI presentaban: PESI 3,8 IC (3,4-4,2), APACHE Il 16,7 IC
(14,1-19,3) y SOFA 5,3 IC (4,1-6,6). La estancia media en UCI fue de 2,5
dias IC (1,7-3,25) y la intrahospitalaria de 17,1 dias IC (7,6-26,6). Fac-
tores de riesgo: obesidad 39,1%, hospitalizacion médica 19,6%, taba-
quismo 13%, enfermedad maligna 13%, anticonceptivos 8,7%, fibrilacion
auricular 8,7%, postoperatorio hospitalizado 8,7%, ICTUs 4,3%, hipercoa-
gulabilidad 4,3% y embarazo 2,2%. El 50% de los TEPA fueron de alto
riesgo (54,2% debutando como PCR). El 45% fueron de riesgo intermedio
y el 5% de riesgo bajo. Se realizo tratamiento con fibrindlisis en el 47,8%
(56,5% TEPA alto riesgo y 39,1% TEPA no alto riesgo), estando contrain-
dicada en el 24% de los casos. Complicaciones hemorragicas el 15,2%. El
porcentaje de pacientes tratados con fibrindlisis ha ido ascendiendo en
los anos analizados: 22,7% (2015), 31,8% (2016) y 45,5% (2017). Esta
tendencia en la practica de fibrindlisis es mas marcada al analizar solo
los TEPA de no alto riesgo: 22,2% (2015), 11,1% (2016), 66,7% (2017). El
25% de los pacientes tenian HTAP cronica al aio. ELl 30% de los pacientes
con TEPA no alto riesgo que no fueron fibrinolisados desarrollaron HTP
cronica. Analizamos el desarrollo de HTP cronica en los pacientes con
TEPA de no alto riesgo al afno de ser dados de alta: 28,6% (2015), 33,3%
(2016) y 15% (2017). La mortalidad intraUCI fue del 28,9%, al alta hospi-
talaria del 33,3% y al ano del 40%. El 60% de los TEPA de alto riesgo que
no fueron fibrinolisados fallecieron. Todos los fallecidos en la UCI eran
TEPA de alto riesgo.

Conclusiones: 1) Existe una tendencia al alza en tratamiento fibri-
nolitico de los TEPA. 2) Esta tendencia es mayor en los TEPA de no
alto riesgo. 3) En el dltimo afo analizado el desarrollo de HTP croni-
ca en TEPA de no alto riesgo ha descendido mas del 50% respecto al
previo.

Posteres orales

11:05h a 12:35h

Trasplantes 3

Sala Sta. Catalina

Moderadores: José Miguel Pérez Villares y Julio
Velasco Roca

597. UTILIDAD DE LA PERFU§I()N REGIONAL'NORMOTERMICA
CON SISTEMA DE CIRCULACION EXTRACORPOREA
EN LOS DONANTES RENALES EN ASISTOLIA

Cuenca Apolo DX?, Martin Villén L°, Pérez Guerrero JA?, Cuadra Calahorra A2,
Ruiz de Az(a Lopez Z°, Palomo Lopez N2, Roldan Reina AJ?

y Egea Guerrero JJ°. Grupo de investigacion:

Coordinacion autonoémica de trasplantes de Andalucia

eHospital Universitario Virgen del Rocio en Sevilla. ®Coordinacion sectorial
de trasplantes Sevilla-Huelva en Sevilla. <Coordinacion autonémica de
trasplantes de Andalucia en Sevilla.

Objetivos: Determinar las diferencias funcionales del injerto entre
los trasplantes renales con organos procedentes de asistolia tipo Il de
Maastricht (AT Ill) con perfusion regional normotérmica (PRN) frente a
los de extraccion ultrarrapida (EUR).

Métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes sometidos a
trasplante renal con 6rganos procedentes de AT Ill con PRN y EUR duran-
te los afos 2017 y 2018. Se valord las caracteristicas demograficas de los
receptores, tiempos de isquemia fria (TIF), disfuncion primaria del in-
jerto (DPI) y evolucion funcional durante los seis primeros meses pos-
trasplante.

Resultados: Se incluyeron 62 pacientes, 44 en el grupo PRN y 18 en
EUR. Ambos grupos fueron comparables en edad, sexo y comorbilidades.
Identificamos mayor DPI en los casos de EUR con un 66,7% mientras que
la PRN presentd un 36,4% (p 0,03). Se apreciaron diferencias en la crea-
tinina al alta hospitalaria con una mediana de 2,72 mg/dl (RIC 2,13-
3,32) en los casos con PRN frente 4,27 mg/dl (RIC 3,15-5,39) en los de
EUR con (p 0,04); asi como en la creatinina al sexto mes de seguimiento
con 1,75 mg/dl (1,09-2,41) de media en los casos PRN y de 3,19 mg/dl
(RIC 2,11-4,27) en EUR (p 0,01). No se aprecian diferencias significativas
en cuanto a TIF, estancia en UCI, ni complicaciones durante el ingreso.
La supervivencia fue del 100% en ambos grupos.
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PRN: perfusion regional normotérmica. EUR: extraccion ultra-rapida.

Figura 1. Disfuncién primaria del injerto: PRN vs EUR
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Figura 2. Evolucién de la creatinina al mes seis de seguimiento PRN y EUR.

Conclusiones: La donacion de rifiones en asistolia tipo Il con PRN
permite obtener mejores resultados funcionales a los seis meses de se-
guimiento y disminuye la tasa de DPI en comparacion con la EUR.
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598. MEMBRANA DE OXIGENACION EXTRACORPOREA
EN EL SOPORTE INTRAOPERATORIO PARA EL TRASPLANTE
DE PULMON: ESTUDIO DESCRIPTIVO

Lopez Sanchez M y Rubio Lopez MI
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla en Santander.

Objetivos: Describir las indicaciones, caracteristicas técnicas y resul-
tados del uso de membrana de oxigenacion extracorpoérea (ECMO) como
soporte intraoperatorio en el trasplante de pulmén (TP).

Métodos: Estudio descriptivo y observacional realizado entre junio de
2009 y enero de 2019 en una UCI de un hospital de tercer nivel. Se in-
cluyeron pacientes sometidos a TP que precisaron ECMO como soporte
intraoperatorio cardiaco (C), respiratorio (R) o soporte mixto (C y R).
Sistemas ECMO conformados por bomba centrifuga y membrana de po-
limetilpenteno. Se recogieron datos demograficos, enfermedad de base
que motiva el TP, APACHE Il y SOFA al ingreso en UCI, tipo de ECMO, so-
porte y destete, asi como estancia media en UCI, alta de UCI y domici-
liaria.

Resultados: 33 pacientes (p) con 1p excluido, mujeres el 50%, con
una edad media de 49,8 anos (rango 16-63). APACHE Il medio 18,1 (7-
27), SOFA 7,21 (2-11). EL 21,8% fueron trasplantes unipulmonares. Las
principales indicaciones de TP fueron la fibrosis pulmonar en 13p
(40,6%), seguida de la HTP primaria en 4p (12,5%), la HTP secundaria en
4p, la fibrosis quistica en 3p (9,3%), la EPOC/enfisema en 3p, la bron-
quiolitis obliterante en 3p. Tipo de soporte: C en 20p (62,5%), R en 5p,
Cy R en 7p. La HTP moderada-severa fue la indicacion de ECMO en el
53,1% de los casos, con fallo ventricular derecho en el 37,5%. En 2p la
ECMO fue continuacion del bypass cardiopulmonar. Tipo de ECMO de
inicio: VA periférico en 18p, VA central en 8p y VV en 5p. El momento de
colocacion de la ECMO fue mas frecuente preoperatorio (67,7%) que
intraoperatorio. Se destetd la ECMO en quirdfano en 17p (53,1%), con un
11,7% de fracaso en el destete de ECMO VA precisando ECMO VV en UCI
por insuficiencia respiratoria refractaria. El BIAC fue utilizado en 3p. Se
realizaron 11 reconversiones de los sistemas (5 a ECMO VV, 3 a VA cen-
tral y 3 a VA periférico). La media de duracion de la ECMO en UCl en los
pacientes no destetados en quirofano fue de 66,5 horas (rango 7-204),
con destete en 13p (86,6%). La duracion de la VM postECMO fue de 11,9
dias (1-68). EL 75% recibieron el alta de UCI con una estancia media de
19 dias (1-72), siendo el 91,6% dado de alta a domicilio en el momento
del analisis.

Conclusiones: En esta serie de TP con ECMO como soporte intraope-
ratorio, la ECMO VA para soporte cardiaco puro fue la principal indica-
cion en el 62,5% de los casos. En el 53,1% de los casos la ECMO pudo
destetarse en quiréfano. EL 75% de los pacientes recibieron el alta de
ucl.

599. DE PACIENTE NEUROCRITICO ANOSO A DONANTE
DE ORGANOS

Gonzalez Gracianteparaluceta L, Brea Salvago JF, Guerrero Marin M,
Gordillo Resina M, Pérez Mesa E, Aranda Martinez C, Orantes Pozo M,
Romero Granados E y Morante Valle A

Complejo Hospitalario de Jaén en Jaén.

Objetivos: Explorar el potencial de deteccion de donantes de 6rganos
en una poblacion de pacientes afiosos neurocriticos.

Métodos: Estudio descriptivo, retroprospectivo, de los pacientes neu-
rocriticos, con edad igual o mayor a 80 anos de 2011 a 2017. Son estu-
diadas variables demograficas, pronosticas, de recursos, de deteccion
de donantes de drganos y de generacion de 6rganos validos. Resultados
en valor absoluto, porcentajes, y en media + desviacion tipica.

Resultados: Se registran 58 pacientes afiosos ingresados por patolo-
gias neurocriticas. Un 55,3% son hombres, con edad media de 82 + 2,23
anos con una edad maxima 90 aios. Glasgow scale, APACHE Il y SAPSII al
ingreso, de 7,43 + 3,95; 21,28 + 7,2 y 51,81 + 16,56 respectivamente.
Los diagndsticos de ingreso son: accidente cerebrovascular 35%, trau-
matismo craneoencefalico 35%; encefalopatia andxica 27,5% y neuroqui-
rargicos 2,5%. Estancia en UCI de 3,87 + 4,23 dias. En un 31,03% presen-
tan estancia menor o igual a un dia. Dias de ventilacion mecanica
4,22 + 4,39. La mortalidad global en UCI es del 75,9%. Muertes encefa-
licas 36,2% (n = 21). Se detectan 13,79% (n = 8) de donantes efectivos
sobre la poblacion global registrada. De los 21 pacientes afiosos en
muerte encefalica, se registran 38,1% (n = 8) de contraindicaciones mé-
dicas y un 38,49% (n = 5) de negativas familiares. Se generan 38,1% do-

nantes (n = 8), aportando 0,75 6rganos validos por donante. Un 62,5% de
donantes no generan érganos validos. Organos ofertados: 12 (higados: 8;
rifones 4); 6rganos trasplantados 6 (3 higados; 3 rifiones). Tasas de or-
gano valido/6rgano ofertado para rifiones es del 75% y para higado del
37,5%.

Conclusiones: Los pacientes neurocriticos anosos tienen una alta
mortalidad global. Generan un pool de potenciales donantes de 6rganos
en muerte encefalica. Altas negativas familiares. Alto nimero de “Do-
nante Huero”. Bajo nimero de 6rganos validos. ELl consumo de los recur-
sos: Estancia en UCI y dias de ventilacion mecanica, soportables para
nuestro medio.

600. CUIDADOS INTENSIVOS ORIENTADOS A LA DONACION

Escalona-Rodriguez S, Palomo Lopez N, Mendoza Prieto M, Charris Castro L,
Lameirao Gaspar JA, Ruiz de Az(a Lopez Z, Egea Guerrero JJ
y Martin-Villén L

Hospital Universitario Virgen del Rocio en Sevilla.

Objetivos: Describir las caracteristicas de pacientes que ingresan en
UCI para Cuidados Intensivos Orientados a la Donacion (CIOD) en un
hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron pacien-
tes ingresados en UCI con el Unico fin de la donacién durante enero
2015-diciembre 2017. Se recogieron variables demograficas, patologia
que motivo la limitacion de tratamiento de soporte vital (LTSV), lugar
de procedencia, tipo de donacion, dias en UCI hasta la donacion, uso de
antibioterapia empirica y presencia de voluntades vitales anticipadas
(VVA). Se expresan mediante frecuencia las variables cualitativas; me-
diana y rango intercuartilico (RI) las cuantitativas.

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes. Las caracteristicas demogra-
ficas aparecen descritas en la tabla. La hemorragia intraparenquimatosa
motivo la LTSV en 27 pacientes (75%), el ictus isquémico en 8 pacientes
(22,2%) y hemorragia subaracnoidea en 1 (2,7%). El Servicio de Urgen-
cias fue el lugar de procedencia de 25 casos (69,4%), Neurologia 7 casos
(19,4%), 3 casos de otro hospital (8,3%) y uno de Neurocirugia (2,7%). La
estancia en UCI fue < 24 horas en 20 casos (55,5%), entre 24 y 48 horas
en 9 casos (25%), 72 horas en 4 (11,1%) y > 72 horas en 3 (8,3%). La do-
nacion se realizé en muerte encefalica en 26 pacientes (72,2%) y asisto-
lia controlada en 10 (27,7%). Antibioterapia empirica fue pautada en 35
casos (97,2%), siendo amoxicilina-clavulanico el antibiotico mas usado
en 17 casos (48,5%). Ningun paciente presentaba registro de VVA.

Edad - mediana (RI) 70 (59-76)
Mujer - n (%) 18 (50%)
GCS - mediana (RI) 3 (3-5,25)
No disponible VVA - n (%) 36 (100%)
HTA - n (%) 27 (75%)
Alcohol - n (%) 7 (19,4%)
Tabaco - n (%) 13 (36,1%)
ACO - n (%) 11 (30,5%)
Antiagregantes - n (%) 12 (33,3%)

Conclusiones: La mayoria de los pacientes ingresados para CIOD pre-
cisaron de una estancia corta en UCI de menos de 48 horas. Mas de la
mitad de los pacientes fallecieron en las primeras 24 horas de ingreso.
Aunque el area de Urgencias es importante para la deteccion de posi-
bles donantes, mejorar la deteccion de casos en las plantas de hospita-
lizacion podria incrementar el potencial de donacion.

601. AUMENTANDO EL NUMERO DE DONANTES MEDIANTE
CUIDADOS INTENSIVOS ORIENTADO A LA DONACION DE ORGANOS
(CIOD) EN EL HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D’HEBRON

Gomez Brey A%, Sandiumenge Camps A%, Mazo Torre C?, Dalo Garagozzo HS®,
Chilan Santana F*, Gomez del Pulgar Martinez AG®, Lozano Ramos L,
Ramon-Cortés Gonzalez SR®, Bechtold Javier E° y Pont Castellana T

aHospital Universitari Vall d’Hebron en Barcelona. *Universitat Autonoma
de Barcelona en Barcelona.

Objetivos: Describir nuestra experiencia y tendencia en esta modali-
dad tras el inicio en 2015 de un programa de cooperacion multidiscipli-
naria usando una aplicacion movil con el fin de potenciar la deteccion
de posibles donantes fuera de las UCls.
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Tabla Poster 601

2015 2016 2017 2018

N DR total (ME/DAC) 47 (31/16) 54 (31/23) 50 (34/16) 57 (26; 31)
Posibles donantes (PD) 220 284 260 219
PD valorados CIOD 46 51 42 70
Contraindicados 20 (42,5%) 30 (58,8%) 21 (50%) 44 (62,8%)
Negativas familiares 10 (38%) 4 (19,0%) 3 (14,3%) 5 (21,7%)
N DR CIOD (% total DR) 12 (25,5%) 15 (27,8%) 16 (32%) 18 (31,6%)
% ME 9 (25,8%) 9 (29%) 10 (29%) 10 (38,4%)
% DAC 3 (18,7%) 6 (26%) 6 (37,5%) 8 (25,8%)
Edad 71,75 + 9,62 74,27 + 8,26 68,00 + 14,45 69,78 + 9,70
Género (mujer) 7 (58%) 8 (53%) 10 (62%) 8 (44%)
Procedencia

Urgencias 2 6 11 13

Unidad Ictus 5 7 3 4

ucl 5 0 1 1

Planta 0 2 1 0
Patologia de ingreso

HIC 6 11 12 9

Ictus isquémico 4 3 3 5

HSA 2 1 1 3

TCE 0 0 0 1
Evolucion a ME- tiempo 1d,15h + 1d,3h 1d,2h + 19h 1d + 16h 1d,12h + 1d,7h

Evolucién a DAC- tiempo 3d + 2d,4h 2d,16h + 1d,9h 2d,20h + 18h 2d,20h + 1d,6h
Organos 35 28 48 46

Rifon 22 26 28 27

Pulmon 6 0 10 12

Higado 6 2 7 6

Corazon 1 0 1 1

Pancreas 0 0 2 0

Blancos 4 2 2 3

Métodos: Analisis retrospectivo (2015-2019) de las caracteristicas y
evolucion de los donantes reales (DR) que ingresaron con CIOD.

Resultados: Se valoraron 983 posibles donantes, de estos, 209 (21%)
fueron notificados con la aplicacion movil para valorar CIOD. 61 pacientes
fueron DR, representando un 29,3% del total de DR generados (n = 208) y
siendo este % progresivamente mayor, debido en parte a la disminucion
de negativas familiares. La edad media de los DR tras CIOD fue 70,9 + 2,7
anos y la mayoria mujeres. Procedencia por servicios; urgencias (52,5%),
u. ictus (31,1%), UCI (11,5%) y planta (4,9%). La causa de muerte mas
frecuente fue la hemorragia intracerebral. EL 60,7% (n = 37) evoluciona-
ron a muerte encefalica en una media de 1 diay 7 horas. El resto (n = 24,
39,3%) fueron donantes en asistolia controlada (DAC) en una media de 2
dias y 20 horas. El 92% fueron donantes utilizados trasplantandose con
éxito 103 rifiones, 28 pulmones, 21 higados, 3 corazones y 2 pancreas.

Conclusiones: La CIOD representa una estrategia eficaz para aumen-
tar el nimero de posibles donantes a los que se ofrece la opcidn de
donacion como parte de su final de vida.

602. NO ES SOLO CUESTION DE DONAR CALIDAD DE VIDA,
SINO TAMBIEN DE GANARLA. ;QUE SUPONE EL TRASPLANTE
RENAL DE VIVO DESDE EL PUNTO DE VISTA DEL DONANTE?

Garrido Penalver JF2, Moya Sanchez J°, Andreu Ruiz A?,

Ros Argente del Castillo T, Sanchez Camara S?, Andreu Soler E?,
Valer Rupérez M, Carrillo Cobarro M2, Lopez Dominguez A*

y Royo-Villanova Reparaz M. Grupo de investigacion:

Servicio de Medicina Intensiva Arrixaca

aHospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca en Murcia. “Hospital
Universitario del Vinalopo en Elche. "Hospital Clinico Universitario Santa
Lucia en Cartagena.

Objetivos: Evaluar la calidad de vida de los donantes de rifidn antes
y después del proceso de donacion.

Métodos: Se contacto telefonicamente con todos los donantes de vivo
de rindn realizados en nuestro hospital, para explicarles la naturaleza
del estudio y si consentian su participacion. Se procedio a recoger varia-
bles sociodemograficas y laborales y se elaboré y proporcioné una en-
cuesta (Cuestionario de Salud SF-36 modificado) para evaluar como era
su calidad de vida antes de la donacion y después del proceso. Por ulti-
mo, se recogieron aspectos relacionados con actividad sexual y social
tras el trasplante.

Resultados: 41 donantes fueron contactados, de los cuales 25 cum-
plimentaron el cuestionario. Las causas de no participacion fueron: im-
posibilidad contactar telefonicamente (7), trabajo en otro pais (3),
imposibilidad acudir a la cita (4), negacion a participar (2). 68% eran
mujeres y la mediana de edad fue de 57 (RIQ: 50-74) anos. En relacion
con el parentesco: 48% padres, 32% conyuge, 16% hermanos y 4% familia
politica. Un 64% tenia al menos estudios secundarios y el 64,5% conta-
ban con vida laboral activa. El 68% de los encuestados consideran que su
calidad de vida es igual antes que después de la donacion y el 32% res-
tante consideran que ha mejorado tras la misma. Las puntuaciones en
el cuestionario de SF-36 modificado fueron similares a la poblacion ge-
neral en todas las dimensiones y ademas se compararon 5 dimensiones
antes y después de la donacion obteniendo tamano de efecto moderado
en 3 dimensiones y pequeno a moderado en las 2 restantes. Resulta
llamativo que hasta un 50% de los donantes refiere haber mejorado su
actividad sexual tras la donacion.

Conclusiones: La calidad de vida de los donantes de vivo renal es si-
milar a la poblacion general y al parecer experimenta una mejora tras
el proceso de donacién en la mayor parte de las dimensiones estu-
diadas.

603. EXPERIENCIA DE NUESTRO EQUIPO ECMO MOVIL
PARA DONACIONES EN ASISTOLIA CONTROLADA
INTERHOSPITALARIA

Fuentes Calatayud A?, Sevilla Martinez M2, Iglesias Santiago A?,
Fuentes Garcia P, Pérez Villares JM?, Burgos Fuentes M2, Pérez Izquierdo N°
y Lara Rosales R?

aHospital Universitario Virgen de las Nieves en Granada. Hospital
Universitario San Cecilio en Granada.

Objetivos: Describir las donaciones realizadas con ECMO como méto-
do de preservacion, conocer las caracteristicas de los donantes y los
trasplantes obtenidos.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, utilizando los datos de
registro de donaciones realizadas en el hospital Virgen de las Nieves
desde 2010 hasta febrero de 2018.

Resultados: En total se han realizado 11 desplazamientos: 2 a la pro-
vincia de Jaén (Complejo hospitalario de Jaén, 92 km, Hospital San
Agustin de Linares, 136 km), 1 al Hospital Santa Ana de Motril (68 km),
1 al Hospital Poniente de El Ejido (137 km) y 7 desplazamientos dentro
de la ciudad de Granada. Los donantes estaban ingresados en las unida-
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des de cuidados intensivos (UCI) de los hospitales mencionados. Tres
mujeres y ocho hombres, con edad media de 53,7 afios (minimo de 35y
maximo de 61 anos). El motivo de la limitacion del esfuerzo terapéutico
fue en 9 casos encefalopatia andxica y en 2 patologias respiratorias con
evolucion y pronostico desfavorables. El tiempo medio desde el ingreso
en la UCI hasta la limitacion fue de 8,9 dias. De estas donaciones se
obtuvieron un total de 21 rinones, 3 higados, 10 trasplantes de corneas,
4 extracciones de tejido osteotendinoso y una extraccion de tejido
vascular.

Conclusiones: Los equipos moviles de ECMO pueden implantar dona-
cion en asistolia no controlada con preservacion normotérmica en hos-
pitales sin estos recursos, lo que aumenta el grupo de donantes y opti-
miza los resultados del injerto.

604. UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA EN LA EVALUACION HEPATICA
PRE-TRASPLANTE

Victoria Rddenas MD, Royo-Villanova Reparaz M,

Gomez del Pulgar Villanueva AM, Lopez Dominguez A, Carrillo Cobarro M,
Pérez Pérez B, Garrido Pefalver J, Sanchez Camara S, Andreu Soler E

y Pérez Martinez DF

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca en El Palmar.

Objetivos: Nuestro objetivo fue determinar la utilidad de la ecogra-
fia en el donante de 6rganos, para evaluar el higado graso u otras hepa-
topatias relevantes del potencial injerto hepatico.

Métodos: Estudiamos un total de 130 donantes de 6rganos consecuti-
vos en un periodo de 20 meses (enero 2017 a agosto 2018) en la UCI de
un centro de tercer nivel con alto volumen de donacion. Correlaciona-
mos los hallazgos ecograficos con los obtenidos de la biopsia intra-ope-
ratoria, determinando la concordancia entre estos con el test pondera-
do Kappa o Kappa weighted.

Resultados: De los 130 donantes estudiados en 128 se habia realizado
ecografia y en 90 de ellos biopsia hepatica. El 62% de nuestros donantes
fueron varones. La edad mediana de los donantes fue de 66 afios RIC
[52-74]. EL 82% de los 6rganos evaluados fueron trasplantados. La con-
cordancia de la ecografia respecto a la biopsia para evaluar la esteatosis
u otras hepatopatias se describe en la tabla.

Conclusiones: En nuestra serie, la evaluacion de la esteatosis hepa-
tica mediante ecografia abdominal simple presenta muy baja concor-
dancia con los hallazgos anatomopatologicos. La ecografia abdominal
resulta una herramienta Gtil en la evaluacion de lesiones estructurales
incidentales aunque estas sean hallazgos infrecuentes.

605. [NFECCION INTRABDOMINAL EN EL TRASPLANTE
CARDIACO

Fernandez Ugidos P2, Gomez Lopez R®, Barge Caballero E?, Solla Buceta MA?,
Aller Fernandez AV, del Rio Carbajo L?, Vidal Cortés P2y Crespo Leiro MG?

aCHUAC en A Coruna. °CHUO en Ourense. *QuirénSalud Miguel Dominguez
en Pontevedra.

Objetivos: Describir caracteristicas de infeccion intrabdominal (IA)
en el posoperatorio de Trasplante cardiaco (TC) y determinar sus facto-
res de riesgo.

Métodos: Estudio unicéntrico observacional retrospectivo, incluye
todos los receptores de TC en CHUAC (24 anos). Seleccion de los que
presentaron IA antes del alta hospitalaria. Comparativa variables cuali-
tativas, x?, cuantitativas, t-Student; analisis multivariable, regresion
logistica.

Resultados: En 677 TC, se identificaron 33 IA. Tiempo medio hasta su
aparicion: 26,54 dias (+ 21,56 DE). Shock séptico en 36% de los casos
(SOFA medio 11,56 + 2,96 DE; duracion media del fallo multiorganico 6,1
dias). La supervivencia al alta fue 81,8% y su estancia media, 71,1 dias.
Colecistitis 18,2%, peritonitis 45,4%, colitis 36,4%. Etiologia: 39,4% des-

conocida, 18,3% polimicrobiana, 18,3% CMV, 6% Enterobacter spp, 3% E
coli, 3% Proteus spp, 3% Klebsiella spp, 3% Enterococcus spp, 3% Cl
difficile, 3% Candida spp. En la tabla se comparan las caracteristicas de
los pacientes con IA frente al resto. En el analisis multivariante, realiza-
do mediante regresion logistica binaria, solo se asocia de forma signifi-
cativa el shock perioperatorio (OR 2,675, 1C95% 1,177-6,081, p 0,019).

IA (n = 33) No IA (n=644) p
Antecedentes personales, %
Sexo: hombre, % 87,5 83,3 0,528
Edad (anos, media + DE) 58,34 + 11,3 54,21 + 11,18 0,042
HTA 28,1 27,8 0,963
DM 18,8 16,1 0,694
IRC 25 15,2 0,136
Hepatopatia 6,3 2,6 0,225
Neoplasia antigua 6,3 1,9 0,138
Cirugia cardiaca previa 43,8 26,8 0,037
Pre-TC, %
Ingreso previo 46,9 39,7 0,418
DAV 21,9 18,4 0,627
VMI 18,8 10,5 0,148
Vasopresores 15,6 21,7 0,413
FRA 9,4 9,8 0,998
Cirugia y post-TC, %
TC combinado 9,4 3,4 0,109
TC urgente 18,8 21,6 0,706
liempomediofisquemia 180,25 + 80,74 187,59 + 76,98 0,600
(min) + DE
U=l (s (o Gl 123,81+ 24,48 124,50 + 41,89 0,927
(min) + DE
Shock perioperatorio 71,9 41,8 0,001
FPI 37,5 21,8 0,038
Reintervencion 12,5 10,9 0,770
Transfusion CH 80,6 60,5 0,024

Conclusiones: En nuestra serie la incidencia de IA post-TC es 4,87%.
Un tercio de estos pacientes cursan con shock séptico, su mortalidad es
del 18,2% y su estancia hospitalaria es prolongada. El shock periopera-
torio es factor de riesgo.

606. IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE DONACION
EN ASISTOLIA CONTROLADA

Montserrat Ortiz N, Badia Castello M, Servia Goixart Ll, Miralbes Torner M,
Iglesias Moles S, Jiménez Jiménez G, Ramon Coll N, Codina Calero J,
Caballero Lopez J y Trujillano Cabello J

Hospital Universitario Arnau Vilanova en Lleida.

Objetivos: Analizar el conocimiento de los profesionales sanitarios
sobre donacion en asistolia controlada (DAC), difusion del programa y
puesta en marcha durante el 2018

Métodos: La implementacion se ha realizado en 3 fases: 1. Realiza-
cion de un cuestionario para evaluar los conocimientos de la DAC (mé-
todo Delphi-cumplimentacion anénima). 2. Estrategia formativa del
programa DAC mediante sesiones de formacion multidisciplinares. 3.
Analisis de la puesta en marcha de las donaciones en asistolia controla-
da. Comparacion cuestionarios mediante Chi-cuadrado y U de Mann-
Whitney. Grupos diferenciales mediante metodologia de arboles de cla-
sificacion tipo CART. Analisis prospectivo de donantes obtenidos.
Variables estudiadas: demograficas, diagndstico, APACHE Il, estancia,
procedimientos, relacionadas con la limitacion de tratamiento (LTSV) y
analisis de los tiempos hasta preservacion. Comparacion de grupos: test
de chi-cuadrado, test de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis. Variables ex-
presadas como media + desviacion estandar o mediana (intervalo inter-
cuartil).

Resultados: Cumplimiento del cuestionario por 129 profesionales. El
98% conocia la donacion en muerte encefalica, un 41% desconocia la

Tabla Poster 604

Esteatosis leve n

Esteatosis moderada n

Esteatosis grave n Hepatopatia estructural n

Ecografia 7 11
Biopsia 35 6
Kappa weighted < 0,01 < 0,01

0 8
7 3
< 0,01 0,7
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DAC. 36% de los profesionales que desconocian la DAC aceptarian la
donacion en muerte encefalica o asistolia respecto al 63% de los que
tienen conocimiento de ello. Difusion del programa DAC con especial
énfasis en el cumplimiento de los estandares de calidad, principios éti-
cos y legislativos. Durante el 2018 se realizaron 10 donaciones en asis-
tolia controlada. Edad media de 66,5 + 9,9 afos, 70% varones. Diagnds-
tico mas frecuente fue ictus hemorragico (60%), seguido de anoxia
cerebral y neumopatia intersticial en fase terminal (20% respectivamen-
te). APACHE Il de 22 (15-34). Estancia media en UCI de 13,9 + 12,10 dias.
6 de los pacientes en el momento de la DAC requerian aminas y 2 eran
portadores de traqueostomia. El tiempo agonico medio fue de 22,9 + 6,9
min, tiempo de isquemia caliente funcional de 21,1 + 5,8 min y tiempo
de isquemia caliente total de 30,6 + 6,8 min, permitiendo inicio de la
preservacion de los 6rganos en tiempo adecuado.

Conclusiones: El conocimiento de la DAC facilita la donacion tras la
LTSV y aporta transparencia y actitud favorable en todo el proceso. El
seguimiento de los estandares de calidad sirve como control en el pro-
ceso de la DAC. La DAC es una alternativa a la donacioén en muerte en-
cefalica y ofrece la oportunidad de la donacion como parte de los cui-
dados al final de la vida.

607. EVALUACION DE DONANTES EN MUERTE ENCEFALICA:
FACTORES ASOCIADOS A FUNCION RETARDADA DE INJERTO
RENAL

Quevedo Sanchez B, Baeza Roman A, Martinez Tébar MJ, Cebrian Salé LE
y Martinez Lopez D. Grupo de investigacién: Trasplante

Hospital General Universitario de Elche en Elche.

Objetivos: Objetivo primario: describir las caracteristicas de los do-
nantes reales de rindn fallecidos por muerte encefalica entre los afos
2012 y 2017. Objetivo secundario: estudiar las variables del donante
relacionadas de forma independiente con la funcion retardada del injer-
to renal (FRIR).

Métodos: Disefo: estudio observacional de cohortes retrospectivo.
Ambito de estudio: Unidad de cuidados intensivos polivalente de un
hospital de segundo nivel: Hospital General Universitario de Elche
(HGUE). Pacientes: se incluyen un total de 124 pacientes adultos tras-
plantados entre el 1 de enero de 2012 y el 31 de diciembre de 2017 y sus
respectivos donantes en muerte encefalica. Variables de interés: las
variables analizadas en los donantes incluyen factores sociodemografi-
cos, factores de riesgo cardiovascular, variables antropométricas, causa
de muerte encefalica, variables relacionadas con la estancia en la uni-
dad de cuidados intensivos con el trasplante. En los pacientes trasplan-
tados, se analiza la presencia de funcion retardada del injerto renal
(FRIR) definida como necesidad de dialisis, oligoanuria o retraso en el
descenso de la creatinina plasmatica en la primera semana postrasplan-
te. Analisis estadistico: se realizo un analisis bruto y ajustado mediante
regresion logistica binaria.

Resultados: El donante mas frecuente en nuestro centro es el donan-
te en muerte encefalica secundaria a accidente cerebrovascular, con
edad mayor a 50 afos (un 25% presentaba una edad superior a 70 afnos)
y multiples factores de riesgo cardiovascular. Se realiza un analisis des-
criptivo univariante de las diferentes variables en funcion de la presen-
cia de FRIR en el receptor, objetivando diferencias estadisticamente
significativas en la talla de los donantes (p = 0,01), la creatinina
(p = 0,03) y la urea (p = 0,05) previas al explante y el antecedente de
dislipemia (p = 0,05). Se realiza una regresion logistica binaria en la que
se objetiva que Unicamente la talla y la funcion renal del donante se
asocian de forma independiente a la FRIR con una odds ratio de 1,08
(1,02-1,14) y 1,04 (1,02-1,08) respectivamente.

Conclusiones: En nuestra cohorte se comportan como variables inde-
pendientes asociadas a funcion retardada del injerto renal la talla y la
funcion renal previa al trasplante.

608. EPIDEMIOLOGIA Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES
SOMETIDOS A TRASPLANTE HEPATICO EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA

Finger Kamps MA, Estupinan Diaz A, Pefa Diaz M, Rodriguez Gonzalez MA,
Rivero Darias A, Secaduras Arbelo TM, Marinaro Colonna A,
Castellano Pérez RM, Cerro Lopez P y Rodriguez Ramos ST

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria en Santa Cruz de
Tenerife.

Objetivos: Analizar los datos clinicos, epidemioldgicos y evolutivos
de los pacientes trasplantados hepaticos (TH) en el Hospital Universita-
rio Nuestra Senora de la Candelaria (HUNSC), centro de referencia para
TH de la CCAA Canarias, durante el periodo 2014-2016.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y unicéntrico. Se reco-
gieron datos de TH en adultos procedente de donantes con muerte
encefalica. Se analizaron las siguientes variables: indicacion principal
del TH, inclusion urgencia cero, MELD, sexo, edad receptor, edad do-
nante, necesidad de retrasplante, mortalidad y complicaciones duran-
te el ingreso tanto en la Unidad de Medicina Intensiva (UMI) como en
planta de hospitalizacion. Las variables continuas se presentan como
medias, medianas y desviacion estandar, y las discontinuas como por-
centajes.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes (79% varones, 21% muje-
res; edad promedio 549 anos, rango 26-70) desde enero 2014 hasta
octubre 2016. La edad promedio del donante fue de 5.614 afos. La
mediana de dias de estancia en UMl y en planta de hospitalizacion
fueron de 4 y 23 dias, respectivamente. Las principales indicaciones
del TH fueron la afectacion por hepatocarcinoma (33%) y cirrosis alco-
holica (25%), a destacar el fallo hepatico agudo (6%). Se incluyeron en
urgencia cero un 9% de los pacientes. Dentro de las complicaciones,
las vasculares se vieron en un 9% de los casos y el 8% de ellos precisa-
ron de una reintervencion quirtrgica. Ademas, un 11% de los pacientes
presentaron fallo renal con necesidad de técnicas continuas de depu-
racion extrarrenal (TCDER) y un 9% manifestaron infecciones nosoco-
miales en UMI. Tras el alta de UMI, la complicacion mas frecuente fue
la disfuncion colestasica del injerto (22%) con una incidencia de re-
trasplante del 6%. Finalmente, la mortalidad hospitalaria en nuestra
muestra fue de un 7%.

Conclusiones: El perfil del paciente trasplantado en el HUNSC corres-
ponde al de un vardn de entre 50 y 60 aios con cirrosis alcoholica, he-
patocarcinoma y MELD de 18. Cabe destacar que las complicaciones in-
fecciosas y el deterioro de la funcion renal fueron las mas frecuentes en
UMl y la disfuncion colestasica en planta.

609. TRASPLANTE RENAL EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL.
¢UN PROGRAMA DE TRASPLANTE NOBEL ES SINONIMO
DE MAS COMPLICACIONES?

Quevedo Sanchez B, Baeza Roman A, Martinez Tébar MJ, Cebrian Salé LE
y Segui Moya E. Grupo de investigacion: Trasplante

Hospital General Universitario de Elche en Elche.

Objetivos: Analizar la incidencia de complicaciones en el postopera-
torio inmediato de los pacientes trasplantados renales de donante en
muerte encefalica en los primeros 5 afios del programa de trasplante
renal.

Métodos: Disefo: estudio observacional de cohortes retrospectivo.
Ambito de estudio: Hospital General Universitario de Elche (HGUE) hos-
pital de segundo nivel. Pacientes: adultos trasplantados entre el 1 ene-
ro de 2012 y el 31 de diciembre de 2017. Variables de interés: se reco-
gieron variables sociodemograficas, de comorbilidad y en relacion con
la patologia renal. Por otro lado, se recogieron datos del proceso del
implante renal, asi como complicaciones en el posoperatorio inmediato:
funcion retardada del injerto renal, rechazo renal y complicaciones qui-
rargicas.

Resultados: Entre el afio 2012 y el 2017 se realizaron un total 124
trasplantes renales. Un 66,1% de los pacientes presentaron diuresis
inmediata, el 29% de los pacientes preciso alguna sesion de hemodia-
lisis en la semana primera postrasplante y la incidencia de funcion
retardada del injerto renal en nuestra cohorte fue del 47%. El 5% de
los pacientes desarrollo rechazo agudo celular diagnosticado median-
te biopsia renal en la primera semana postrasplante, sin objetivar
ningun caso de hiperagudo. Aproximadamente la mitad de los pacien-
tes trasplantados presentaron algln tipo de complicacion quirurgica,
siendo las complicaciones urinarias las mas frecuentes (21%). Se ob-
jetiva ademas una baja incidencia de estenosis ureteral, fistula uri-
naria y urinoma. Un 18% de pacientes presentaron colecciones post-
operatorias perirrenales. El 15% de los pacientes presenté alguna
complicacion a nivel vascular, a destacar, la trombosis arterial, diag-
nosticada en el 5% de los pacientes. La tasa de mortalidad fue del
4%.

Conclusiones: La Incidencia de complicaciones postrasplante renal
en el HGUE es similar a las descritas en la literatura, a pesar de encon-
trarse en los inicios del programa de trasplante.
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610. HEMORRAGIA PERIOPERATORIA EN PACIENTES
TRATADOS CON ECMO COMO SOPORTE INTRAOPERATORIO
EN EL TRASPLANTE DE PULMON

Lopez Sanchez M y Rubio Lopez MI
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla en Santander.

Objetivos: Describir la prevalencia de hemorragia perioperatoria en
pacientes sometidos a trasplante de pulmon (TP) con ECMO para sopor-
te intraoperatorio, los resultados en este subgrupo de pacientes y la
mortalidad en UCI.

Métodos: Estudio descriptivo y observacional realizado entre junio
de 2009 y enero de 2019 en una UCI de un hospital de tercer nivel. Se
incluyeron pacientes sometidos a TP con ECMO como soporte intraope-
ratorio cardiaco (C), respiratorio (R) o mixto (C-R). Sistemas ECMO
conformados por bomba centrifuga y membrana de polimetilpenteno.
Los pacientes recibieron anticoagulacion con heparina sddica. Se reco-
gieron datos demograficos, enfermedad de base que motivo el TP, APA-
CHE 1l al ingreso en UCI, tipo de soporte ECMO, necesidad de reinter-
vencion quirurgica, incidencia de fallo renal agudo (FRA) y mortalidad
en UCl en el subgrupo de pacientes que presentaron hemorragia perio-
peratoria.

Resultados: 33 pacientes (p) con 1p excluido, fueron tratados con
ECMO como soporte intraoperatorio. El 68,7% (22p) presentaron hemo-
rragia perioperatoria toracica, siendo masiva en el 72,7% de los casos
(16p), precisando reintervencion quirtrgica en 9 pacientes (56,2%). En
el grupo con hemorragia perioperatoria, la edad media fue de 49,2
anos (16-63), el 54,5% fueron mujeres, con una puntuacion APACHE I
20,2 (12-27). Las indicaciones mas frecuentes para el TP en este sub-
grupo fueron la fibrosis pulmonar en 5p, el enfisema/EPOC en 4p, la
HTP primaria en 2p, la fibrosis quistica en 2p y la bronquiolitis oblite-
rante en 2p. La ECMO se instauré en el momento preoperatorio en el
63,6% de los casos, siendo el resto intraoperatoria. La mayoria de los
dispositivos se colocaron para soporte cardiaco (72,7%), el 18,1% para
soporte C-R, y el 9% para soporte R. El destete de la ECMO se realizd
en UCI en el 54,5% de los pacientes. El 72,7% (16p) presentaron FRA,
de los cuales 7p (43,7%) precisaron HDFVVC. La mortalidad en UCI fue
del 18,8%.

Conclusiones: La incidencia de hemorragia perioperatoria en el TP
con uso de ECMO como soporte intraoperatorio fue del 68,7%. En este
subgrupo de pacientes, el 72,7% presentaron FRA, con una mortalidad
en UCI del 18,8%.

611. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES DONANTES
DEL HOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA

Tsvetanova Spasova T, Fernandez Porcel A, Segura Gonzalez F,
Rueda Molina C, Daga Ruiz D, Molero MJ y Estecha Foncea MA

Hospital Universitario Virgen de la Victoria en Mdlaga.

Objetivos: Estudio descriptivo del perfil epidemioldgico de los donan-
tes en asistolia controlada o muerte encefalica durante el periodo 2016-
2018.

Métodos: Durante el periodo enero 2016 a diciembre 2018 se ha
estudiado el perfil epidemiologico (edad, sexo, nacionalidad) de los
donantes asi como la causa de su muerte, la judicializacion de los
casos, si ha habido negativa por parte de la familia o judicial y los
organos obtenidos. Para ello se ha usado el programa estadistico SPSS
15.0.

Resultados: durante el periodo de 2016-2018 ha habido un total de
134 casos de donantes de o6rganos, con una edad media de 63 afos (+
13,6 anos) siendo la mayoria varones (62,7%). En cuanto a su origen, la
mayoria son espanoles (80%). Sin embargo, un porcentaje no despre-
ciable es de origen britanico (10,4%), teniendo en cuenta la gran
afluencia de extranjeros que recibimos debido a la ubicacion geografi-
ca de nuestro hospital. Del total de donantes un 72,4% proceden de
situacion de muerte encefalica frente a un 27,6% de asistolia contro-
lada. De las contraindicaciones para la donacion hubo 5 casos judicia-
les, sin ninguna negativa, 12 contraindicaciones médicas de distinta
indole, y tan solo 5 negativas familiares. La causa de la muerte por
frecuencia, independientemente del sexo, fue accidente cerebrovas-
cular hemorragico (42%), encefalopatia anodxica irreversible post para-
da cardiaca (29%), y accidente cerebrovascular isquémico, entre las
mas frecuentes. Se trasplantaron tras su obtencion un total de 81 ri-
fiones procedentes de 88 donantes, 47 higados, 10 corazones, 7 pulmo-

nes procedentes de 5 donantes y un pancreas. Ademas en todos los
casos se solicité permiso a la familia para la obtencion de tejidos,
habiendo obtenido una negativa por su parte en tan solo 3,7% y una
negativa judicial.

Conclusiones: Como podemos observar los datos no han variado res-
pecto a los resultados a nivel nacional ni con respecto a otros afos. La
mayoria de los donantes provienen aun de situacion de muerte encefa-
lica, si bien es cierto que el nimero de donantes en asistolia esta en
aumento.

Posteres orales

11:05h a 12:35h

Neurointensivismo 4

Sala Cabrera

Moderadores: Juan Antonio Llompart Pou
y Jon Pérez Bdrcena

612. FACTORES ASOCIADOS A DISCAPACIDAD

Y MORTALIDAD TRAS EL ALTA DE UNA UCI NEUROTRAUMATICA
EN PACIENTES CON CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA
DURANTE 5 ANOS

Sanchez Ramirez C, Liibbe Vazquez CF, Diaz Suarez LM, Agiiero Senovilla C,
Vazquez Pineda C y Ruiz Santana S

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin en Las Palmas de Gran
Canaria.

Objetivos: Evaluar los factores asociados con la discapacidad y la
mortalidad tras el alta en pacientes con craniectomia descompresiva
(CD) durante 5 anos.

Métodos: Estudio prospectivo. Pacientes ingresados desde el 1 de
enero de 2013 hasta 31 diciembre de 2018 que requirieron CD. La CD
se realizo por hipertension intracraneal (HIC) refractaria al tratamien-
to médico. Variables analizadas: diagnostico principal al ingreso; datos
demograficos; datos neuroldgicos; episodios de hipotension; tipo de
craniectomia y complicaciones; Escala Rankin y escala outcome de
Glasgow (GOS); niveles preoperatorios de lactato sérico y niUmero de
horas con HIC antes de CD; hipo e hiperglucemia; aplicacion de trata-
miento hiperosmolar; leucocitos y plaquetas antes de CD y otros fac-
tores relacionados. Se realiz6 un analisis univariado de la mortalidad
y la discapacidad en el momento del alta de la UCI, a los 60 dias y 6
meses después del alta de UCI. La significacion estadistica se estable-
cio en p < 0,05.

Resultados: Se analizaron 28 pacientes con CD. La mayoria fueron en
pacientes con.hemorragias subaracnoideas (HSA) 13 (46%), EL 75% fue-
ron CD hemicraneales y el 57% CD primarias. Las complicaciones mas
frecuentes fueron necesidad de reintervencion (50%) e hidrocefalia
(46%). Seis pacientes fallecieron en UCI siendo 4 (66,6%) de ellos HSA.
Once (39,28%) de los 28 pacientes fallecieron desde ingreso a 6 meses
tras el alta de UCI. De los 11 pacientes con TCE, fallecieron 3. La media-
na de Rankin en el alta de UCI fue de 4,5 y el GOS fue de 3. Rankin a los
60 dias, después de alta de UCI, fue de 5y el GOS fue de 2. En el anali-
sis de discapacidad a los 60 dias tras alta de UCI, la necesidad de rein-
tervencion y el mayor GCS en UCI fueron factores estadisticamente
significativos (tabla 1). La mortalidad a 6 meses tras alta de UCI se
asocio significativamente con sexo femenino, contusion con edema y
expansividad, reactividad pupilar bilateral previa CD, Rankin al alta y a
30 dias (tabla 2).

Conclusiones: La mortalidad de los pacientes con CD fue del
39,28%. El Rankin y GOS reflejan una discapacidad moderadamente
grave en nuestros pacientes con CD al alta y 60 dias después del alta
de la UCI. La necesidad de reintervencion y el mayor GCS en UCI se
asociaron significativamente con la discapacidad a los 60 dias tras del
alta. La mortalidad 6 meses tras alta de UCI se asoci6 significativamen-
te con sexo femenino, contusion con edema y expansividad, reactivi-
dad pupilar bilateral previa CD (con menor mortalidad), Rankin al alta
y a los 30 dias.
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Tabla 1. Andlisis univariado discapacidad 60 dias tras alta

N=28

Mujer/Hombre, n
Diabetes mellitus, n (%)

Hipertension, n (%)
Dislipemia, n (%)
Diagnostico al ingreso

ACM Maligna, n (%)

Hematoma Subdural, n (%)

Obliteracion cisterna de la base, n (%)

Contusion focal con edema y expansividad, n (%)
Lesién evacuada, n (%)

Reactividad Pupilar pre creaniectomia

Midriasis bilateral arreactiva, n (%)
Ambas reactivas, n (%)

Intubacion orotraqueal

Pre Hospitalaria, n (%)

DVE pre craniectomia, n (%)
Craniectomia primaria, n (%)
Craniectomia izq, n (%)
Craniectomia dcha, n (%)
Absceso, n (%)

Convulsiones post CD, n (%)
Necesidad de reintervencion, n (%)
Desviacion linea media, n (RIQ)
GCS al ingreso, n (RIQ)

GCS mayor en UMI, n (RIQ)
APACHE I, n (RIQ)

Nimero de plaquetas post CD 10°, n (RIQ)

Discapacidad No P
discapacidad
N=22 N=6
715 3/3 0.634
2(9.1) 0(0) 1
3(13.6) 1 (16.7) 1
2(10.1) 2(33.3) 0.191
Tumor, n (%) 2(10.1) 1(16.7) 0.545
HSA, n (%) 9(40.9) 4 (66.6) 0.372
7(31.8) 0(0) 0.288
11 (55) 2(33.3) 0.648
8(38.1) 1(16.7) 0.628
8(38.1) 4 (66.6) 0.357
5(23.8) 01(0) 0:555
TCE, n (%) 8(38.1) 3 (50) 0.662
2(10.1) 0(0) 1
14 (66.7) 5(83.3) 0.633
4(18.2) 2(33.3) 0.581
Urgencias, n (%) 9 (40.9) 2(33.3) 1
UCI, n (%) 4(18.2) 0(0) 0.549
Quirofano, n (%) 5(23.8) 2 (33) 0.622
9(40.9) 2(33.3) 1
13(59.1) 3 (50) 1
4(18.2) 0(0) 0.245
5(23.8) 4 (80) 0.308
4(18.2) 0(0) 0.545
4(18.2) 1(16.7) 1
14 (66.7) 01(0) 0.05
3(0;9) 2(0;8) 0.383
11 (5;15) 10 (5;15) 0.436
11(8;15) 15 (14;15) 0.024
22(19;25) 25 (22;27) 0.191
210 (134;289) 243 (126;452) 0.341
41 (30;55) 55 (42;62) 0.068

Edad, n (RIQ)

La Discapacidad la definimos como Rankin= 3. HSA: Herrorragia subaracnoidea; ACM: Arteria Cerebral Media: TCE: traumatismo
cranecencefalico; DVE: Derivacion Ventricular Externa.. CD: Craniectomia Descompresiva; n: nimero;RIQ: Rango Intercuartilico

613. TROMBECTOMIA MECANICA, COMPARACION
DE MORBIMORTALIDAD EN PACIENTES MENORES
Y MAYORES DE 80 ANOS

Rey Abalo M, Gamez Zapata J, Diaz Lamas AM, Arrojo Fuentes MR
y Lopez Pérez JM

Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia en A Corufa.

Objetivos: El manejo del ictus isquémico tratado con trombectomia
mecanica (TM) es una situacion frecuente en UCI. Es la primera causa de
mortalidad en mujeres y la segunda en hombres, una de las principales
causas de discapacidad. El objetivo es describir, comparar y analizar las
variables principales en términos de morbimortalidad en pacientes me-
nores y mayores o iguales a 80a tratados con TM.

Métodos: Comparacion entre menores o mayores de 80a tras TM in-
gresados entre 01/2018- 12/2018 en una UCI polivalente de 24 camas de
un hospital de tercer nivel. Analisis estadistico: estudio descriptivo de
las variables recogidas. Variables cuantitativas como media + dt, media-
nay rango. Variables cualitativas como frecuencia (n) y porcentaje.
Comparacion de medias mediante t de Student o test de Mann-Whitney

seglin correspondiese tras la comprobacion de normalidad utilizando el
test de Kolmogorov-Smirnov. La asociacion cualitativa se estimo por chi-
cuadrado o test de Fisher seglin correspondiese.

Resultados: 85 pacientes ingresados en este periodo. 56 pacientes
menores de 80 anos (65,9%) y 29 pacientes > 80 anos (34,1%), con una
media de edad de 72,46a. Se realizo fibrindlisis primaria en un 41,2% y
TM en el 100%, resultando fallida (TICI 0) en un 20% de los casos. El
primer grupo presenta una estancia media en UCI de 1,41d frente a
1,45d en el segundo grupo. Rankin al ingreso 0,1 en < 80y 0,34 en > 80.
Al alta Rankin 3,36 en < 80a y de 4,24 en > de 80 con diferencias signifi-
cativas (p < 0,05). Asu llegada NIHSS 14,64 en menores de 80y 17,93 en
> 80, al alta NIHSS 10,21 en < 80y 18,03 en > 80. Se obtuvo un mayor
porcentaje de mortalidad en > 80 anos con un 37,9% frente a 14,3% en
el grupo < 80 a, con diferencias significativas (p < 0,05).

Conclusiones: El abordaje de los ictus isquémicos ha cambiado de
forma notable, siendo la TM un tratamiento habitual, no existiendo li-
mitacion por edad. En nuestra serie existen diferencias significativas en
cuanto a mortalidad y morbilidad en pacientes menores o mayores de 80
anos. Es necesaria una cuidadosa seleccion de los pacientes para garan-
tizar el buen uso de los recursos.
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Tabla 2. Andlisis univariado mortalidad a 6 meses

Muertos Vivos p
N=28 N=11 N=17

Mujer/Hombre, n 7/4 3/14 020

Diabetes mellitus, n (%) 1(9.1) 1:{5.9) i

Hipertension, n (%) 1(9.1) 3(17.6) 1

Dislipemia, n (%) 2(18.2) 2(11.8) 1

Diagnostico al ingreso
Tumor, n (%) 2(18.2) 1(5.9) 549
HSA, n (%) 6(54.6) 7(41.3) 700
ACM Maligna, n (%) 4(36.4) 3 (17.8) 381
Hematoma Subdural, n (%) 4(36.4) 9 (53.1) 440
Obliteracion cisterna de la base, n (%) 3(27.3) 6(42.9) .649
Contusion focal con edema y expansividad, n (%) 2(18.2) 10 (58.8) .047
Lesion evacuada, n (%) 0(0) 6(42.9) .054
TCE, n (%) 3(27.3) 8(47.2) 427
Reactividad Pupilar pre creaniectomia

Midriasis bilateral arreactiva, n (%) 4(36.4) 15 (88.5) .002

Ambas reactivas, n (%) 1(9.1) 1(5.9) 1

Intubacion orotraqueal

Pre Hospitalaria, n (%) 2(18.2) 4(23.6) i

Urgencias, n (%) 4(36.4) 4(23.6) 1

ucl, n (%) 3(27.3) 4(23.6) 1
Craniectomia hemicraneal, n (%) 6(54.6) 15 (88.5) 076
Convulsiones previa CD, n (%) 3(27.3) 1(5.9) .264
Trasfusion de sangre antes de CD, n (%) 4(36.4) 2(11.8) 163
Desviacion linea media, n (RIQ) 5.5(0;9.25) 25(0;7.5) 383
GCS al ingreso UCI, n (RIQ) 11(6;14) 10(3; 15) .109
Numero de plaquetas post craniectomia 10°, n (RIQ) 182(112;278) 222(158; 425) 341
APACHE II, n (RIQ) 25 (22; 27) 22(17;25) 191
Dias hasta craniectomia 1(0;3) 2 (0.5;8.5) .053
Rankin alta UCI 5 (5;6) 4 (2;5) 017
Rankin 30 dias 6(5;6) 3(2;5) .012

HSA: Herrorragia Subaracnoidea;, ACM: Arteria Cerebral Media: TCE: Traumatismo Cranecencefalico. CD: Craniectomia

Descompresiva; n: nimero; RIQ: Rango Intercuartilico

614. CORRELACION ENTRE EL TC CRANEAL Y EL'DIAMETRO
DE LA VAINA DEL NERVIO OPTICO CON LA PRESION
INTRACRANEAL Y LA HERNIACION CEREBRAL TRANSITORIA

Salgado del Riego E?, Astola Hidalgo 12, Leoz Gordillo B2, Balboa Palomino S?,
Diaz Gémez C:, Alvarez Garcia L?, Leizaola Irigoyen 02, Forcelledo Espina L?,
Vizcaino Dominguez DP y Escudero Augusto D2. Grupo de investigacion:
Microbiologia Traslacional del Instituto de ISPA

aMedicina Intensiva; "Radiologia. Hospital Universitario Central de Asturias
en Oviedo.

Objetivos: Valorar la correlacion entre los hallazgos del TC incluida
la medicion del diametro de la vaina del nervio dptico con la presion
intracraneal (PIC) y la herniacion cerebral transitoria.

Métodos: Estudio prospectivo de pacientes con monitorizacion de PIC
con catéter Camino® o drenaje ventricular externo (DVE) durante un
periodo de 5 meses. Se registraron datos epidemioldgicos y clinico-ra-
dioldgicos: diagnostico, estancia media, E. Glasgow al ingreso, escalas
de gravedad clinico-radioldgica pupilas, mortalidad y alteraciones en el
TC. La medicion de la vaina del nervio optico (VNO) se realizé a3y 10
mm de la papila.

Resultados: Estudio de 31 pacientes. 20 varones, edad media 55,9
anos IC [49,53-62,28]. Se analizaron un total de 80 TC en los que se
realiz6 la medicion de la VNO. Diagndstico: 19,4% hemorragia intracra-
neal, 29% HSA, 25,8% TCE, 6,5% ACV isquémico, 6,5% encefalopatia and-
xica'y 12,9% otras causas. La Escala de Glasgow media fue de 6,2 IC
[5,1-7,4]. El tiempo medio desde el evento hasta la realizacion del TC
fue 2,4 horas IC [1,9-2,9]. La hipertension intracraneal se trato con:
terapia osmotica 54,8%, bloqueantes neuromusculares 67,7%, coma bar-
biturico 3,2%, DVE 38,7% y cirugia descompresiva 9,7%. Hallazgos del

TC: borramiento de surcos (32,5%), compresion de cisternas (65%) o
borramiento de las mismas (20%), compromiso de cisterna supraselar
(48,8%) y pobre diferenciacion cortico subcortical (10%). El diametro
medio de la vaina del nervio dptico en ambos o0jos a 3 mm de la papila
fue de 5,19 mm IC (5,00-5,38) y a 10 mm de 4,2 mm IC (4,0-4,3). En el
analisis multivariante ninguno de los datos radiolégicos incluida la me-
dicion de la VNO tuvo correlacion con episodios de herniacion transito-
ria (presencia de anisocoria arreactiva) o el valor de la PIC (fig.). El
77,4% de los pacientes sobrevivieron, el 12,9% evolucionaron a muerte
encefalica y el 6,5% fallecieron por otras causas. La estancia media en
UCI fue de 2,4 dias IC [19,1-31,7].
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Conclusiones: 1) No hay una relacion significativa entre los hallazgos
del TCy la herniacion cerebral transitoria. 2) El diametro de la vaina del
nervio optico y la PIC tiene una relacion lineal, sin alcanzar la significa-
cion estadistica siendo conveniente ampliar el estudio.

615. PERFIL DE HEMOSTASIA EN PACIENTES CON HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA GRAVE

Dusseck Brutus R?, Pérez Torres I°, Bueno Mariscal C°, Genebat Gonzalez M,
Casado Méndez M2, Diaz Martin A%, Arellano Orden V* y Leal Noval SR?. Grupo
de investigacion: Hemostasia en el Paciente Critico

aCuidados Criticos; *Urgencias, Hospital Virgen Rocio en Sevilla.

Objetivos: Documentar la funcion plaquetaria y la coagulacion, en
periodos constantes y fijos tras la presentacion del Ictus, en pacientes
con HSA grave, definida por Hunt and Hess 4-5, Fisher 3-4.

Métodos: Estudio prospectivo (ABCDstudy, ClinicalTrials.gov ID NCT
03745456), que incluyo todos los pacientes con HSA grave durante un
periodo de 6 meses, tras firmar consentimiento informado, reclutados
en las primeras 6 horas del inicio de los sintomas. Se excluyeron pacien-
tes con ingesta previa de farmacos anticoagulantes/antiagregantes y/o
historia de sangrado. La funcion plaquetaria se investigd mediante re-
cuento plaquetario, platelet function assay (PFA-100 (s.)), y ROTEM pla-
telet para estimulacion de receptores plaquetarios especificos (area
under curve (AUC ohm*min)) ARATEM, ADPTEM, TRAPTEM. Las muestras
se tomaron en tres periodos definidos: 6 primeras horas (T0), 8-10 dias
(T1) y 14-16 dias (T2) tras el ictus. 25 voluntarios sanos (VS) del banco
de sangre y tejidos, sirvieron como grupo control. Se compararon basal-
mente (primeras 6 horas) los pacientes con los frente a (comparacion
intergrupo), y los variaciones en el tiempo de los pacientes (compara-
ciones intergrupo). Se usé SPSS 20 (con licencia) para comparacion de
variables paramétricas, con significacion de p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 9 pacientes con HSA (55% hombres, 45 + 20
anos) y 25 FRENTE A Hubo diferencias significativas intergrupo a nivel
basal con mas bajas AUC en todos los tests de ROTEM platelet, y PFA
alargado en los 9 pacientes con HSA, asi como variaciones intragrupo
(NS) entre los tiempos (t0 a t2) (tabla).

Funcion plaquetaria entre HSA y voluntarios sanos

Sanos (N = 25 HSA (N =9) valor p
PFA 100, COL EPI 123 + 26 201 + 101 0,001
ARATEM 63 +19 31+26 0,000
ADPTEM 61+ 15 52 + 17 0,044
TRAPTEM 90 + 21 69 + 28 0,024

Conclusiones: Los pacientes con HSA grave presentan alteraciones de
la hemostasia inmediatamente tras el desarrollo de los sintomas. Este
hallazgo pudiera tener consecuencias para el manejo de estos pacien-
tes, si corroborado.

Financiada por: Fondo Investigacion Sanitaria FIS 015/00512.

616. CORRELACION ENTRE LOS PARAMETROS DE ROTEM
(CT-EXTEM Y MCF-FIBTEM) CON SUS RESPECTIVOS VALORES
DEL ESTUDIO DE COAGULACION (TIEMPO DE PROTROMBINA
Y FIBRINOGENOS PLASMATICO) EN PACIENTES INTERVENIDOS
DE GLIOBLASTOMA MULTIFORME O CANCER DE COLON

Casado Méndez M, Cancela PP, Narros JLP, Dusseck Brutus R?,
Arellano Orden V2, Pastor de las Heras A%, Diaz Martin A? y Leal Noval SRe.
Grupo de investigacion: Hemostasia en el Paciente Critico

aCriticos; ®Neurocirugia, Hospital Virgen del Rocio en Sevilla.

Objetivos: Investigar la correlacion del tiempo de protrombina (TP)
con el tiempo de coagulacion del EXTEM-ROTEM (CT-EXTEM) y del fibri-
nogeno plasmatico (Clauss) (FBNp) con la maxima amplitud del FIBTEM
(MCF-FIBTEM), en pacientes con alta [glioblastoma multiforme (GBM)] y
baja [cancer de colon (CC)] agresion quirdrgica, en 4 periodos periope-
ratorios.

Métodos: Estudio prospectivo (ABCD study, ClinicalTrials.gov ID:
026552897) que incluyd pacientes sometidos a reseccion de GBM (N = 60),
cancer de colon (N = 40), y un grupo de voluntarios sanos (VS) (N = 25). Se
extrajeron muestras sanguineas 2 horas antes de la cirugia (basal) y 2, 24
y 48 horas tras cirugia. Las correlaciones [RhoTr: TP frente a CT-EXTEM] y

[RhoFb: FBNp frente a MCF-FIBTEM) se realizaron por Rho Spearman (Rho,
Cl195%) mediante SPSS 20, GraphPrism (con licencia).

Resultados: Se analizaron globalmente (todos los sujetos en todos los
tiempos) un total de 425 muestras de sangre de 125 sujetos, siendo RhoTr
[0,17 (0,07, 0,27) pobre, y RhoFb [0,79 (0,74, 0,82) fuerte. Se obtuvieron
resultados similares cuando GBM y CC se analizaron separadamente, aun-
que los frente a mostraron correlaciones mas pobres. Las correlaciones
permanecieron constantes y pobre (RhoTr) o moderada-fuerte (RhoFb) en
todos los periodos perioperatorios. Se obtuvieron diferencias intergrupos
(GBM frente a CC; p < 0,01) entre los valores absolutos de MCF-FIBTEM en
todo el periodo perioperatorio. Los puntos de corte optimos del CT-EXTEM
(> 755s.) y MCF-FIBTEM (< 10 mm) tuvieron un area bajo la curva (AUC 95%
Cl) para detectar valores anormales de PT (> 15s) y FBNp (< 2 g/L), fueron
de 0,58 (0,50, 0,67) y 0,91 (0,88, 0,94), respectivamente.

Conclusiones: Hay una pobre correlacion entre valores del laborato-
rioy los del ROTEM, y por tanto, no son intercambiables para el manejo
periquirlrgico de pacientes con glioblastoma multiforme o cancer de
colon.

Financiada por: Fondo de Investigacion Sanitaria FIS 015/0051.

617. VENTRICULITIS EN PACIENTES NEUROCRITICOS
PORTADORES DE DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO

Segura Pensado M, Porral Sanchez B, Menor Fernandez EM, Vara Adrio S,
Garcia Sagastume A, Garcia Redruello C y Touceda Bravo A

Hospital Alvaro Cunqueiro en Vigo.

Objetivos: Analizar factores asociados al desarrollo de ventriculitis y
la repercusion en el prondstico en portadores de drenaje ventricular
externo (DVE).

Métodos: Estudio retrospectivo de una muestra de 51 pacientes con
DVE, entre 2017-2018. Analisis estadistico con SPSS Statistics v.24 utili-
zando test paramétricos y no paramétricos.

Resultados: 51 pacientes (49% mujeres, 51% hombres) con una edad
media de 58 + 13 afios y APACHE Il medio de 13 + 6. 17 pacientes desa-
rrollaron ventriculitis (34%). La estancia media fue de 50 + 25 dias en
aquellos con infeccion y de 25 + 14 dias, p < 0,05 (IC95% 8-41) en aque-
llos sin ella. Los dias totales con DVE fueron 15 + 10 en los pacientes sin
infeccion y de 28 + 14 dias en los que si tuvieron (IC95% 4-20), siendo
esta asociacion significativa (p = 0,03). El 23,5% eran DVE tunelizados y
colocados en quirdfano (ventriculitis en 50%) y el resto fueron sensores
de presion intraventricular (76,5%) colocados en UCI (ventriculitis
28,2%) sin significacion estadistica. Respecto a la relacion entre infec-
cion y manipulacion del DVE (por apertura intermitente como medida
para tratamiento de la presion intracraneal o para la administracion de
antibiotico intratecal), en aquellos con apertura intermitente se diag-
nostico ventriculitis en un 47,1% y en los DVE con apertura continua,
solo un 25%, sin significacion estadistica. En un 29,4% de los pacientes
se utilizo tratamiento antibiotico intratecal y de estos tuvieron infec-
cion el 100%. Respecto a la tasa de exitus, no hubo apenas diferencias
entre ambos grupos, siendo del 35,5% en aquellos con ventriculitis y del
29,4% en aquellos sin ella.

Conclusiones: La ventriculitis en pacientes con DVE es una complica-
cion frecuente en las UCI. En nuestro estudio, su desarrollo se asocia a
un mayor tiempo de necesidad de drenaje y una mayor estancia hospi-
talaria, aunque no a mayor mortalidad. Pese a que no encontramos di-
ferencias significativas, la colocacion de DVE tunelizados y la mayor
manipulacion se asocian a una mayor tasa de infeccion. Se necesitan
estudios de mayor tamafno muestral para identificar factores que permi-
tan reducir la prevalencia de esta patologia.

618. §EDACI()N POR INTENSIVISTAS EN PACIENTES CON ACV
ISQUEMICO GRAVE QUE PRECISAN TROMBECTOMIA MECANICA:
EXPERIENCIA DE 4 ANOS

Gonzalez Cubillo L, Barrasa Gonzalez H, Puente Jorge J, Aced Urbano A,
Ocariz Montoya G, Rodriguez Trujillo |, Medrano Fernandez M,
Muniozguren Puertas A, Lopez Llorente E y Maynar Moliner FJ

Hospital Universitario Araba en Vitoria.

Objetivos: Analizar las implicaciones de diferentes sedoanalgesias
para trombectomia mecanica (TM) en pacientes con ACV isquémico
(ACVi), realizada por intensivistas.

Métodos: SMI de 17 camas de hospital terciario. Analisis descriptivo
prospectivo de las sedaciones durante las TM a pacientes con ACVi
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(03/2015-12/2018). Se recogieron datos demograficos, clinicos, angio-
graficos y escores de gravedad (mRS, NIHSS, ASPECTS). Comparacion de
resultados segun grupos de sedacion: Anestesia general (AG), sedacion
consciente (SC) o anestesia local (AL). Se consider6 buen pronéstico fun-
cional un mRS < 3. Las variables cuantitativas se expresan como media
(m) y desviacion estandar, las cualitativas como porcentajes (%) y son
comparadas mediante los test de t de Student/ANOVA y chi cuadrado
respectivamente. Nivel de significacion « de 0,05. NS: no significativa.

Resultados: Se incluyeron 172 pacientes, 51% mujeres, edad m 71
(13) anos, siendo el 29% > 80 afos. NIHSS inicial m (DE) 15 (8), ASPECTS
de 9 (2). EL 67% fueron ACVs de circulacion anterior, 13% posterior, 10%
tandem y 9% carotideos. El 94% tenian un mRS basal < 3. Se realizo6 SC,
AG y AL en el 39, 38 y 23% de los casos, respectivamente. Causa de in-
tubacion: neurologica (41%) técnica (27%). ASA I-11 65%, 11l 26% y IV 9%.
No hubo diferencias estadisticamente significativas (DES) entre los 3
grupos excepto en el NIHSS inicial, menor en AL [13 (6)] frente a en AG
[16 (9)]1 y SC [17 (7)], p 0,035 y en mayor% de localizacion posterior en
AG (31%) frente a SC (3%) y AL (3%) por protocolo (p < 0,001). La AG no
implico retardo en el inicio del procedimiento: tiempo sala-puncion
(min) 17 (9) frente a 15 (8) (SC) y 15 (8) (AL) p NS, aunque se asoci6 a
procedimientos mas prolongados (tiempo puncion-TICI (min) 73 (55)
frente a 54 (35) (SC) o 48 (31) (AL), p 0,007. No hubo DES en el % de
recanalizacion (87, 88 y 94% respectivamente). No hubo DES en MRS < 3.
Hubo mayor uso de noradrenalina en AG (52%) frente a SC (39%) o AL
(22%), p 0,02, sin incremento de los episodios de hipo o hipertension.
Los pacientes con AG frente a SC recibieron mayores dosis de midazolam
(0,2 frente a 0,1 mg/Kg, p 0,001), propofol (1,4 frente a 0,6 mg/Kg p
0,006) y fentanilo (1,6 frente a 1,0 ug/Kg p 0,03), pero no de ketamina
(1,2 frente a 1,0 mg/Kg p NS) sin repercusion hemodinamica o respira-
toria significativa. EL RASS fue 6ptimo en el 93% de los casos, sin DES por
grupos. Los pacientes > 80 afos presentaron menor mRS < 3 (48 frente a
62%), pero sin DES.

Conclusiones: En nuestra serie no observamos DES en el % de recana-
lizacion, pronostico funcional, adecuacion de sedacion o complicaciones
en funcion del tipo de sedacion empleada (AG, SC 0 AL) o de la edad del
paciente.

619. ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL Y DANO CEREBRAL
SEVERO EN LA PROVINCIA DE ALMERIA

Utrilla Cid N, Rodriguez Vasquez PE, Moreno Lopez J, Calderon Rodriguez A,
Espinilla Martinez JM, Méndez-Benegassi Cid C, Muiioz Bonet O,
Azcariz Bertran MJ, Ruiz Valverde Ay Ramos Cuadra JA

Complejo Hospitalario Torrecdrdenas en Almeria.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de los pacientes con enferme-
dad vascular cerebral y bajo nivel de conciencia en una UCI de referen-
cia provincial de neurocriticos.

Métodos: En 2017 y 2018, se recogieron datos de los pacientes que en
su ingreso tienen un Glasgow Score (GCS) < 9 secundario a una enferme-
dad vascular cerebral (hemorragica o isquémica). Estudio descriptivo y
analitico.

Resultados: Ingresamos 241 pacientes con dafo cerebral grave, 138
(57,26%) por dano vascular. 79 varones (57,2%) y 59 mujeres (42,8%).
Edad media de 63,14 + 10,60. ELl 88,41% ingresan con GCS < 9; y de los
pacientes que sobreviven, un 30% se va de alta de la UCI con un GCS < 9,
un 40% al alta del hospital. El 60% padecen hipertension, el 34,8% dia-
betes, el 38,4% dislipemia, el 29,7% tabaquismo y el 9,5% enolismo. El
18% de los pacientes tomaba aspirina, 3% otros antiagregantes y 18%
anticoagulantes. De los 107 pacientes con lesion hemorragica, el 85,98%
tenia efecto masa y un 66,35% una hemorragia mayor a 30cc. Se colocan
2 sensores de presion intracraneal (PIC). Del total se intervinieron el
56,6%. Se realizaron 22 derivaciones ventriculares externas (DVE), 20
peritoneales (DVP), 26 embolizaciones, 21 craniectomias descompresi-
vas y 18 evacuadoras. La cirugia disminuye la mortalidad: DVE
(p =0,011, OR = 0,28 (0,10-0,77)), DVP (p = 0,096, OR = 0,44 (0,16-
1,18)), embolizacion (p = 0,047, OR = 0,42 (0,17-1,00)), craniectomia
evacuadora (p = 0,006, OR = 0,22 (0,68-0,70)); no siendo asi la descom-
presiva.

Conclusiones: La enfermedad vascular cerebral es frecuente, afecta
mas a hombres en torno a los 60 afios. Muchos ingresan ya con déficit
neurologico importante. Debemos poner mas esfuerzo en la monitoriza-
cion PIC. Aunque las cirugias disminuyen la mortalidad, ésta es elevada y
el impacto sobre la situacion neurologica del paciente también. Nos invita
a ampliar el estudio a conocer el Rankin de los supervivientes al evento.

620. PAPEL DE LA TENSION ARTERIAL EN EL PRON()STICO
TRAS UNA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA

Galarza Barrachina L, Recatala Mora M, Gil Tomas A, Catalan Monzon |,
Mateu Campos L, Vidal Tegedor B, Rodriguez Martinez E, Gonzalez Nuiez A
y Ferrandiz Sellés MD

Hospital General Universitario de Castellén en Castellon de la Plana.

Objetivos: Valorar la relacion de la tension arterial (TA) en el primer
contacto médico con las complicaciones y el prondstico tras una hemo-
rragia subaracnoidea aneurismatica (HSAa).

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo donde se incluyeron todas
las HSAa que ingresaron en la UCI del Hospital General de Castellon
desde enero 2014 hasta junio 2018. Segun cifras tensionales, se estable-
cieron 2 grupo: sin HTA < 140/90 y HTA > 140/90. Se recogieron variables
demograficas, clinicas y de resultado. El analisis estadistico se realizd
con STATA 14,0. Las variables cuantitativas se expresan como medias y
desviacion tipica y se comparan mediante t Student, las variables cate-
goricas se describen con porcentajes y se comparan con prueba x2. Se
realiz6 un modelo de regresion ordinal para valorar las odds ratio.

Resultados: Se incluyeron 79 pacientes, 67% mujeres con una edad
media 56,84 (1,58). EL 53,6% eran hipertensos previamente. El 64,6% de
los pacientes pertenecen al grupo HTA. No se encontraron diferencias
significativas en variables como edad, sexo o HTA previa. La clasificacion
de la HSAa fue de puntuacion 4 escala Fisher (64,29% frente a 46,43%, p
0,25) y Hunt-Hess 4 o 5 (HH4-5) (46,43% frente a 37,25%, p 0,43) para
grupo sin HTA frente a grupo HTA, respectivamente. Las complicaciones
neurologicas como vasoespasmo (21,34% frente a 23,53%, p 0,83), hidro-
cefalia (17,86% frente a 19,61%, p 0,85) o resangrado (7,14% frente a
9,8%, p 0,69), mientras que las sistémicas como alteraciones cardiacas
(14,29% frente a 15,69%, p 0,87) o trastornos hidroelectroliticos (10,73%
frente a 11,76%, p 0,88). El prondstico a los 3 meses medido por escala
GOS fue para grupo sin HTA (1: 32,14%, 3: 7,14%, 4: 32,14%, 5: 28,52%)
y para el grupo HTA (1: 31,37%, 2: 7,84%, 3: 7,84%, 4: 17,65%, 5:
35,29%). El analisis de regresion ordinal ajustado por la edad y el Hunt-
Hess 4-5 no mostrod valores significativos excepto para el propio HH 4-5
(OR 0,06 1C95% 0,01- 0,28, p 0,00).

Conclusiones: El grupo sin HTA presenta peor escala pronostica y
mayor mortalidad. Las complicaciones neuroldgicas y no neurologicas
fueron similares en ambos grupos.

621. TROMBOSIS DE SENOS VENOSOS CEREBRALES (TVC):
ANALISIS DE NUESTRA EXPERIENCIA

Lopez Fernandez A%, Pino Sanchez FI2, Carranza Pinel A®, Santiago Ruiz FS?,
Ramiro Gonzalez $°, Guerrero Lopez F? y Fernandez Mondéjar E2

aHospital Universitario Virgen de las Nieves en Granada. Hospital
Universitario San Cecilio en Granada.

Introduccion: La trombosis de senos venosos cerebrales es una pato-
logia cerebrovascular infrecuente de dificil diagndstico, y cuyo curso
clinico puede llevar a su ingreso en UCI.

Objetivos: Analizar los casos de TVC ingresados en nuestra unidad:
perfil clinico, diagnostico, monitorizacion utilizada, manejo, incluyendo
tratamiento médico, intervenciones realizadas, tratamiento de compli-
caciones, ademas de resultados en UCI (mortalidad y Rankin al alta de
la unidad, a los 3 meses y al ano).

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes ingresados en una UCI
neurotraumatologica con diagnostico de trombosis de senos venosos ce-
rebrales, excluyendo edad pediatrica, trombosis por complicaciones
quirdrgicas, y origen infeccioso. Se recogen variables demograficas, an-
tecedentes, indicadores de gravedad al ingreso, tiempos, otras técnicas
de imagen y hallazgos, medidas generales de tratamiento, monitoriza-
cion y medidas de control de presion intracraneal (PIC); tratamiento
especifico tanto médico como intervencionista, complicaciones neuro-
logicas y extra-neurologicas, y resultados, en términos de mortalidad en
UCI, Rankin al alta de UCI, a los 3y a los 12 meses. Estadistica descrip-
tiva basica; comparaciones con x? y t de Student; estadisticamente sig-
nificativo si p < 0,05.

Resultados: Ingresamos 25 pacientes, 56% hombres, de 46,96 + 14,90
anos. Motivo de ingreso mas frecuente era bajo nivel de conciencia con
crisis comiciales, 44%, y hasta en el 40% no habia factores de riesgo
conocidos. Técnica de diagnéstico inicial mas utilizada el TAC. indices
de gravedad: APACHE Il 14,36 + 7,4, SAPS 1 35,12 + 16,66, GCS 10,2 + 4,
midriasis en el 16% y signos de hipertension intracraneal en el 40%.
Como medidas generales de tratamiento 68% requerian ventilacion me-
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canica, 36% drogas vasopresoras, y en 7 pacientes se monitorizaba la
PIC. La anticoagulacion mas utilizada fue la heparina sodica en perfu-
sion. En 7 pacientes se realizo arteriografia terapéutica (en 5 se realizd
trombectomia + fibrinolisis local y en los otros 2, sélo trombectomia) y
en 5 cirugia. Estancia en UCI 9 dias [4, 16]. Al alta de UCI Rankin < 2
60%, 3-524% y mortalidad del 16%; Rankin a los 3 meses < 2 76%, 3-5 19%
y Rankin 6 5%; a los 12 meses Rankin < 2 80%, Rankin 3-5 20%.

Conclusiones: Nuestra muestra esta representada por pacientes gra-
ves, con consumo de importantes recursos diagnostico-terapéuticos,
aunque sus resultados no son desfavorables, lo cual hace recomendable
su ingreso en nuestras unidades.

622. IMPLEMENTACION DE PLAN INTEGRAL OPERATIVO
DEL CODIGO ICTUS EN LA PROVINCIA DE JAEN. UN HITO
PARA NUESTRA PROVINCIA'Y NUESTRO HOSPITAL

Pontes Moreno AJ, Jiménez Laredo D, Hornos Lopez C, Jiménez Sanchez JM,
Jurado Lara B y Camacho Pulido JA. Grupo de investigacion:
Grupo ACVA provincia de Jaén

Hospital San Agustin en Linares.

Objetivos: Evaluar la efectividad tras el inicio del plan integral ope-
rativo (P1O) del codigo ictus en el Hospital Comarcal de Linares, durante
2018, necesario ante la presencia de una sola activacion por codigo ic-
tus en 2017, haciendo llamativa la escasa respuesta a esta patologia y
la necesidad del PIO.

Métodos: Estudio descriptivo observacional retrospectivo de codigos
ictus ingresados en el Hospital Comarcal de Linares (poblacion de refe-
rencia 130.000 pacientes) durante 2018, tras inicio del PIO. No podemos
establecer comparacion con 2017 por muestra insuficiente (1 Unico pa-
ciente). Los resultados son expresados en media + DE, o mediana + RIC
si no muestran distribucion normal. El analisis se ha realizado con el
programa estadistico SPSS.

Resultados: En 2018, han ingresado 24 codigos ictus, siendo el 75%
isquémicos (n = 18), sin evidenciar diferencia de sexo (50%) con una
edad media de 66,53 + 13,57. APACHE medio de 8,33 + 4,25 (mortali-
dad 8%), con una mortalidad del 5,5%. Como comorbilidades principa-
les: HTA 73,3%, obesidad 66,7% y dislipemia 46,7%. Solo se activa codi-
go ictus en un 50% de los casos extrahospitalarios. Presentan un NIHSS
medio de 13,20 + 8,01, con clinica en el 70% de los casos de hemipare-
sia y disartria. En TAC muestran un ASPECT medio de 8,27 + 1,1. Se
realiza TiV en el 77,7% de los pacientes; el resto son excluidos por
contraindicaciones, con un 0,7% de complicaciones (1 sangrado). El
64,3% presenta recuperacion clinica parcial o total, solo un 0,7% re-
quiere intervencion neuroquirtrgica (infarto maligno). Se trasladan a
radiologia vascular al 33% de los pacientes, siendo el 77% restante
descartados por falta de criterios. Los tiempos estimados de atencion
son: Tiempo puerta -valoracion inicial 17,3 + 4,5 min (ideal < 15 min).
Tiempo puerta-aguja 72,8 + 18,8 min (ideal < 60 min). Tiempo inicio
clinica-TiV 146,8 + 44,9 min (ideal < 180 min). Tiempo desde la TiV
hasta la llegada al hospital arteriografia 157,2 + 18,3 min (ideal < 180
min). Tiempo inicio de sintomas a arteriografia 302,25 + 71,28 (ideal
< 360 min).

Conclusiones: Era necesaria la implementacion del PIO por el infra-
tratamiento de esta patologia en nuestra zona. Baja tasa de activacion
de codigo ictus prehospitalario. Mejoria en la atencion del codigo ictus
tras el PIO, con un amplio campo de mejora (tiempo es cerebro). No se
evidencia mayor tasa de complicaciones ni de mortalidad. Con una me-
joria clara de los resultados en los pacientes.

623. HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS Y CONSECUENCIAS
DEL VASOESPASMO EN LA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
ESPONTANEA

Platas Gil E, Andino Ruiz R, Carrillo Acosta J, Sanchez Galindo M,
San Bardn M, Patifo Haro P, Trigueros Genao M, Mufioz Molina B,
Lazaro Gonzalez J y Canabal Berlanga A

Hospital Universitario de la Princesa en Madrid.

Objetivos: Analizar la relacion del vasoespasmo (VE) en la hemorra-
gia subaracnoidea espontanea (HSAe) con factores y escalas de riesgo,
asi como sus problemas diagnosticos y prondsticos.

Métodos: Estudio prospectivo de cohortes compuestas por pacientes
que ingresan con HSAe con seguimiento hasta el alta hospitalaria. Se
detecta la aparicion de VE y sus implicaciones diagnosticas y pronosti-

cas. Para su analisis se emplearon estadisticos descriptivos, test x?, test
exacto de Fisher, correlacion de Spearman y estudio bivariante. Nivel de
significacion p = 0,05.

Resultados: Hemos recogido 28 casos de HSAe, de los cuales 6 (21,4%)
han presentado VE. No hay diferencias significativas en los datos demo-
graficos entre cohortes. La angioTC y TC de perfusion han mostrado
buena correlacion con el diagnostico de VE (realizado por arteriografia,
la técnica gold standard): angioTC negativa frente a positiva [2 (9,1%)
frente a 5 (83,3%)] p = 0,001 y TC perfusion negativa frente a positiva [0
frente a 4 (66,7%)] p = 0,038. Realizamos doppler/diplex transcraneal
en un 67,9% de los pacientes, con mala correlacion con el diagnéstico de
VE (sensibilidad del 66,7% y especificidad del 61,5%, no significativo). No
encontramos una correlacion estadisticamente significativa con los fac-
tores de riesgo clasicos de VE, las escalas mas utilizadas, la duracion de
la arteriografia y la profilaxis con nimodipino. Todos los casos de VE se
trataron endovascularmente con buen resultado angiografico. El VE se
ha relacionado significativamente con la aparicion de isquemia perma-
nente en pacientes con VE frente a sin VE [4 (66,7%) frente a 2 (9,1%)]
p = 0,01; y una mayor discapacidad a la salida de UCI: Rankin 3-6 en VE
frente a sin VE [6 (100%) frente a 10 (45,5%)] p = 0,024; asi como con un
mayor tiempo de ingreso en UCI (15 + 6,8 frente a 8,55 + 6,2) dias
p = 0,037. El VE no se ha relacionado con otras complicaciones ni con
mayor mortalidad.

Conclusiones: El VE es una complicacion frecuente en pacientes con
HSAe, con importantes consecuencias en la discapacidad y el tiempo de
ingreso pese a su correcto tratamiento. No hemos detectado factores de
riesgo o escalas capaces de predecirlo. La TC cerebral es una herra-
mienta Gtil para su diagnostico.

624. CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN PACIENTES
CON TRAUMATISMO CRANEAL GRAVE

Gil Tomas A, Recatala Mora M, Vidal Tegedor B, Rodriguez Martinez E,
Rodriguez Portillo J, Galarza Barrachina Ly Ferrandiz Sellés MD. Grupo
de investigacion: Vidal Tegedor B

Hospital General Universitario de Castellén en Castellon de la Plana.

Objetivos: Evaluacion del pronostico neuroldgico en pacientes con
traumatismo craneoencefalico grave (TCEG) con y sin craniectomia des-
compresiva (CD).

Métodos: Estudio de cohortes retrospectiva donde se incluyeron to-
dos los TCEG intervenido que ingresaron en UCI, desde 2010 a 2018. En
funcion de si se realizé CD o no se dividieron en 2 grupos. Se recogie-
ron variables demograficas, clinicas y de resultado. Las variables cuan-
titativas se expresaron en mediana y rango intercuartilico y se compa-
raron mediante la t Student. Las variables categoricas se describieron
en porcentajes y se compararon con x2. Se realizé un modelo de regre-
sion ordinal para valorar las odds ratio. El analisis estadistico con SPSS
21.0.

Resultados: Se incluyeron 43 pacientes, 81% fueron hombres con una
mediana de edad 55 anos (RIQ 18-78). Se realizé CD en 25 pacientes
(58,1%). Variables como edad y sexo no mostraron diferencias en ambos
grupos, al igual que el tratamiento previo (toma de antiagregantes y/o
anticoagulantes) p: 0,18. Glasgow Coma Score de recogida p: 0,60, y
tamano pupilar p: 0,63. En 22 pacientes se objetivd hipertension endo-
craneal (HTEC), con un 33,3% (6) sin CD, y 64% (16) con CD respectiva-
mente: p: 0,04. El prondstico a los 3 meses (escala GOS) fue, para las
categorias sin CD: 1 (61,5%), 3 (15,3%), 4 (15,3%), 5 (7,6%); y para el
grupo con CD fue: 1 (52,1%), 3 (26,0%), 4 (8,7%) y 5 (13,0%) p: 0,775. En
20 pacientes (80%) con CD se realizo evacuacion de hematoma. La ma-
yoria de las craniectomias (76%) se realizaron dentro de las primeras 6
horas.

Conclusiones: Nuestro estudio no mostré en ambos grupos diferen-
cias significativas en caracteristicas basales o de prondstico. Sin embar-
go, en los pacientes con CD desarrollaron mas episodios de HTEC.

625. TRATAMIENTO INVASIVO DEL VASOESPASMO
EN LA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

Rozza T, Espinal Sacristan C, Romero F, Romero Florez NA,
Cardona Gallego E, Perendreu Sans J, Canovas Verge D y Martinez Pérez M

Corporacién Sanitaria y Universitaria Parc Tauli en Sabadell.

Objetivos: Describir la poblacion de pacientes con hemorragia sub-
aracnoidea que requirieron tratamiento invasivo del vasoespasmo cere-
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bral ingresados en la UCI del Hospital Parc Tauli de Sabadell y valorar el
outcome funcional.

Métodos: Estudio retrospectivo (periodo 2007-2018) con inclusion de
pacientes mayores de 18 anos ingresados en UCI a causa de hemorragia
subaracnoidea que durante su estancia presentaron sospecha de vasoes-
pasmo por clinica neurolégica, alteracion de doppler transcraneal o
prueba de imagen compatibles. Recogida y analisis demografico, del
tipo de tratamiento invasivo realizado, y del outcome al alta.

Resultados: Inclusion de 53 pacientes, de 296 HSA totales en el perio-
do estudiado. El 81% son mujeres, edad media 53 + 13 afos. Estancia
media hospitalaria de 34 + 23 dias. Se han realizado un total de 122
sesiones arteriograficas terapéuticas en los pacientes incluidos, pudien-
do necesitar un paciente entre 1y 3 sesiones. La dosis media de nimo-
dipino ha sido de 6,5 + 2,0 mg y s6lo en el 7% de los casos ha sido nece-
sario realizar tratamiento con angioplastia con balon. El tratamiento
invasivo ha sido resolutivo del vasoespasmo en el 86% de los casos. Al
alta de la UCI después de los episodios de vasoespasmo, se ha identifi-
cado una lesion isquémica cerebral en el 57,4% de los casos; la DNID es
presente al alta en el 50% de los pacientes. Los pacientes con prueba de
imagen patoldgica al alta de UCI son los que presentan peor pronostico
funcional (escala GOS).

Conclusiones: El tratamiento invasivo del vasoespasmo es una alter-
nativa terapéutica eficaz considerando que la presencia de lesiones is-
quémicas derivadas de este se asocian a peor pronostico funcional.

626. INCIDENCIA DE FACTORES CARDIOVASCULARES
EN LA MORTALIDAD DE LOS ICTUS HEMORRAGICOS EN LA UCI

Gosalvez Bernal M
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca en Murcia.

Objetivos: Analisis de los factores de riesgo que influyen en el ictus
hemorragico.

Métodos: Mediante estudio descriptivo prospectivo en una UCI de 32
camas se recogen datos desde 2006 hasta 2017 en el que se incluyen 654
pacientes que ingresan en UCI por ictus hemorragico. Se recogen varia-
bles clinicas (HTA, DM, cardiopatia isquémica, ictus previo, obesidad,
dislipemia, tabaco, fibrilacion auricular), demograficas (edad, sexo),
APACHE, analiticas (glucemia, PTTA, fibrindgeno, plaquetas, pH sangui-
neo, PO2 art, PCO2 art, lactato). Se analiza mediante test estadisticos
X%, t-Student y regresion logistica, la asociacion entre estos factores y
el exitus en UCI.

Resultados: De los 654 pacientes incluidos en el estudio (tabla 1)
presentaron exitus 268, de los cuales tenian edad media 64 + 14, el 60%
eran hombres, y como factores de riesgo cardiovascular con significa-
cion estadistica con p < 0,05 con 1C95%, en un 66% padecian de HTA, un
27% diabetes mellitus, 16% cardiopatia isquémica, 32% fibrilacion auri-
cular, 30% estaban antiagregados y 28% estaban anticoagulados. En
cuanto factores analiticos con significacion estadistica con p < 0,05 con
IC95% (tabla 2) resultaron puntuacion de Glasgow < 6 + 3, APACHE
23 + 6, glucemia 189 + 70, Actividad de protrombina 77 + 25, lactato
2,5 + 1,3. Al realizar regresion logistica (tabla 3) se comprobé como
estar anticoagulado y/o antiagregado presentaba OR del 1,29 con 1C95%
(1,04-1,61).

EXITUS EN UCI
— "'
226 [59%: 160 (60%)

56416 64t14
224 (58%) 178 [66%)
78 [20%) 71 (27%)
51 (13%) 27 (10%)
19 (5%) 18 (7%)
33 (9%) 43(16%)
52(14%) 49(18%)
72/(21%) 80(32%)

72(19%]

EXITUS EN UCI
IR T
GLASGOW 8+3 6+3 <0.001
APACHE || 1946 236 <0.001 i
TAS 145+ 36 152441 0.02 B
TAD 78121 79173 0.5 N
GLUCEMIA 163 £ 55 189+ 70 <0.001
PITA 274556 97.8 +4.8 0.45
/A. PROTROMBINA 84419 7725
FIBRINOGENO 326+ 101 336+ 132
PLAGUETAS 187 = 64 186+ 69
PH 7.37:0.07 7.37+0.08
PCO2 38,748 38.8£10
PO2 1743+101.7 1728+ 119
[LACTATO 1.95%1.21 2.15+1.30

Conclusiones: En nuestra poblacion de pacientes que ingresan en UCI
por ictus hemorragico se asocia a mayor mortalidad de forma estadisti-
camente significativa factores cardiovasculares como la HTA, DM, Car-
diopatia isquémica previa, Fibrilacion auricular y el tratamiento con
antiagregantes solos o combinados.

Posteres orales

11:05h a 12:35h
Sedacion/Analgesia 9
Sala Portixol 1
Moderadores: Jesus Caballero Lépez
y José Manuel Gémez Garcia

627. SEDACION FRENTE A ANESTESIA GENERAL
PARA LA TROMBECTOMIA MECANICA DEL ICTUS ISQUEMICO
AGUDO. UN DEBATE SIN RESOLVER

Alcantara Carmona S, Esteban Garcia L, Martinez Sanz N, Garcia Sanz J,
Tejado Bravo S, Fernandez Simén |, Pérez Redondo M, Balandin Moreno B
y Valdivia de la Fuente M

Hospital Universitario Puerta de Hierro en Majadahonda.

Objetivos: Desconocemos si la trombectomia mecanica (TM) como
tratamiento del ictus isquémico agudo (llA) debe realizarse bajo seda-
cion o anestesia general (AG). Pretendemos comparar las mortalidades
a los seis meses, los tiempos de tratamiento y la evolucion neuroldgica
de estas dos estrategias.

Métodos: Estudio retrospectivo (octubre 2013-junio 2017). Enfermos
con un IIA con TM ingresados en UCI. Una puntuacion lIb/Ill en la Modi-
fied Treatment In Cerebral Infarction score definio la reperfusion angio-
grafica completa. Se consideré como mejoria neurolégica significativa
una diferencia > 4 puntos entre el NIHSS inicial-NIHSS previo al alta
hospitalaria. Analisis estadistico univariante: Mann-Whitney (cuantitati-
vas) y x?/test de Fisher (cualitativas). Analisis multivariante: regresion
logistica.

Resultados: De los 297 ingresos en UCI por lIA hubo 129 (43,4%) TM.
Sesenta y tres (48,8%) recibieron fibrin6lisis sistémica previa a la TM. La
TM se realizo en 55 pacientes bajo sedacion y en 74 bajo AG. Motivo de
la AG: electiva (51), GCS < 8 (12), agitacion (9) e insuficiencia respira-
toria (2). Tres pacientes fueron reconvertidos a AG por agitacion intra-
procedimiento (analizados en el grupo AG). EL APACHE Il y NIHSS iniciales
fueron mayores para la AG (fig. 1). El grupo AG presenté tiempos de
llegada-puncion mas largos pero el periodo puncion-reperfusion fue me-
nor. No se encontraron otras diferencias en los tiempos analizados. Las
tasas de reperfusion angiografica fueron similares. Aunque la situacion
neuroldgica al alta fue parecida, el Rankin modificado a los seis meses
fue mejor para la sedacion (fig. 2). Tiempo a la extubacion: 12h (5-
28,7). La AG conllevo una estancia en UCI mayor [2 dias (2-5) frente a 1
dia (1-2); p < 0,001] pero la duracion de la hospitalizacion fue similar
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[13 dias (8-28) frente a 12 dias (9-27); p > 0,05]. Mortalidad a los seis
meses para AG: OR 2,5 (1C95 0,93-7,03; p = 0,068). Ajustando por edad,
APACHE Il 'y NIHSS: OR 1,3 (1C95 0,36-4,89; p = 0,66).

Figura 1: Caracteristicas demogrdficas y clinicas

Sedacién (n = 55) AG(n=74)
Edad (afios) 65(59-78) 73 (60— 78}
Sexo (vardn) 32 (58.2) 45 (60.8)
Ne comorbilidades 2{1-3) 2(2-3)
APACHE Il 10 (8 - 14) 13 (10-17)*
Antecedentes de ictus isguémico 4(7.3) 719.5)
Antecedentes de ietus hemorrigico 1(1.8) 0 (0.0)
NIHSS inicial 17(12-18) 20 (16 -22)*
ACMI: 19 (34.5) ACMI: 30 (40.5)
ACMD: 22 (40.0) ACMD: 17 (23.0)
Territorio vascular afectado Basilar: 0 (0) Basilar: 7 (9.5)
ACI:2(3.6) ACI:2(2.7)
Mds de uno: 12 {21.9) Mas de uno: 18 (24.3)
ASPECTS 8(7-10) 8(7-10)
Los datos se muestran como mediana (g25 — q75) o valores absolutos (35). NIHSS: Natienal

Institute af Health Stroke Scale. ACMI: arteria cerebral media izguierda;, ACMD: arteria
cerebral media derecha; ACI: arteria cardtida interna. ASPECTS: Alberta Stroke Program

Early CT Score.
*p=0.051; *p<0.001

Figura 2 Poster 627

Conclusiones: Aunque la AG se usé en pacientes con APACHE Il y NI-
HSS iniciales superiores no se encontraron diferencias en la mortalidad
a los seis meses. La AG acort6 el tiempo de TM, pero la duracion sinto-
mas-reperfusion fue similar no facilitando la AG la reperfusion angiogra-
fica. La situacion neuroldgica al alta fue equiparable. El grupo de seda-
cion tuvo un mejor Rankin modificado a los seis meses pero sus valores
iniciales NIHSS fueron mas bajos. La decision de usar una sedacion/AG
durante la TM debe ser individualizada y adecuarse a la tolerancia al
procedimiento y la seguridad del paciente.

628. PRESENCIA E IMPORTANCIA DE LA AGITACION PSICOMOTRIZ
EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL

Padilla Peinado R, Dalorzo Gonzalez M, Moran Gallego FJ, Martin Sastre R
y Sanchez Casado M

Hospital Virgen de la Salud en Toledo.

Objetivos: Evaluar la presencia de la agitacion psicomotriz en el
postoperatorio de cirugia maxilofacial y su repercusion sobre variables
clinicas evolutivas.

Métodos: Revision retrospectiva de las historias clinicas de pacientes
ingresados en UCl en el postoperatorio de cirugia maxilofacial mayor en
los ultimos 6 afios. Se recogieron variables basales, antecedentes, clini-
cas y de evolucion. Para determinar la agitacion se utilizo la escala de
Riker y la escala Agitated Behavior Scales (ABS). Definimos la agitacion
psicomotriz como un valor de ABC mayor o igual a 21. Los datos cuanti-
tativos estan expresados como mediana (rango intercuartilico) y los
categoricos como contaje (porcentaje).

Resultados: Obtuvimos 60 pacientes, de los cuales 86,7% eran varones,
con edad de 60,5 (54-65,5) afnos. De ellos 28 (46,7%) pacientes presenta-
ron agitacion en UCI. La agitacion aparecio en el 2 (1,5-3,5) dias de evo-

Figura 2: Caracteristicas del tratamiento y evolucién

Razén para TM

Sintomas a trombuolisis (min) 120105 - 140) 107 {90 - 145}
Sintomas a centro de TM {min) 159 (73 - 240) 176.5 (66.5 - 230)
Llegada a puncién {min} 55 (35 - 99} 8.5 (50-103)*
Puncidn a reperfusion [min) 70.5 (47 - 106.5) 55 (40 - 73)*
Sintomas a reperfusion (min) 315 (270 - 382) 300 (241 - 360)

Tipo de T Aspiracion directa: 6(13) Aspiracion directa: 8 (13.6)
Retriever + aspiracion: 16 (34.8) Retriever + aspiracion: 17 (28.8)
mTIcHib/n 42 (80.8) 52 (84.9)
Complicacionas TM (51} 3(5.5) 5 (6.8)
Broncoaspiracion (51) 4(7.3) 7(9.5)
Drogas vasoactivas (51} 4(73) 15 (20.3)*
Hipotensares {51} 6(10.9) 13 (17.6)
RuCD; e las primera: 2hidel 39.1(366-42.7) 38.1(34.7-44.2)
ingreso en UCI {mmHg)
Transformacion hemorragica 11 (20} 21 (28.4)
i o <4: 15 (28.9) <4:10(17.5)

Cambio en la puntuacion NIH5S 24:37(71.1) 2 4: 47 (82.5)

4 Domicilio: 30 (62.5) Domicilio: 37 (66.1)
Lestinozlalta Unidad de rehabilitacién: 18 (37.5) Unidad de rehabilitacion: 19 (33.3)

_ i 0-2:35(714) 0-2:29(43.3)*
Rankin modificado a los 6 meses 3-6: 14 (28.:6) 3-6:37 56.1)*

Los datos se muestra como wvalores absolutos (%) o medianas (g25 — g75). mTICl: modified
Treatment in Cerebral Infarction score. Escala modificada de Rankin: 0 al 6 (0 = libre de sintomas; 6 =
muerte). NIHSS: National Institute of Heaith Stroke Seale. *p < 0.05

Sedacién

Fracaso de la trombaolisis: 29 (53.7)
Trombolisis contraindicada: 19 (35.2)

Sintomas > 4.5 h: 6 [11.1)

Stent retriever: 24 (52.2)

AG

Fracaso de la trombalisis: 34 (46.6)
Trombalisis contraindicada: 23 (31.5)
Sintomas > 4.5 h: 15 (21.5)

Stent retriever: 34 (57.6)
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lucion, al empezar el destete 1 (1-2) dias) y dura 3 (2-3) dias. Presentaron
un resultado en las escalas de agitacion de Riker 6 (5-7); ABC 42 (25-51).
El tratamiento utilizado han sido las benzodiacepinas (96,4%), tiaprizal
(82,1%), haloperidol (71,4%), restricciones fisicas (53,6%), b-blogueantes
(35,7%), otros antipsicoticos atipicos (25%) y dexmedetomidina (21,4%),
asociando varios de ellos en la mayoria de los casos. Si ha presentado
agitacion en UCI, se asocia a mayor presencia de agitacion en planta
(3,6% frente a 32%; p = 0,006), de tal forma que el 88,9% de los pacientes
con agitacion en planta, la habian presentado previamente en UCI.

Conclusiones: La presencia de agitacion en el postoperatorio de ci-
rugia maxilofacial es muy frecuente, afectando a casi la mitad de los
pacientes, y con altas intensidades, presentando un patron de inicio a
partir del despertar y que suele necesitar la combinacion de varios far-
macos. Su presencia predice la repeticion de la agitacion en planta en
el mismo paciente.

629. FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE AGITACION
EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL

Padilla Peinado R, Dalorzo Gonzalez M, Moran Gallego FJ, Martin Sastre R
y Sanchez Casado M

Hospital Virgen de la Salud en Toledo.

Objetivos: Evaluar los factores asociados a la presencia de agitacion
en el postoperatorio de cirugia maxilofacial.

Métodos: Revision retrospectiva de las historias clinicas de pacientes
ingresados en UCI en el postoperatorio de cirugia maxilofacial mayor en
los ultimos 6 afos. Se recogieron variables basales, antecedentes, clini-
cas y de evolucion. Para determinar la agitacion se utilizo la escala de
Riker y la escala Agitated Behavior Scales (ABS). Definimos la agitacion
psicomotriz como un valor de ABC mayor o igual a 21. Los datos cuanti-
tativos estan expresados como mediana (rango intercuartilico) y los
categoricos como contaje (porcentaje).

Resultados: Obtuvimos 60 pacientes, de los cuales 28 (46,7%) fueron
pacientes agitados. Comparamos los pacientes sin agitacion respecto a
los pacientes con agitacion. Existen diferencias en género varon (78,1%
frente a 96,4%; p = 0,037); entre los antecedentes destaca ser bebedor
activo (43,8% frente a 64,3%; p = 0,112), SOFA (1 (1-1) frente a 1 (1-2)
p = 0,022). La traqueostomia estaba presente (78,1% frente a 96,4%;
p = 0,037). Existen diferencias evolutivas en la recirugia (21,9% frente a
50%; p = 0,023), complicaciones infecciosas en UCI (12,5% frente a
42,9%; p = 0,008), resangrado (9,4% frente a 28,6%; p = 0,055) y trom-
bosis del injerto (6,3% frente a 21,4%; p = 0,084); tiempo de sedacion
mas prolongado, (1 (1-1,5) frente a 4 (2-7) dias; p = 0,001); inicio des-
tete (1 (1-1) frente a 2 (1-3) dias; p < 0,001); duracion ventilacion me-
canica 1 (1-2) frente a 4 (2,5-9,5) dias; p < 0,001); dias ingreso en UCI
(3 (2-5,5) frente a 4 (1,5-6,5) dias; p < 0,001).

Conclusiones: Conocer los factores asociados a la agitacion psicomo-
triz en el postoperatorio de cirugia maxilofacial nos ayudara a mejorar
en su conocimiento y utilizar profilaxis de la misma en determinados
grupos de tratamiento (pacientes varones, traqueostomizados, mayor
puntuacion SOFA), pues se asocia a mayores estancias y complicaciones
postoperatorias.

630. TRATAMIENTO CON DEXMEDETOMIDINA: EXPERIENCIA
INICIAL EN NUESTRO CENTRO

Soliva Martinez L, Riera Sagrera M, Janer Maeso MT, Guardiola Grau B,
Rayo Ordonez L, Novo MA, Leal Rullan T, Garcias Sastre MM,
Usubiaga Garcia L y Velasco Roca J

Hospital Universitari Son Espases en Palma.

Objetivos: Analizar la experiencia inicial con dexmedetomidina en el
servicio de Medicina Intensiva de nuestro centro.

Métodos: Desde septiembre del 2017 a diciembre del 2018, se inclu-
yeron todos los pacientes tratados por delirium con clonidina endoveno-
sa y/o con dexmedetomidina. Se analizo la evolucion temporal por cua-
trimestres de cada tratamiento y la utilizacion por subgrupos de
pacientes definidos por la unidad de ingreso. Las variables cuantitativas
se expresaron como mediana y rango intercuartil (RIC) al no seguir una
distribucion normal. Para comparar las diferencias entre grupos se uti-
liz6 la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. Las cualitativas se
expresaron como valor absoluto y porcentaje y las diferencias entre
ellas se analizaron con el test de chi-cuadrado.

Resultados: Se analizaron 174 pacientes: cirugia cardiaca = 36 (21%),
coronaria = 29 (17%), médica = 62 (35%) y trauma = 47 (27%) con edad 54

(38 - 65) anos, predominio del sexo masculino (82%) y valor APACHE Il de
24 (19 - 30) puntos. La estancia en UCI fue de 14 (8 - 24) dias y la morta-
lidad observada del 13%. Se trataron 110 (63%) pacientes con clonidina y
64 (37%) con dexmedetomidina. La duracion del tratamiento con clonidi-
na fue de 55 (28-111) horas y la de dexmedetomidina de 48 (20-111) horas
(p = 0,637). Los pacientes conectados a ventilacion mecanica fueron 87
(79%) en el grupo clonidina frente a 53 (83%) en el grupo dexmedetomidi-
na (p = 0,55). 37 (34%) pacientes no requirieron vasopresores durante el
tratamiento con clonidina y 18 (28%) con dexmedetomidina (p = 0,451).
En las figuras se presentan los resultados principales. Las diferencias ob-
servadas por subgrupos de pacientes fueron estadisticamente significati-
vas (p = 0,000) pero no por cuatrimestres (p = 0,52).
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Utilizacién de clonidina versus dexmedetomidina por subgrupos de pacientes.

Conclusiones: Se objetiva una introduccion progresiva de la dexme-
detomidina que predomina entre los pacientes operados de cirugia car-
diaca y los politraumatizados. Persiste la utilizacion de clonidina en
nuestro servicio.

631. EFICACIAY SEGURIDAD EN EL USO INMEDIATO i
DE LA DEXMEDETOMIDINA EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

Garcia Sanchez M, Ibafiez Cuadros S, Vélez Venegas A,
Gonzalez Fernandez FJ y Garnacho Montero J

Hospital Universitario Virgen Macarena en Sevilla.

Introduccion: Los pacientes en el postoperatorio de CCV pueden agi-
tarse durante su estancia en UCI. El uso de determinados sedantes pue-
de provocar trastornos hemodinamicos que obliguen a la suspension de
estos.

Resultados: Se analiza el uso de dexmedetomidina (DEX) en pacien-
tes de CCV y sus efectos hemodinamicos inmediatos. Fueron un total de
55 pacientes durante los afios 2017/18. Con una edad de 63,67 + 10,25;
varones el 72,7% y mortalidad en UCI 10,9%. APACHE Il al ingreso
17,52 + 7,31; tiempo de CEC de 113 + 71,14 min. y tiempo de clampaje



252 LIV Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)

de 83,82 + 44,22 min. Tiempo ingreso en UCI a inicio DEX de
81,82 + 86,94 h; duracion perfusion DEX de 38,31 + 30,66 h. con dosis
media 0,6 + 0,18 pg/kg/h. El 63% cirugia sobre valvulas cardiacas y el
41,8% revascularizacion coronaria. El 76,4% de los pacientes presenta-
ron agitacion. El 27,3% de los pacientes estaban extubados al ingreso.
No hubo hipotension en la 1* hora de postoperatorio en el 67,3%, en la
2% en el 49,1% y en la 4% en el 60%. Bradicardia no hubo en la 12 hora en
el 100%, en la 2® hora en el 72,7% y en la 4° hora en el 74,5%. Se consi-
guid el objetivo en el 72,7% de los casos. Suspension de la DEX en un
5,5% por bradicardia, un 1,8% por hipotension y por no conseguir el ob-
jetivo en el 5,5%. Cuando se separan en grupos de uso precoz, primeras
36 h. o posterior de DEX, y hacemos estudio multivariante vemos que la
hipotension se relaciona con el PO de revascularizacion coronaria pero
no con el uso de DEX de forma precoz o tardia. La bradicardia no se
relaciona con el uso precoz o tardio.

Conclusiones: La dexmedetomidina se muestra como un sedante se-
guro y eficaz en pacientes en el postoperatorio de Cirugia Cardiovascu-
lar con un alto porcentaje de éxito en relacion con la extubacion.

632. DETERMINANTES DEL DOLOR EN PACIENTES INGRESADOS
EN UCI

Sotillo Diaz JC, Bermejo Lopez E, Cedefio Mora J, Mata Martinez C,
Garrido Callén A, Herrera Alonso C, Diez Saez C, Casanova Prieto S,
Moreno Rivero B y Delgado Moreno C. Grupo de investigacion:
Hospital Gregorio Maraiion

Hospital General Universitario Gregorio Marafién en Madrid.

Objetivos: Identificar que factores estan relacionados con dolor mo-
derado-grave en pacientes ingresados en UCI.

Métodos: Estudio descriptivo de pacientes ingresados en UCI desde el
24.10.2018 al 28.11.2018. Rellenandose 92 cuestionarios sobre 67 pa-
cientes. La gravedad del dolor fue valorada mediante las escalas EVA
(para paciente consciente) y ESCID (paciente inconsciente/sedado o no
colaborador), en este Ultimo grupo se completo la valoracion mediante
la escala RASS de sedacion y monitorizacion BIS. Las variables cualitati-
vas se expresaron como porcentaje y las cuantitativas como media (DE)
o mediana (RIC). Los determinantes de mayor dolor fueron analizados
mediante analisis univariante, y de aquellos con relevancia clinica se
realizo un analisis multivariante ajustado a edad, sexo y gravedad del
perfil de paciente con mayor riesgo de sufrir dolor moderado o grave.

Resultados: Presentaron mayor dolor los pacientes cuyo motivo de in-
greso fue insuficiencia respiratoria que aquellos con shock 31% frente a
21%, siendo mas frecuente el dolor en pacientes sin VM 29,4% frente a
15,5% con VMI. Los pacientes conscientes y comunicativos tienen mas
riego de dolor moderado-grave 26,8% frente a 8,3% (RR 4,02; 2,1-15 p
0,02). Los pacientes que no se movilizaban al sillon presentaron mayor
dolor 66,7% frente a 19% (p 0,007). Episodios de dolor moderado-severo
no se asocian a ninguna pauta analgésica salvo la presencia de metamizol
(32% frente a 4,8%, p 0,001). La pauta condicionada asocia mayor dolor
(37,0% frente a 18,4%, RR 2,4 1C 1,0-5,2, p 0,05) que la pauta fija, presen-
tando los que tienen hasta 3 analgésicos mas dolor (33,3% frente a 12,9%,
RR 3,31C 1,16-9,7, p 0,02). Analisis multivariante ajustado a edad, sexoy
gravedad de paciente con mayor riesgo de sufrir dolor moderado/grave:
pacientes conscientes/comunicativos, pauta condicionada al dolor, > 2
analgésicos, sin VM, no movilizados al sillon. Dichos determinantes mues-
tran un elevado poder discriminativo AuROC 0,91; IC 0,84-0,97.

Conclusiones: Pacientes que presentan mayor episodios de dolor
moderado-severo son: aquellos conscientes, sin ventilacion mecanica,
con mas de 2 analgésicos para controlar el dolor (basal y/o rescates) y
que no se movilizan al sillén a pesar de poder hacerlo.

633. DELIRIUM EN EL PACIENTE OPERADO DE CIRUGIA CARDIACA

Soliva Martinez L, Riera Sagrera M, Janer Maeso MT, Guardiola Grau B,
Amézaga Menéndez R, Novo MA, March Cladera C, Teruel Giménez M,
Murciano Marqués P y Velasco Roca J

Hospital Universitario Son Espases en Palma.

Objetivos: Analizar el grupo de pacientes operados de cirugia cardia-
ca que son tratados por delirium.

Métodos: Desde septiembre-2017 a diciembre-2018, se incluyeron
todos los pacientes adultos operados de cirugia cardiaca (CC) tratados
por delirium con haloperidol EV o con dexmedetomidina. Se analizaron
las principales variables preoperatorias, intraoperatorias y postoperato-

rias. Las cuantitativas se expresaron como media + DE. Las que no se-
guian distribucion normal como mediana y rango intercuartil (RIC) y se
compararon con la prueba U de Mann-Whitney. Las cualitativas se expre-
saron como valor absoluto y porcentaje (%) y se analizaron con el test
de Fisher.

Resultados: Se incluyeron 43 pacientes sobre un total de 654 operados
de CC en este periodo, con edad 74 (68-78) ahos y predominio del sexo
masculino (77%). EL Euroscore logistico fue 7% (5-14) y el Euroscore Il 4%
(2-5). Presentaban aclaramiento creatinina < 50 ml/min 12 (30%) pacien-
tes, arteriopatia extracardiaca 7 (16%), tratamiento con estatinas 26
(62%), benzodiacepinas 9 (21%) e Inhibidores Selectivos Recaptacion Se-
rotonina 7 (16%). La cirugia coronaria se realizo en 13 (30%) pacientes,
valvular 9 (21%), combinada 17 (40%) y aorta toracica 4 (9%). El tiempo de
circulacion extracorporea fue 96 + 45 minutos y 27 (63%) recibieron trans-
fusion intraoperatoria. Se trataron 26 (60%) pacientes con haloperidol y
17 (40%) con dexmedetomidina. Dos (12%) pacientes presentaron sepsis y
33 (77%) requirieron vasopresores en el postoperatorio, sin diferencias
entre ambos grupos. La utilizacion de técnicas de depuracion extrarenal
fue menor en el grupo haloperidol (4%) frente al grupo dexmedetomidina
(30%) (p = 0,028). El tiempo de ventilacion mecanica fue 18 (5-83) horas
y el de estancia en UCI 3 (2-7) dias, sin diferencias entre ambos grupos,
ni tampoco en la mortalidad observada (7%).

Conclusiones: Los pacientes con delirium tras CC constituyen un gru-
po de riesgo elevado. haloperidol y dexmedetomidina son alternativas
validas para el tratamiento del delirium postoperatorio.

634. CORTE DE PREVALENCIA DEL DOLOR EN PACIENTE CRITICOS

Cedefo Mora J, Bermejo Lopez E, Sotillo Diaz JC, Garrido Callén A,
Mata Martinez C, Herrera Alonso C, Diez Saenz C, Moni Cedano A,
Ruiz Barranco | y Casanova Prieto S. Grupo de investigacion:
Hospital Gregorio Maraiion

Hospital General Universitario Gregorio Marafion en Madrid.

Objetivos: Describir la prevalencia del dolor y la prescripcion analgé-
sica en los pacientes criticos.

Métodos: Corte de prevalencia semanal durante 1 mes, evaluando
tipo de ingreso, fase de tratamiento, pauta analgésica y grado de dolor,
medidas no farmacoldgicas y resto de variables relacionadas con dolor.

Resultados: 92 cuestionarios, 67 pacientes, 62% varones, edad
61,9 + 15,1. Motivo de ingreso insuficiencia respiratoria (50%), deterioro
neurologico (35, 6%) y shock (10,9%). Un 30,4% eran neurologicos, 29,3%
respiratorios, 17,4% infeccioso, 9,8% Cardiovascular. APACHE Il 16,13+-
6,2, SOFA 5,6 + 3,3 (0-15). EL 60,9% estaban conscientes y colaboradores.
De los enfermos sedados un 25% sedacion ligera (RASS-2), 16,7% modera-
da (RASS-3), 25% profunda (RASS-4), 33% muy profunda (33%). Un 70,7%
requeria VM (VMI 78,5% y VMNI 21,5%) y 26,1% portaban traqueostomia. El
98,9% tenian pauta analgésica. El 53,3% fija con rescates; 28,3% fija sin
rescates; 17,4% condicionados al dolor y el 1,1% sin pauta. Paracetamol
fue el analgésico mas pautado (91,3%), seguido de opiaceos. La puntua-
cion en la escala de dolor fue de 2 (RIC 0-3). Un 41% no mostraron dolor
(0); 41,3% mostraron dolor leve (1-3), 10,9% dolor moderado (4-6) y 6,5%
grave (> 7). En todos se registro al menos una vez al dia. Habia referencia
explicita en 68% de comentarios de enfermeria y en 76,1% de comentarios
médicos. Un 41% de los registros se objetivo ausencia de dolor y en un
19,6% se detectd dolor relevante (intenso en un 6%). El dolor logré con-
trolarse en un 95% de los casos. Respecto a medidas no farmacoldgicas:
entorno tranquilo 87%, luz adecuada 96,7%, sonoridad adecuada 73,9% y
temperatura agradable 84,7%. En 100% de los pacientes se realizaron
cambios posturales (mas de 5 en el 81,5%). Se movilizo a sillon 83% de los
que procedia y fisioterapia al 20,5% de los indicados.

Conclusiones: La practica totalidad de pacientes tenia pauta analgé-
sica predominando la pauta fija con rescates. Existe un buen control del
dolor en UCI con bajo indice de dolor intenso, bien controlado con re-
fuerzos. Se cumplen adecuadamente las medidas no farmacoldgicas con
la Unica salvedad de la fisioterapia.

635. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA APARICION
DE SINDROME POST UCI

Hurtado Oliver B, Giménez-Esparza Vich C, Relucio Martinez MA,
Portillo Requena C, Pérez Gomez IM, Andrade Rodado FM y Cerén Garcia M.
Grupo de investigacion: Hospital Vega Baja de Orihuela

Hospital Vega Baja en Orihuela.
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Objetivos: Identificar factores de riesgo asociado a la aparicion de
sindrome post UCI en el Servicio de Medicina Intensiva de Hospital Vega
Baja (HVB).

Métodos: Se realiza un estudio prospectivo de pacientes ingresados
en UCI de HVB entre enero y noviembre de 2018, valorados en consulta
post UCI que desarrollaron sindrome post cuidados intensivos (PICS).
Definimos PICS como la aparicion o agravacion de alteraciones fisicas y
psiquicas como consecuencia de su ingreso. Se recogieron variables de-
mograficas como edad y sexo, y relacionadas con el ingreso: APACHE I,
motivo de ingreso, dias de hospitalizacion, ventilacion mecanica (VM)
> 48h, farmacos analgosedantes utilizados y existencia de delirium
shock séptico, distrés respiratorio y parada cardiorrespiratoria. Para el
analisis estadistico se realizo un analisis univariante para variables cua-
litativas a través de chi cuadrado y cuantitativas con t de Student, y un
multivariante de regresion logistica. Se utilizo el programa SPSS.

Resultados: De las variables analizadas, se relaciono Unicamente de
manera significativa la presencia de shock séptico para el desarrollo de
PICS en el analisis multivariante de regresion logistica siendo x* -2,013
(1C95% 0,023-0,780) con p 0,025. Cabe destacar que el uso de benzo-
diacepinas iv y propofol fueron significativas en analisis univariante.

RR (1C95%) p
Sexo 2,3 (0,679-7,796) 0,176
VM > 48h 2,221 (0,708-6,97) 0,168
PCR 0,431 (0,315-0,591) 0,113
Delirium 1,608 (0,530-4,876) 0,4
Shock séptico 0,316 (0,102-0,974) 0,042
SDRA 1,227 (0,160-9,431) 0,844
Dexmedetomidina 2,051 (0,680-6,186) 0,2
Neurolépticos 1,009 (0,266-3,827) 0,99
Benzodiacepinas iv 7,368 (0,797-68,161) 0,047
Propofol 7,386 (1,961-27,822) 0,002
Morficos 4,385 (0,752-5,274) 0,481

Media (1C95%) p
Edad -0,409 (-11,128-7,365) 0,684
Dias de ingreso -1,068 (-9,245-15,734) 0,290
APACHE Il 0,212 (-4,189- 5,181) 0,833

Conclusiones: El Unico factor de riesgo asociado a la aparicion de
PICS en nuestra poblacion fue el shock séptico.

636. SEDACI()N EN PROCEDIMIENTOS HOSPITALARIOS
POR MEDICOS INTENSIVISTAS

Matallana Zapata DF, Villa Lopez |, Ortiz Mera JI, Moreno Lozano MV,
Dominguez Tornay G, Martinez Cejudo JC, Matas Tellez ME
y Marquez Flores E

Hospital Infanta Elena en Huelva.

Resultados: Conocer los resultados obtenidos en los pacientes que se
han sometido a sedacion por parte del Servicio de Medicina Intensiva
(SMI), a través de la incidencia de complicaciones y la proporcion de
éxito en los procedimientos.

Métodos: Estudio observacional prospectivo durante un ano incluyen-
do todos los pacientes sometidos a sedacion por parte del SMI para la
realizacion de intervencionismo. Los valores descriptivos son expresa-
dos como media, proporcion e IC al 95%. Se utilizaron los tests de x* de
Pearson y de regresion logistica. Se considero el valor de p = 0,05 como
significativo.

Resultados: Se analizan un total de 291 casos. La edad media es
60,13 anos. Los antecedentes personales mas frecuentes son: HTA
(47,1%), DM (18,9%), FA (17,9%), EPOC (8,9%), ICC (8,2%), cardiopatia
isquémica (6,2%), IRC (3,1%), digestivos (37,8%). Los procedimientos
realizados son: 33,3% ecoendoscopia, 32% colonoscopia, 20,3% endosco-
pia digestiva alta y 3,8% PEG, CVE (7,9%), biopsia de médula osea (1%),
ETE (0,7%), fibrobroncoscopia (0,7%). Los farmacos mas empleados fue-
ron: propofol (99,3%), fentanilo (21%), midazolam (8,2%). Aparecieron
complicaciones en el 11,7%: hipoxemia (5,8%), bradicardia (2%), emesis
(1,7%), HTA (0,7%) o hipotension (0,7%). No se completa el 1,4%, por
mala preparacion 0,7%, no progresion del endoscopio 0,3% y episodio de
bradicardia 0,3%. Solo hemos encontrado asociacion estadisticamente
significativa entre la dosis de fentanilo y la aparicion de bradicardia
(1C95% 0,87-1,03, OR 1,02, p = 0,021).

Conclusiones: El intervencionismo bajo sedacion realizado por inten-
sivistas aporta un excelente porcentaje de finalizacion de procedimientos
con un numero de complicaciones acorde con otros trabajos publicados,
que en su mayoria no llegan a ser graves y en ningin caso letal. La aplica-
cion de nuestra experiencia en sedacion fuera de la UCI puede suponer
una mejora de la seguridad y efectividad prestada por nuestros hospitales
en el intervencionismo y un campo de desarrollo de nuestra especialidad.

637. INCIDENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS A LA APARICION
DE DELIRIUM DESPUES DE LA APLICACION DEL PAQUETE
DE MEDIDAS ABCDEF EN UNA UCI POLIVALENTE

Saez Sanchez A, Giménez-Esparza Vich C, Portillo Requena C,
Hurtado Oliver B, Relucio Martinez MA, Andrade Rodado FM, Pérez Gomez IM
y Gonzalez Blanc FJ

Hospital Vega Baja en Orihuela.

Objetivos: Medir la incidencia de delirium en UCI después de la apli-
cacion del paquete de medidas ABCDEF e identificar los factores asocia-
dos a su aparicion.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo de todos los pacientes ingre-
sados en la UCI del Hospital Vega Baja de Orihuela, en el periodo de
tiempo comprendido entre enero de 2018 y noviembre de 2018 (N = 765),
después de la puesta en marcha del paquete de medidas ABCDEF. A todos
los pacientes se les realizé desde el ingreso el CAMICU una vez al dia'y
siempre que habia un cambio en el estado mental del paciente. Se midie-
ron las siguientes variables: presencia de delirium, edad, sexo, APACHE II,
dias de estancia en UCI, dias de estancia hospitalaria, ventilacion meca-
nica mayor de 48 horas, shock séptico, farmacos analgosedantes recibidos
y motivo de ingreso. En el analisis estadistico se realizaron medidas + des-
viacion estandar para variables cuantitativas y proporciones para cualita-
tivas. Se realiz6 un analisis univariante utilizando la chi cuadrado para
variables cualitativas y la t de Student para cuantitativas. Se realizé una
regresion logistica binaria para elanalisis multivariante. Para todo ello se
utiliz6 el programa SPSS version 25.0.

Resultados: El 3,2% (25) de los pacientes ingresados (765) presenta-
ron delirium. La edad media 74,32 afos (+ 15,96), el 76% eran varones
con un APACHE Il de 15,52 (+ 7,6), estancia media en UCI de 8,6 (+ 4,2)
y hospitalaria de 13,7 (x 17,13). EL 20% recibi6 ventilacion mecanica mas
de 48 horas y el 16% presentaron al ingreso o durante su evolucion un
cuadro de shock séptico. El 92% recibi6 dexmedetomidina, el 48% neu-
rolépticos, el 12% morficos y el 8% benzodiacepinas intravenosas. El
motivo de ingreso mas frecuente fue el cardiovascular (36%), seguido
del postquirurgico (24%), otros (16%), infeccioso (12%), respiratorio (8%)
y neuroldgico (4%). La mortalidad fue del 16%. Tras el analisis uni y
multivariante de las variables, solo se encuentra asociacion con la sep-
sis, HR 0,666 (1C95% 0,049-0,667, p = 0,010).

Conclusiones: La incidencia de delirium en nuestra unidad, después
de la aplicacion del paquete de medidas de prevencion, fue muy baja
comparado con los datos disponibles en la literatura siendo la sepsis un
factor asociado a la aparicion de delirium.

638. INCIDENCIA DE DELIRIUM E IMPACTO EN LA MORBILIDAD
EN LOS PACIENTES CRITICOS, EXPERIENCIA EN NUESTRO
SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA

Torrens Sonet M, Suarez Montero JC, Baldira Martinez de Irujo J,
Rodriguez Farré N, Parrilla Gomez FJ, Izura Gomez M, Espiritu Payumo M,
Renedo Miré L, Moran Chorro | y Zapata Fenor LI

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau en Barcelona.

Objetivos: Describir la incidencia de delirium en los pacientes criti-
cos asi como analizar las variables relacionadas con la presencia de
delirium y su efecto sobre la morbilidad en UCI.

Métodos: Se realiza un analisis prospectivo, observacional y mono-
céntrico en un Servicio de Medicina Intensiva (SMI) polivalente de un
hospital de tercer nivel. Se incluyen de forma consecutiva todos los
pacientes adultos (> 18 afios) ingresados durante un periodo de 90 dias.
La variable principal a estudio fue la presencia de delirium segun la
escala CAM-ICU (Confusion Assessment Method for the Intensive Care
Unit). Fueron analizadas otras variables demograficas, de ingreso en
UCI, uso de antipsicaticos y variables relacionadas con la morbilidad en
términos de incidencia de miopatia y dias de estancia en UCI. Los resul-
tados estan expresados en mediana e intervalo intercuartilico o media
y desviacion estandar segln procede.
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Resultados: Se registran datos de 113 pacientes, de los cuales se
excluyen 20 pacientes por ingreso < 24 horas y 25 pacientes por no ser
evaluados con la CAM-ICU durante su ingreso. Se evalla la CAM-ICU a un
total de 68 pacientes (62% varones) con mediana de edad de 65 afos
(53-75), APACHE 11 18 (15-22) y SAPS Il 42 (33-52). Segln el resultado se
clasifican en: CAM-ICU positiva en un 41% (n = 28), CAM-ICU negativa en
el 24% (n = 16) y CAM-ICU no valorable en el 35% (n = 24). El delirium
hipoactivo fue el mas frecuente (43%). El uso de noradrenalina y la inci-
dencia de miopatia fueron mas frecuentes en los pacientes con CAM-ICU
positiva, siendo estos resultados estadisticamente significativos. Las
variables recogidas se muestran en la tabla.

Variables registradas en los pacientes evaluados con la escala CAM-ICU

CAM-ICU CAM-ICU CAM-ICU

positiva negativa no valorable p

(n =28) (n=16) (n =24)
Edad > 75 afos 7 (25%) 4 (25%) 8 (33%) 0,76
SAPS I 39,6 (+ 12,1) 44,4 (+ 15,4) 43,2 (+13,6) 0,46
Urea al ingreso
> 8 mmol/L 17 (61%) 4 (25%) 13 (54%) 0,06
Acidosis metabdlica 17 (61%) 5 (31%) 12 (50%) 0,17
Técnicas de
sustitucion renal o) ol 5 {2k o
Uso de
e 21 (75%) 6 (38%) 14 (58%) 0,04
Sepsis o shock
séptico 20 (71%) 6 (38%) 15 (63%) 0,08
Uso de haloperidol 5 (18%) 0 (0%) 1 (4%) 0,08
Miopatia 13 (46%) 1 (6%) 13 (54%) 0,006
g:laagle estancia 9177 7,957 9360 0,79

Conclusiones: En nuestra muestra, la incidencia de delirium valorada
por la escala CAM-ICU fue del 41%. Estos pacientes presentaron una
mayor incidencia de miopatia y de uso de noradrenalina que los pacien-
tes en los que no se diagnostico delirium.

639. ANALISIS DE LA SEDOANALGESIA EN LOS PROCEDIMIENTOS
ENDOSCOPICOS DIGESTIVOS REALIZADOS POR EL SERVICIO
DE MEDICINA INTENSIVA

Sanchez Silos FM, Bermejo Gomez A, Suarez de Paul I, Lopez Martinez C
e Igefio Cano JC

Hospital San Juan de Dios en Cérdoba.

Objetivos: Estudiar las caracteristicas de los pacientes sometidos a
endoscopia digestiva programada bajo sedacion por el médico intensi-
vista, asi como el tipo de sedoanalgesia administrada, la duracion del
procedimiento y las posibles complicaciones, en el Hospital San Juan de
Dios (HSJD) de Cérdoba.

Métodos: Se incluyeron aquellos pacientes a los que se practico endos-
copia digestiva con sedoanalgesia de forma programada en el HSJD entre
el 15 de septiembre de 2015 y el 31 de diciembre de 2018. Se analizaron
datos clinicos, factores de riesgo cardiovascular, medicacion administra-
da, tipo de procedimiento, duracion y tiempo de recuperacion del pa-
ciente, y eventos adversos observados. Se realiza analisis SPSS.

Resultados: Se realizaron 2.338 sedaciones, 52% eran mujeres, con una
edad media del total 57 + 12. Presento hipertension arterial un 24%, dia-
betes mellitus 9%, cardiopatia isquémica 3% y dislipemia 16%. Procedi-
mientos: colonoscopias 68%, gastroscopias 25% y ambas 7%. Se realizo la
sedoanalgesia con: propofol en 2285 pacientes, y con propofol mas fenta-
nilo en 53 pacientes. La induccion con propofol se realizo a dosis de 1
mg/kg en 65% de pacientes, precisando rescate en 866 pacientes. La dosis
media de rescate 35 + 12 mg. Se utilizo dosis de carga de 1,5 mg/kg en 35%
pacientes, precisando rescate 147 pacientes. La dosis media de propofol
fue de 197 + 71 mg. La dosis media de fentanilo fue de 77 + 25 pg. El tiem-
po de duracion del procedimiento 16 + 8 minutos. Tiempo de recuperacion
del paciente 4 + 5 minutos. Presentaron eventos adversos 187 pacientes:
41 hipoxemia, 73 hipotension arterial, 60 bradicardia, y 13 efecto parado-
jico. Tan solo 10 pacientes necesitaron ventilacion con balén autohincha-
ble y 6 atropina. El resto de eventos adversos fueron transitorios y leves,
con recuperacion espontanea sin precisar medidas adicionales.

Conclusiones: La administracion de sedoanalgesia por parte del médi-
co intensivista en los procesos endoscopicos digestivos tiene una alta se-
guridad y eficacia, con un perfil riesgo-beneficio favorable para el pacien-

te. Gracias a la alta capacitacion que provee la Medicina Intensiva en
sedacion y analgesia, podria extenderse la aplicacion de estos procedi-
mientos hacia otros procesos que los requieran, como reduccion de luxa-
ciones, fracturas, o exploraciones radiologicas y técnicas invasivas.

640. LA ANALGESIA SEDACION Y DELIRIUM EN UCI.
¢{QUE PERCIBIMOS?

Priego Sanz J2, Fernandez Ferreira A°, Combarros Méndez DM?,
Gonzaélez Prado S°, Lopez Ciudad VJ? y Vila Fernandez MD®

aComplexo Hospitalario Universitario Ourense en Ourense. "Hospital Alvaro
Cunqueiro Vigo en Vigo.

Objetivos: Describir la percepcion del manejo de la analgesia seda-
cion y delirium en UCI por parte de sus profesionales.

Métodos: Estudio multicéntrico descriptivo sobre el manejo de la
sedacion analgesia y delirium en la UCI de 2 centros de 3¢ nivel (Com-
plexo Hospitalario Universitario de Ourense y Hospital Alvaro Cunqueiro
de Vigo). Se realiz6 una encuesta anénima durante diciembre de 2018 al
personal de la UCI (médicos y enfermeros) donde se recogieron varia-
bles demograficas y la percepcion del manejo de la analgesia sedacion
y delirium en UCI.

Resultados: Contestaron 114 encuestas (CHUO 54,4% y HAC 45,6%). El
76,3% fue personal de enfermeria con una edad 31-45 afos (53,5%). El 43%
eran empleados fijos y un 39,5% tenian > 10 anos de experiencia en UCI.
Las escalas empleadas para medir el dolor son: paciente comunicativo
EVAy EVN (94,2%) y no comunicativo ESCID (82,5%). Los farmacos analgé-
sicos mas empleados son el paracetamol (73,5%) y el fentanilo (24%) EL
uso de técnicas locorregionales es bajo (25,7%) y la analgesia previa a
procedimientos de enfermeria es ocasional (78,9%). La percepcion del
54,4% es que los pacientes estan infranalgesiados y un 43,4% opina que la
respuesta al tratamiento es satisfactoria. Todos emplean RASS como es-
cala de sedacion. La estrategia de sedacion ligera es la mas empleada
(56,6%). Los sedantes mas frecuentes son midazolam (89,5%) y propofol
(76,6%). Para analgosedacion la combinacion de farmacos mas usada es
midazolam y fentanilo (94,7%). La percepcion del grado de sedacion es
dispar: infrasedado 33,6%, correcto 30,9% y sobresedado 30%. La percep-
cion de la valoracion del delirium es variable: ocasional 53,5% y frecuen-
te 31,6%. EL 87,6% emplea CAM-UCI. La percepcion es que el delirium esta
infradiagnosticado (70,2%) y que la sobresedacion contribuye a su apari-
cion (74,3%). Las medidas no farmacoldgicas se emplean en el 72,6% y el
haloperidol es el farmaco mas empleado.

Conclusiones: Mas del 50% de los profesionales creen que el dolor
esta infratratado. En analgosedacion la combinacion mas frecuente es
midazolam y fentanilo. La percepcion del grado de sedacion es dispar.
La evaluacion del delirium se percibe como ocasional.

641. ESCALAS DEL DOLOR: USO DE CAMPBELL Y ESCID

Pascual Llopis J, Chesini JM, Fuster Soria C, Minaya Gonzalez F,
Cossio Lanzari M y Herrero Gutiérrez E

Hospital Universitario de Torrevieja en Torrevieja.

Objetivos: Comparar la presencia de dolor y la intensidad del mismo
entre las escalas del dolor Campbell y la Escala de Conductas Indicado-
ras de Dolor (ESCID) en pacientes criticos, no comunicativos y sometidos
a ventilacion mecanica invasiva que estan ingresados en un Servicio de
Medicina Intensiva polivalente.

Métodos: Estudio observacional prospectivo. Durante el mes de di-
ciembre de 2018 se han obtenido 161 observaciones de cada escala so-
bre un total de 21 pacientes, siendo realizadas a los pacientes ingresa-
dos en el Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario de
Torrevieja, servicio polivalente de 15 camas. Los criterios de inclusion
fueron: asistencia respiratoria con ventilacion mecanica invasiva, inde-
pendientemente del grado de sedacion y sin capacidad de comunica-
cion, verbal o escrita. Para el analisis estadistico se ha realizado un
estudio de la concordancia kappa entre los resultados, agrupando los
valores segln las escalas en: ausencia de dolor (0), dolor leve (1-3),
dolor moderado (4-6) y dolor grave (< 6).

Resultados: De las 161 observaciones registradas segln la escala
Campbell, en 104 (64,6%) reflejaron pacientes sin dolor, 56 (34,8%) con
dolor leve, 1 (0,6%) con dolor moderado y 0 pacientes con dolor grave.
En cuanto a las observaciones registradas con la escala ESCID, en 100
(62,1%) de ellas se encontraban sin dolor, 60 (37,3%) con dolor leve, 1
(0,6%) con dolor moderado y ninguna con dolor grave. La concordancia
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entre las escalas del dolor en muy buena (Kappa 0,94 con una significa-
cion estadistica de p < 0,001).

Conclusiones: Al comparar ambas escalas hemos observado una co-
rrelacion notable entre ellas. Al sustituir la evaluacion de la respuesta
verbal por la adaptacion al ventilador, la escala ESCID parece ser de mas
utilidad a la hora de evaluar a pacientes criticos conectados a ventila-
cién mecanica invasiva.

Posteres orales

11:05h a 12:35h
Sepsis/Fracaso multiorganico 4
Sala Calvia
Moderadores: Ricard Ferrer Roca
y Pedro Maria Olaechea Astigarraga

642, INDICE DE DEPENDENCIA DE VASOPRESORES
Y ACLARAMIENTO DE LACTATO A LAS 6 HORAS COMO
PREDICTOR DE MORTALIDAD EN PACIENTES EN SHOCK SEPTICO

Lebn Moya C?, Barrero Garcia I°, Cossio Rodriguez A, Hurtado Martinez A®,
Gallego Lara SL?, Garcia Garmendia JL* y Garnacho Montero J°

aHospital San Juan de Dios del Aljarafe en Bormujos, Sevilla. "Hospital
Virgen Macarena en Sevilla.

Objetivos: El aclaramiento de lactato < 10% en las primeras seis ho-
ras es un factor independiente de mortalidad en pacientes con shock
séptico. Determinar si el indice de dependencia de vasopresores o el
indice de inotrdpicos a las 6 horas como marcadores subrogados del
grado de deterioro hemodinamico mejoran la capacidad predictora de
la mortalidad hospitalaria del aclaramiento de lactato.

Métodos: Estudio prospectivo desde junio de 2016 hasta diciembre
2018, incluyendo pacientes en shock séptico (segun las definiciones de
Sepsis-3). El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion
Clinica y se obtuvo el consentimiento informado. Se recogieron variables
demograficas, enfermedades subyacentes, gravedad (APACHE Il y SOFA),
foco de sepsis, volumen de cristaloides y albimina administrados, lactato
basal, lactato a las 6 horas. indice de inotrépicos [(dosis dopami-
na x 1) + (dosis de dobutamina x 1) + (dosis de adrenalina x 100) + (dosis
de noradrenalina x 100) + (felinefrina x 100)] e indice de dependencia de
vasopresores (indice de inotropicos/PAM) a las 6h. Las variables discretas
se expresan como nimero y porcentaje y las continuas como mediana y
rangos intercuartilicos con intervalos de confianza al 95%. Las diferencias
se calcularon con chi-cuadrado o U de Mann-Whitney, respectivamente.

Resultados: Se incluyeron 103 pacientes, mortalidad hospitalaria del
45,8% (47 casos). 43 pacientes (41,7%) no presentaron un aclaramiento
de lactato > 10% a las 6 horas. No encontramos diferencias en el indice
de inotrdpicos ni de dependencia de vasopresores a las 6 horas. Ademas,
el aclaramiento de lactato > 10%, tiene lugar en el 46,8% de los enfer-
mos que fallecen, respecto al 67,9% de los que sobreviven, OR 2,39;
1C95% 1,07-2,35; p < 0,05. El delta lactato es de 21,87% (4,4 - 37,5) en
los que sobreviven frente a 14,28% (-6,6 - 24,5) en los pacientes falleci-
dos (p < 0,001).

Conclusiones: Ni el indice de dependencia de vasopresores ni el indi-
ce de inotropicos a las 6 horas parece relacionarse con aumento de
mortalidad. Sin embargo, en nuestro estudio, valores menos elevados
de delta lactato asi como la ausencia de aclaramiento de lactato > 10%
en las 6 primeras horas, se asocian con aumento de mortalidad en pa-
cientes en shock séptico.

643. ESTUDIO DEL IMPACTO EN LA MORTALIDAD DE LAS ESCALAS
SOFAY QUICK SOFA AL INGRESO EN UMI

Ruiz de la Cuesta Lopez M, Diaz de Antonana Saenz V, Monzon Alonso M,
Moreno Ortigosa JA, Martinez Camarero L, Santapau Traveria A,
Servan Alcantara FJ, Camino Ferro H, Vilella Llop LAy Monfort Lazaro E

Hospital San Pedro en Logrofio.

Objetivos: Conocer la capacidad para predecir mortalidad de la es-
cala QUICK SOFA (Q-SOFA) y SOFA al ingreso en la Unidad de Medicina
intensiva (UMI) en pacientes con diagndstico de infeccion.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional de los pacientes ingresa-
dos en UMI del Hospital San Pedro de Logrono durante el periodo de un
ano (1/01/2018 hasta el 31/12/2018). Se considerara un SOFA positivo y
Q-SOFA positivo un valor de escala prondstica mayor o igual a 2. Unidad
polivalente de 17 camas. Recogida de datos a través de la historia clini-
ca digitalizada (SELENE) y la gréfica de datos evolutivos del programa
informatico “INNOVIAN”. Analisis estadistico con el programa SPSS.

Resultados: Al comparar la escala SOFA al ingreso con la mortalidad,
se observo que de los 151 pacientes con diagndstico de infeccion, los 41
fallecidos tenian escore SOFA mayor e igual a 2. (S: 100% y E: 9,1%). Al
valorar el Q-SOFA al ingreso, se observo que de los 41 pacientes falleci-
dos, 35 de ellos (85,36%) tenian un escore positivo. (S: 85,4% y E:
44,5%). Si se atiende a la capacidad de predecir mortalidad, el valor
predictivo positivo (VPP) de Q-SOFA es de un 36,5% frente a un 29,1% del
SOFA.

Conclusiones: Para predecir mortalidad, el VPP del Q-SOFA es ligera-
mente mayor con respecto al SOFA en el momento del ingreso en UMI,
por lo que dicha escala podria ser (til al valorar pacientes fuera de la
UMI.

644. UTILIDAD DE LA MR-PROADM COMO PREDICTOR
DE INGRESO EN UCI DE PACIENTES ACTIVADOS POR CODIGO
SEPSIS

Chiscano Camén L2, Ruiz Rodriguez JC?, Baldira Martinez de Irujo J°,
Wilson D¢, Ruiz Sanmartin A2, Cortés A2, Ferrer Costa R?, Comas I,
Gonzalez Lopez JJ* y Ferrer Roca R2. Grupo de investigacion: Shock,
disfuncion organica y resucitacion

aHospital Universitari Vall d’Hebron en Barcelona. ®Hospital Universitari
Sant Pau en Barcelona. <School of life sciences, Glasgow Caledonian
University en Glasgow.

Objetivos: Comparar biomarcadores y escalas clinicas como predic-
toras de ingreso en UCI tras activacion del codigo sepsis (CS) en Urgen-
cias (URG) o en planta de hospitalizacion (PH)

Métodos: Estudio prospectivo observacional de pacientes activados
con el CS (dic 2016-agosto 2017). Criterios exclusion: edad < 18 afos,
embarazo, ausencia de muestra sanguinea. La mortalidad se analiza a
los 28 dias. Se determinaron Mid-regional proadrenomedullin (MR-pro-
ADM), procalcitonina (PCT), proteina C reactiva (PCR) y lactato median-
te TRACE, inmunoensayo quimioluminiscente, inmunoturbimetria y
tests enzimaticos respectivamente. La asociacion entre mortalidad y
cada biomarcador se analizo con el area bajo la curva (AUROC) y la re-
gresion logistica de Cox. El estudio fue autorizado por el CEIC, y los
pacientes o sus representantes firmaron el consentimiento informado.

Resultados: Se incluyeron 148 pacientes (63,1 [15,2] afos; 63,8%
hombres): 43 (29,1%) activados en URG, 70 (47,3%) en PHy 35 (23,6%)
en UCI. La mortalidad fue del 22,3%, mayor en los pacientes de PH
(24,3%) y UCI (22,9%), respecto a los de URG (18,6%). Existio asociacion
entre MR-proADM, lactato y SOFA con la mortalidad (p < 0,01). MR-pro-
ADM tuvo el mejor resultado en la prediccion de la mortalidad; punto de
corte 4,28 nmol/L (S = 76%, E 65%). El 41% de los pacientes activados en
URG y el 45,9% de los activados en PH ingresaron en UCI. MR-proADM fue
el predictor mas fiable respecto al ingreso en UCI desde URG (AUROC
0,80 [0,66 - 0,94], HR [1C95%] 8,18 [1,75-28,33]), con un punto de corte
de 3,08 nmol/L (S = 81%, E 65%). Los niveles de MR-proADM, PCT y SOFA
mostraron un valor predictivo débil en enfermos en activados en PH.

Conclusiones: MR-proADM predice mejor que otros biomarcadores el
ingreso en UCI de los pacientes activados por el CS. Su uso en la evalua-
cion inicial de los pacientes con sepsis puede aportar un valor clinico
significativo.

645. ANALISIS OBSERVACIONAL Y RETROSPECTIVO SOBRE EL USO
DE VITAMINAS EN SHOCK SEPTICO EN UVI DE TERCER NIVEL

Robaglia D, Polanco L, Vidal Ay Pérez Calvo C
Fundacién Jiménez Diaz en Madrid.

Objetivos: Describir las caracteristicas (epidemiologicas, etioldgicas
y terapéuticas) y la supervivencia de pacientes con diagndstico shock
séptico en una UCI polivalente, y la relacion con el uso de vitaminote-
rapia.

Métodos: Se analizaron todos los pacientes con shock séptico segln
los criterios SOFA entre enero y noviembre de 2018. Se recogieron: datos
epidemiologicos, indices de gravedad, causas de ingreso; datos del uso
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y concentracion de catecolaminas, uso de inotrdopico, uso de segundo
vasopresor, uso de tiamina, vitamina C y corticoides; presencia de fallos
organicos, monitorizacion HD y uso de TDER y mortalidad a los 28 dias e
intrahospitalaria (prevalencia y etiologia).

Resultados: Se analizaron 39 pacientes (63,2% varones), la edad me-
dia fue de 63,23 + 2,59 afos, al ingreso el SAPPSII medio era de
47 + 2,81, SOFA medio de 9 + 1,58, PCR media de 34 + 14,3 y el pico de
acido lactico dentro de las primeras 72 horas fue de 52,53 + 6,14. Las
causas de ingreso mas frecuentes fueron shock séptico (65,8%), postope-
ratorio (15,8%) y bajo nivel de conciencia (5,6%). 55,3% de los pacientes
fueron sometidos a cirugia y 44,7% de manera urgente. 65,8% presenta-
ron FRA'y 39,5% recibieron TDER, 15,8% desarrollaron IHA, 26,7% disfun-
cion miocardica, 13,2% SDRA'y 36,8% SDMO. Se us6 noradrenalina en
94,7% de los casos y en 44,7% en concentraciones superioresa 0,5 pg/kg/min,
se us6 un segundo vasopresor en 7,9% de los casos. 39,5% de los pacien-
tes recibieron dobutaminay 5,3% otro ionotropo. 55,3% de los pacientes
recibieron tiamina, 55,3% hidrocortisona y 21,1% vitamina C. La morta-
lidad al alta fue de 36,1%, de la cual 46,13% fue por SDMO y 46,13% por
limitacion del esfuerzo terapéutico. El uso de vitamina C se relaciona
con mas frecuencia de TDER (p = 0,039), de IHA (p = 0,012), de uso de
tiamina (p = 0,032), de uso de hidrocortisona (p = 0,039) y de un secun-
do vasopresor (p = 0,006).

Conclusiones: El uso de tiamina es frecuente y se administra en pa-
cientes de gravedad comparable con la muestra general. El uso de vita-
mina C es poco frecuente, se relaciona con datos de gravedad y se ad-
ministra en pacientes con un cuadro muy severo como tratamiento
compasivo. Se puede discutir la administracion de vitamina C de mane-
ra aleatorizada a pacientes menos graves para valorar su interés tera-
péutico.

646. IMPACTO DEL DEFICIT DE VITAMINAS EN LA EVOLUCION
DEL ENFERMO CRITICO CON SEPSIS

Bielsa Berrocal L, Philibert V, Rovira Vallés Y, Triginer Roig S, Herraiz Ruiz A,
Valls Estrada E, Salat Foix D, Bordejé Laguna L, Marcos Neira P
y Tomasa Irriguible TM

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol en Badalona.

Objetivos: Determinar los niveles plasmaticos de las vitaminas A, B6,
C, Ey zinc en el enfermo séptico, y analizar su impacto en el prondsti-
co.

Métodos: Estudio prospectivo observacional. Inclusion: pacientes in-
gresados en UCI por patologia séptica (enero-julio de 2018). Analisis de
niveles de las vitaminas A, B6, C, E y de zinc al ingreso. Analisis estadis-
tico: variables cuantitativas en medias (DE) y medianas (min-max) segin
normalidad, variables cualitativas en proporciones e 1C95%. Analisis bi-
variante: Kruskal-Wallis y x2.

Resultados: 37 pacientes de 62 afnos (45-69), el 67,6% hombres. IMC
de 28,1 kg/m? (5,2). SOFA al ingreso 7 (3,5) y APACHE Il a las 24h 27
(9,9). Estancia en UCI 8 dias (1-53) y en hospital 22 (1-132). Reingreso
en UCI 5,4%. Mortalidad UCI del 10,8% (1C95% 3,9-26,5) y hospitalaria del
21,6% (1C95% 10,8-38,5).

Conclusiones: 1) Encontramos un déficit destacable de los micronu-
trientes estudiados en los pacientes sépticos: 84% en zinc, 74% en Vit

B6, 70% en Vit Cy 67% en Vit A. 2) Los pacientes sépticos con déficit de
Zinc tienen estancias mas prolongadas y mayor mortalidad en UCI. 3) La
deficiencia de vitaminas no se asocia con una mayor mortalidad, FRA o
estancia, en esta pequefa muestra de pacientes sépticos.

647. UTILIDAD DEL CLIF-OF SCORE Y CLIF-C ACLF SCORE
EN LOS PACIENTES CON FALLO HEPATICO AGUDO
SOBRE CRONICO INGRESADOS EN MEDICINA INTENSIVA

Narvaez Chavez GA, Higuera Lucas J, Caballero Cadenas de Llano A,
Lopez M, Gallego S, Cabestrero Alonso D, Liétor Villajos A

y de Pablo Sanchez R. Grupo de investigacion:

Medicina Intensiva. Hospital Ramon y Cajal

Hospital Universitario Ramon y Cajal en Madrid.

Objetivos: El objetivo de este estudio, es evaluar los indices SOFA,
APACHE I, SAPS Il al ingreso y su relacion con la mortalidad, asi como
utilizando la escala propuesta por The European Foudation for the Study
of Chronic Liver Failure evaluar la utilidad del CLIF-OF score y el CLIF-C
ACLF score en pacientes cirréticos ingresados en UCI, comparandolos
entre si para definir que gradaciones presentan peor prondstico.

Métodos: Estudio retrospectivo, unicéntrico. Se analizan los pacien-
tes ingresados en el servicio de Medicina Intensiva del Hospital Univer-
sitario Ramon y Cajal diagnosticados de fallo hepatico agudo sobre
cronico durante el 2016 y 2017. Se recoge la edad, SOFA, SAPS Il y
APACHE Il al ingreso, MELD al ingreso, CLIF-OF score, ACLF grade y el
CLIF-C ACLF score al ingreso, mortalidad al ingreso y a los 6 meses, asi
como la mortalidad predicha por el CLIF-C ACLF score al mes, 3y 6
meses.

Resultados: Ingresan 46 pacientes, mortalidad intra UCI del 30,4%
(14/46) y una mortalidad a los 6 meses de 54,3% (25/46). Se dividio la
muestra en 2 grupos: en el grupo Sobrevivientes: medias de edad:
51,25 afhos, SOFA: 9,65, SAPS II: 45,8, APACHE II: 19,15, CLIF-OFS al
ingreso: 10,35, CLIF-C ACLF score 50, MELD al ingreso: 18,1; en el
Grupo exitus: medias de edad: 58,5 afos, SOFA: 11,7, SAPS Il: 52,5,
APACHE II: 21,5, CLIF-OFS al ingreso de 12,38, CLIF-C ACLF score: 60,4
y MELD al ingreso: 25. Al analizar la diferencia de medias entre los
grupos mediante Chi2; se encontraron diferencias estadisticamente
significativas para: edad p = 0,05, CLIF-OF score p < 0,013, CLIF-C
ACLF score p < 0,001 y MELD p < 0,016. Respecto a los valores SOFA,
SAPS Il y APACHE Il no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. El area bajo la curva en las curvas ROC con el CLIF-C
ACLF score al ingreso comparado con la mortalidad intraUCl es de
0,763. El area bajo la curva en la curva ROC respecto a mortalidad a
los 6 meses es de: 0,8 con el CLIF-C ACLF score; 0,7 en MELD; 0,643 en
SOFA; 0,623 para el SAPS 1l y 0,613 en APACHE II.

Conclusiones: En nuestro estudio, los valores altos de CLIF-OFS y
CLIF-C ACLF score calculados al ingreso en los pacientes con fallo hepa-
tico agudo sobre cronico, se asocian a mayor mortalidad. El area bajo la
curva ROC con respecto a la mortalidad a los 6 meses es mayor con estas
escalas. El CLIF-C ACLF score al ingreso puede predecir mejor el pronos-
tico de los pacientes, mejorar el manejo y minimizar tratamientos futi-
les y caros. Sin embargo se necesita una descripcion mejor de este nue-
vo indice y su asociacion al prondstico.

Tabla Poster 646

Niveles normales Vit A (0,3-0,6 mg/L)

Vit B6 (3,6-18 ng/mL)

Vit C (0,4-2 mg/dL) Vit E (5-18 mg/L) Zinc (80-120 pg/dL)

Muestra 30 31 37 32 32
—— Baja 0,14 (0,07-0,29) 1,61 (0,42-3,44) 0,19 (0,1-0,4) 3,98 56,6 (30,9-78,5)
Normal 0,37 (0,3-0,6) 5,65 (3,9-14,9) 0,53 (0,4-1,3) 9,57 (6-15,2) 112,6 (84,3-155,5)
. Baja 20 (66,7%) 23 (74%) 26 (70,3%) 1.(3%) 27 (84,4%)
Normal 10 (33%) 8 (25,8%) 11 (29,7%) 29 (90,6%) 4 (12,5%)
. Baja 7,5 (1-53) 5 (1-36) 11 (3-53) 12 8 (3-53)"
ittt LIC Normal 10,5 (3-21) 28 (3-53) 5 (1-45) 7 (1-53) 9 (4-13)
) Baja 25 (1-132) 21 (1-69) 27 (3-132) 16 29 (3-132)
B Normal 33 (14-69) 33,5 (5-132) 22 (1-62) 22 (1-132) 20,5 (10-69)
. . Baja 4 (20%) 2 (8,7%) 2 (7,7%) 0 3 (11,1%)™
siolices Lo Normal 0 2 (25%) 2 (18%) 4(13,8%) 0
. Baja 6 (30%) 5 (21,7%) 5 (19%) 0 6 (22%)
il ek Normal 1 (10%) 2 (25%) 3 (27%) 6 (20,7%) 0
- Baja 12 (60%) 14 (61%) 18 (69%) 1 (100%) 17 (63%)
Normal 5 (50%) 3 (37,5%) 4 (36%) 16 (55%) 1 (25%)

*p 0,04; **p 0,02.
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648. LA CONTRIBUCION DE LA CONTRACCION AURICULAR
A LA PRECARGA CARDIACA ESTA AUMENTADA EN LOS PACIENTES
SEPTICOS

Monge Garcia MI, del Rio Lechuga Ay Gil Cano A
Hospital SAS de Jerez en Jerez de la Frontera.

Introduccion: La optimizacion de la precarga en los pacientes sépti-
cos esta fundamentalmente asociada a la administracion de fluidos. Sin
embargo, una fraccion variable del llenado ventricular esta proporcio-
nada por la contraccion auricular. El objetivo del presente estudio es
valorar la contribucion de la contraccion auricular al llenado ventricular
izquierdo (VI) en pacientes sépticos.

Métodos: Estudio prospectivo, observaciones. 26 pacientes con crite-
rios de shock sépticos fueron incluidos y evaluados durante las primeras
24 horas de ingreso en UCI. 26 voluntarios sanos con caracteristicas
demograficas similares fueron seleccionados para su comparacion. La
contribucion de la contraccion auricular a la precarga del VI se valord
como ACC (%) = volumen de llenado activo auricular (V,.)/volumen tele-
diastolico de VI (VTDVI), siendo V,. = VTDVI - volumen ventricular al ini-
cio de la onda P en el ECG. La funcion sistélica auricular se evalué me-
diante la energia cinética auricular (KE = 0,5 x densidad
sanguinea x V,. x (velocidad pico de la onda A en flujo transmitral)?] y la
fuerza de eyeccion auricular [0,5 x densidad sanguinea x area del anillo
mitral x (velocidad pico onda A)?].

Resultados: La fraccion de eyeccion de VI 'y el VTDVI fue menor en los
pacientes sépticos (52 + 14 frente a 60 + 9%, y 93 + 25 frente a
110 = 30 ml; p < 0,05; p < 0,05, respectivamente). La contribucion auri-
cular al llenado ventricular fue mayor en los pacientes sépticos
(22,3 + 8,9 frente a 16,6 = 5,6%, p < 0,01). La energia cinética y la fuer-
za de eyeccion auricular fueron significativamente mayores en el grupo
con sepsis (19,6 + 9,1 frente a 8 + 3 kdynes-cm, p < 0,001; 22,20 + 15,01
frente a 10,19 + 4,5 kdynes, p < 0,01, respectivamente).
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“E I I
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KINETC ENERGY
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Conclusiones: Durante las fases iniciales de la sepsis, la auricula iz-
quierda se contrae mas mayor fuerza y contribuye en mayor grado al
llenado ventricular y la precarga. Estos resultados subrayan el papel

potencial de la contribucion de la contraccion auricular en la resucita-
cion hemodinamica de los pacientes sépticos.

649. FACTORES PRONOSTICOS DE LA SEPSIS EN UNA UCI
Lopez Pérez AB, Khandji Aslan HG y Lopez Messa JB
Hospital Rio Carrion en Palencia.

Objetivos: Examinar los factores pronosticos de los pacientes ingre-
sados por sepsis en una Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de
nivel Il.

Métodos: Estudio retrospectivo llevado a cabo en una UCI de un hos-
pital de segundo nivel desde enero de 2010 hasta diciembre de 2016. Se
realiz6 un analisis univariante de todas las variables recogidas, por gru-
pos, con respecto a la mortalidad. Para ello se ha empleado el método
de regresion logistica binaria simple. Posteriormente, se realiz6 un es-
tudio multivariante con el método de regresion logistica multiple.

Resultados: El 36% fallecieron en UCI, siendo el 38,7% la mortalidad
hospitalaria. En el analisis univariante de mortalidad el shock séptico y
la edad = 65 anos se asociaron a una mayor mortalidad. Se observé una
menor mortalidad en los pacientes que procedian de Urgencias, no asi
en los que procedian de planta médica que fue mayor. El tener 3 0 mas
fallos de 6rganos se asocio a una mayor mortalidad. Los fallos respirato-
rio, hemodinamico y neuroldgico son los que se asociaron a mayor mor-
talidad. El uso de ventilacion mecanica y vasopresores se asocio a una
mayor mortalidad. Los valores analiticos que se asociaron a la mortali-
dad fueron:INR, lactato, bicarbonato y pH. En el analisis multivariante
los factores independientes asociados a la mortalidad fueron: pH bajo,
uso de ventilacion mecanica, SAPS 3 y fallo respiratorio. Conclusiones:
Este estudio revela cuales son los factores pronosticos para un recono-
cimiento mas precoz y un mejor abordaje de la sepsis. Y por otro lado,
la necesidad de intensificar la vigilancia en aquellos pacientes proce-
dentes de planta de hospitalizacion para evitar retrasos en el reconoci-
miento de la misma.

650. EVOLUCION DEL FRACASO MULTIORGANICO (FMO)
DURANTE 6 ANOS DE SEGUIMIENTO EN UNA UCI POLIVALENTE
{AVANZAMOS?

Rico Lledd MJ, Martin Ruiz JF, Triviio Hidalgo J, Guerrero Lozano I,
Martinez Bernhard A, Martinez Galvez MB, Palazon Sanchez C
y Serrano Navarro JM. Grupo de investigacion: GTEI

Hospital General Universitario Reina Sofia en Murcia.

Objetivos: Analizar la evolucion del FMO que ingresa en UCl a lo largo
de 6 anos de recogida de datos

Métodos: Incluimos todos los pacientes ingresados desde 2013 a
2018, con diagnostico final de fracaso multiorganico, definido como pre-
sencia de alteraciones en la funcién de dos o mas 6rganos o sistemas.
Los datos fueron recogidos en una base de datos dia a dia, con el paque-
te estadistico PSPP. Analizamos estancia, tiempo de estancia previo en
urgencias o planta, sexo, escalas de gravedad y mortalidad intraUCI.

Resultados: 3.173 pacientes ingresaron en UCI durante el periodo de
estudio, de los que 143 fueron diagnosticados de FMO (4,50%). El sexo
varén, predominé como en el total de pacientes ingresados. La estancia
media duplico la del resto del grupo: 12,54 frente a 6,16 dias, y el tiem-
po medio hasta ingreso en UCI 5,97 frente a 2,85 dias (ambas diferen-
cias significativas). El indice APACHE Il igualmente mostré diferencias
significativas: 27,49 frente a 15,08. La mortalidad a los largo de los afos
72,2, 76,5, 68,6, 65,5, 86,2, 80,0 (media 74,2%).

Conclusiones: A pesar de la instauracion de numerosas alertas, y,
aunque los pacientes que en nuestra serie desarrollan FMO suponen un
porcentaje bajo, la mortalidad parece no variar a lo largo del periodo
de estudio. No avanzamos.

651. EPIDEMIOLOGIA DEL SHOCK SEPTICO EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

Lopez Amor L?, Castaiio Alvarez J°, Vina Soria L, Martin Iglesias L3,
Fernandez Alonso He, Leizaola Irigoyen O¢, Leoz Gordillo B,
Alvarez Garcia L¢, Diaz Gomez C¢ y Garcia Prieto Eb<

aHospital Universitario Central de Asturias, FINBA en Oviedo. “Universidad
de Oviedo en Oviedo. “Hospital Universitario Central de Asturias en Oviedo.
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Objetivos: Describir las caracteristicas y el consumo de recursos de
los pacientes ingresados con diagndstico de shock séptico en una Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) polivalente de tercer nivel.

Métodos: Analisis retrospectivo de pacientes con diagnostico al ingre-
so de shock séptico en un periodo de 21 meses. Criterios de inclusion:
Edad mayor de 18 afos y estancia en UCI mayor de 24 horas. Estadistica
descriptiva y analitica.

Resultados: Se incluyen 80 pacientes, con edad media de 70 afos
(1C95% 61,5-77,5). EL 70% son varones. Es mas frecuente el origen comu-
nitario (66,3%). Se trata de patologia médica en el 78,8% de los casos.
La mediana del indice de Charlson es 3 (1-4,5). Son pacientes inmuno-
deprimidos el 26,3%. El origen de la infeccion se puede ver en la figura.
Las escalas de gravedad se muestran en la tabla. Precisaron ventilacion
mecanica invasiva casi la mitad de los pacientes (43,8%), con una pre-
valencia de distrés respiratorio del 18,8%. Se iniciaron terapias de sus-
titucion renal en el 17,5% de los casos. La mediana de volumen adminis-
trado en las primeras 24h es de 5,9 litros (RIQ 4,3-7,1). Reciben
tratamiento antibiotico empirico en las primeras 3 horas el 92,5% de los
pacientes. El 72,5% de los casos tiene cultivos positivos, con tratamien-
to empirico adecuado en el 79%. La mediana de estancia en UCl es 4 dias
(3-8,5) y la hospitalaria 18,5 dias (12-31). La mortalidad en UCl en la
muestra es 21,25% y la global hospitalaria 26,25%. La mortalidad en las
primeras 24 horas de ingreso en UCI (pacientes excluidos el estudio) es
19,2%. Se realizd adecuacion del esfuerzo terapéutico en UCI en 14 ca-
sos (17,5%).

Escalas de gravedad (N = 80)

Escala Valor
APACHE Il, mediana (RIC) 23 (18-28,5)
SOFA, mediana (RIC) 12 (9-14)
qSOFA, mediana (RIC) 2(1-2)
qSOFA > 2, n (%) 53 (66,25)

Gréfico 1. Origen de la infeccion

I ntraabdominal
I infeccion del tracto urinario
I otros

I Partes blandas
— Respiratorio

Conclusiones: La mayoria son varones, con infeccion comunitaria y
causada por patologia de tratamiento médico. El foco mas frecuente es
el abdominal. Una cuarta parte de los pacientes no tienen identificacion
microbiologica. La gravedad es elevada y la mortalidad en UCI en la
muestra analizada es del 21,25% aunque incluyendo los pacientes ingre-
sados en UCI excluidos asciende a 36,36%.

652. EVOLUCION EN LA IDENTIFICACION Y EL TRATAMIENTO
PRECOZ DE LOS PACIENTES SEPTICOS CRITICOS EN URGENCIAS
DE UN HOSPITAL TERCIARIO ESPANOL

Anguela Calvet L, Gumucio Sanguino VD, Belda Ley MD, Corral Vélez V,
Pérez Fernandez XL, Sabater Riera J, Alanez Saavedra HB, Sastre Pérez P,
Plata Menchaca EP y Llopis Roca F

Hospital Universitari de Bellvitge en L’Hospitalet de Llobregat.

Objetivos: Comparar la evolucion de los pacientes criticos con sepsis,
todos ellos requiriendo ingreso en la UCI, en dos periodos diferentes en
el mismo Servicio de Urgencias; un primer periodo durante la implemen-

tacion de la “Surviving Sepsis Campaign” (2005-2007) y un segundo pe-
riodo (2015-2017) con un protocolo especifico de identificacion precoz y
manejo.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que evalla en dos pe-
riodos historicos distintos los siguientes parametros de los pacientes
sépticos que requirieron ingreso en la UCI: el cumplimiento del paquete
de las 3 horas iniciales (lactato, cultivos y antibidticos), la administra-
cion correcta de fluidos (30 ml/kg) en las 6 primeras horas en los pa-
cientes con hipotension arterial (TAs < 90 mmHg o TAm < 65 mmHg) y la
supervivencia.

Resultados: Datos de 83 y 85 pacientes que presentaron sepsis en el
Servicio de Urgencias y que requirieron ingreso en UCI durante 2005-
2007 y 2015-2017. Las diferencias entre los dos grupos (2005-2007 y
2015-2017) fueron: edad media de 67 (53,76) y 65 (55,74), SOFA medio
de 9 (5,11) y 10 (8,12), tiempo medio desde el inicio de la sepsis hasta
el ingreso en UCI de 3.600 minutos (min) (1.100, 12.000) y 504 min (245,
1.500) (p = 0,0001). La determinacion del lactato y cultivos (antes de
los antibioticos) en las 3 primeras horas se realizo en un 10,7% y un 69%
respectivamente en 2005-2007, comparado con un 71,7% y un 53,7% en
2015-2017 (p = 0,0001, p = 0,08). El tratamiento antibidtico en la prime-
ra hora se administré en un 47,1% (2005-2007) y un 32,5% (2015-2017)
(p = 0,28). El paquete completo (las 3 medidas) se completo en un 6%
(2005-2007) y en un 83,5% (2015-2017) (p = 0,0001), con un tiempo me-
dio de 275 + 55 min frente a 1.050 + 4.000 min. La resucitacion correcta
con fluidos (30 ml/kg en las primeras 6 horas) en pacientes con hipoten-
sion arterial (75% en los dos grupos) se produjo en un 51,7% (2005-2007)
y en un 67,9% (2015-2017) (p = 0,09). El requerimiento de drogas va-
soactivas fue del 66,3% (2005-2007) y del 58,8% (2015-2017). La morta-
lidad durante el ingreso hospitalario, a los 28 dias del ingreso, y a los 90
dias del ingreso fue del 45,8%, 42,2%, 65,1% respectivamente (2005-
2007), comparado con el 29,4%, 23,5%, 31,8% (2015-2017) (p = 0,04,
p = 0,01, p=0,001). La mortalidad global fue del 69,9% (2005-2007)
comparado con el 32,9% (2015-2017) (p < 0,001).

Conclusiones: La implementacion de un protocolo en el Servicio de Ur-
gencias para la deteccion y el tratamiento precoz de la sepsis puede redu-
cir la mortalidad en los pacientes que finalmente requieren ingreso en UCI.

653. C()I_)IGO SEPSIS EN UN HOSPITAL, EXPERIENCIA
EN 13 ANOS: ANALISIS DE 3 MODELOS ASISTENCIALES
Y DE UNA FASE DE CONSOLIDACION

Ortega Alaminos M, Borges Sa M, Aranda Pérez M, Socias A, del Castillo A,
Cruz M, Paz M, Gonzalez V, Salaverria | y Poyo-Guerrero La-Hoz R. Grupo
de investigacién: Grupo de Sepsis del HSLL

Hospital Son Lldtzer en Palma de Mallorca.

Objetivos: Evaluar el impacto del Codigo Sepsis en 3 modelos asisten-
ciales y una fase de consolidacion del programa para el manejo de SE/SS
en todo hospital a lo largo de 13 afios.

Métodos: Desarrollamos un Protocolo Informatizado de Manejo SE/SS
(PIMIS) dirigido a todos pacientes adultos con sospecha de SE/SS, que
pudieran ser activados por los médicos. Para incluirlos era necesario
tener al menos 2 criterios SRIS + 1 > + DO. La activacion genera peticio-
nes y soporte. Comparamos las principales caracteristicas, evolucion y
coste desde 2006-2018. Segln el modelo asistencial, valoramos 3 perio-
dos: a) 2006-2007 inclusion casos y 2 intensivistas daban soporte asis-
tencial inicial; b) 2008-2009 equipo de intervencion rapida con partici-
pacion 3 especialidades que actuaba de forma mas intensiva en las
primeras 72 horas; c) 2010-2012 manejo integral en el seno de una Uni-
dad Multidisciplinar Sepsis (UMS) con una deteccion precoz, realizaba un
seguimiento y soporte durante todo el proceso clinico. UMS tiene 2 se-
siones diarias (una con Microbiologia) y esta compuesta por médicos,
farmacéuticos y el equipo de microbiologia ademas de una enfermera a
jornada completa; d) 2017-2018: fase de consolidacion de la UMS (FC).
Calculamos el coste de estancia hospitalaria multiplicando los dias por
700 y de UCI por 1.200 euros.

Resultados: Incluimos 7.316 pacientes con SE/SS, sin diferencias en-
tre los periodos, en edad (63,3 a), sexo (V = 63%), criterios SRIS, Servicio
activacion (63% Urgencias), foco, bacteriemia o tratamiento antibiotico
empirico apropiado. En la tabla describimos las principales diferencias:
2006-07*; 2008-09&; 2010-12#; 2017-18p, entre fases. Todas las compa-
raciones entre los 3 primeros grupos fueron estadisticamente significa-
tivas (p < 0,001 a 0,045). *compara 06-07 frente a 08-09; &06-07 frente
a 10-12; #08-09 frente a 10-12. La FC presento diferencias estadistica-
mente significativas en los periodos 2006-07 y 2008-09 (00,1-0,001),
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Figura Poster 653

2006-07* 2008098 2010124 2017-2018 B
Total incluidos 836 1183 2554 1970
Inicio ATB <3h (%) B7.5 8458 04 893
S5 (%) 422 35 30,1 302
Ingreso UCI (%) 56,5 493 83 208
Estancia HOSP (dias) 252 183 143 14,25
Coste Estancia HOSP
(Euroa) 17.640,00 12810,00 10.010,00 9940
Estancia UCI (dias) 206 133 94 13,1
Coste Estancia UCI (Euros) 24720,00 15.960,00 11.280,00 15.600.00
0,
N Tkl (%) 33 19,2 145 13,8
MC UCI/ Total Incluidos 12 8.1 63 6.1
MG uct/ Sﬁgl'”gresad“ 25 197 174 16,2
MC 55 3.2 26.1 214 21

salvo en estancia y costes que no hubo con el periodo 10-12; al compa-
rar con 2010-12 hubo significativamente mayor estancia y costes (0,03),
aunque menor necesidad de ingreso en UCI (0,02), y en la MC (0,045).

Conclusiones: Hubo una progresiva y significativa mejoria en el ma-
nejo SG/SS con un modelo asistencial mas trasversal, integral y con
participacion de mas especialistas (UMS) en todos los indicadores. Y la
fase de consolidacion describe que hay margen de mejoria, la MC ha
disminuido desde el inicio de la UMS.

654. COMPARACION DEL MANEJO DE PACIENTES

CON SEPSIS Y SHOCK SEPTICO QUE REQUIEREN INGRESO
EN UCI EN UN HOSPITAL TERCIARIO ESPANOL 10 ANOS
DESPUES DE LA CAMPANA EDUSEPSIS

Gumucio Sanguino VD, Anguela Calvet L, Belda Ley MD, Corral Vélez V,
Pérez Fernandez XL, Sabater Riera J, Alanez Saavedra HB, Sastre Pérez P,
Plata Menchaca EP y Llopis Roca F

Hospital Universitari de Bellvitge en L’Hospitalet de Llobregat.

Objetivos: Comparar la evolucion de los pacientes con sepsis y shock
séptico que requirieron ingreso en una unidad de cuidados intensivos
(UCI) en dos periodos diferentes. EL primer periodo durante la implemen-
tacion de la campaia EDUSEPSIS (2005-2007) y un segundo periodo CODI
SEPSIS (2015-2017) con un protocolo especifico de identificacion tempra-
na y manejo. Evaluar las diferencias en el cumplimiento de los bundles 10
anos después y su impacto en la mortalidad de estos enfermos.

Métodos: Este es un estudio observacional retrospectivo comparati-
vo, en pacientes con diagndstico de sepsis y shock séptico que requirie-
ron ingreso en la UCI del servicio de urgencias y la sala convencional en
los periodos 2005-2007 frente a 2015-2017. Revisamos todos los datos
epidemiologicos, las intervenciones, la la estancia en UCI y la mortali-
dad hospitalaria asociada.

Resultados: Comparamos 158 pacientes 2005-2007 frente a 107 pa-
cientes 2015-2017, la mediana de edad fue 65 anos (IQR 57-74) 2015-
2017 frente a 62 afos (IQR 52-73). SOFA score en las primeras 24h fue 8
(IQT 5-11) 2005-2007 frente a 10 (IQR 10-12) 2015-2017. El tiempo de
admision en UCI fue mas rapido el grupo 2015-2017; 8,5h (IQR 5-24)
frente a 39h (IQR 12-104). La mediana de dias en UCI fue 3,5 dias (IQT
1-7,75) 2015-2017 frente a 7 dias (IQR 3-17) p < 0,012. El 46% de los
pacientes provenian de planta en 2005-2007 frente a 19% en el periodo
2015-2017. Con respecto al cumplimiento del bundle 3h se tomé lactato
en las primeras 3h en el 65% de los enfermos del periodo 2015-2015
frente al 7% 2005-2007, p < 0,0001; hemocultivos en las primeras 3h en
el 51% 2015-2017 frente a 68% 2005-2017 p < 0,01 y se administro anti-
bidtico en la primera hora 34% 2015-2017 frente a 48,7% 2005-2007.
Completaron los 3 items del bundle el 81% 2015-2017 y el 5% 2005-2007
p < 0,0001 sin hallarse diferencia significativas en los que completaron
el bundle en menos de 3h. Se administraron 30 ml/kg de cristaloide
ante hipotension en 71% 2015-2017 frente a 51,9% 2005-2007 p < 0,008.
La mortalidad durante el ingreso hospitalario fue 33,3% en el periodo
2015-2017 frente a 51,9% 2005-2017 p < 0,002 y a los 28 dias 24,6%
2015-2017 frente a 48,1% 2005-2007.

Conclusiones: Las medidas implementadas para identificar y manejar
pacientes sépticos que requieren ingreso en la UCI parecen haber mejo-
rado el pronostico de estos pacientes en los Ultimos diez afos.

655. CUMPLIMIENTO DEL BUNDLE DE REANIMACION INICIAL
EN PACIENTES CON SEPSIS Y SHOCK SEPTICO EN UN HOSPITAL
TERCIARIO CATALAN

Belda Ley MD, Gumucio Sanguino VD, Anguela Calvet L, Corral Vélez V,
Pérez Fernandez XL, Sabater Riera J, Giménez Fernandez R, Sastre Pérez P,
Plata Menchaca EP y Llopis Roca F

Hospital Universitari de Bellvitge en L’Hospitalet de Llobregat.

Objetivos: Evaluar el reconocimiento precoz de los pacientes con
sepsis y shock séptico en un hospital universitario catalan. Evaluar el
cumplimiento del bundle de reanimacion en las primeras 3h desde la
activacion del sistema y su asociacion con la mortalidad hospitalaria.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en un hospital terciario
de Espana. Los datos fueron recogidos desde diciembre de 2015 hasta
diciembre de 2017 de pacientes con criterios de sepsis y shock séptico
en todos los niveles del area de urgencias.

Resultados: Se recogieron 295 enfermos con el sistema de activacion
informatizado, 59,1% fueron varones, fueron activados desde el nivel de
urgencia avanzado 63,4%, nivel quirtrgico 6,1% y nivel de urgencia ba-
sico 31,2%. Principalmente pacientes médicos 67,3%, la sepsis respira-
toria como primera causa con 40%, seguido por sepsis urinaria 26,3%,
ingresaron al hospital el 65% y la UCI 22,2%. EL SOFA score medio fue de
7,7 + 2. Desarrollaron Shock séptico el 22,5% de los enfermos cumplien-
do criterios actuales el 16,7%. Con respecto al cumplimiento del bundle
de 3 horas, en el 80% de enfermos recogidos se obtuvo lactato con un
tiempo medio 174 min (2,9h), + 422 (7h), se obtuvieron cultivos en la
primeras 3h en 72,9% con un tiempo medio 314 min (5,2h) + 1.820 (30h),
Se inicio Antibidtico en la primera hora solo en el 26,8% con un tiempo
medio 213 min (3,5h) + 408 (6,8h). Se cumpli6 el bundle completo en el
82% de enfermos con tiempo medio 307 min (5,1h) + 830 (13h) y se
realiz6 en menos de 3h en el 61,4%. El 64% tuvo hipotension + - lactato
> 4 mmol/ly solo el 31% recibid fluidoterapia 30 ml/kg y el 20% del total
de enfermos requirié soporte vasoactivo. Entre los pacientes que tuvie-
ron el paquete de 3 horas completado dentro de las 12 horas, un tiempo
mas largo para la finalizacion del Bundle no se asoci6 con mayor morta-
lidad hospitalaria. Se observo asociacion lineal entre la medicion de
lactato en las primeras 3h (p < 0,02) con mayor mortalidad hospitalaria,
asi como a mayor cristaloide administrado en las primeras 6h (p < 0,001)
muestran un incremento lineal en la mortalidad.

Conclusiones: El cumplimiento del bundle inicial de 3h (hemoculti-
vos, antibioticos, lactato) no ha demostrado mejora de la supervivencia
con respecto a los que no lo cumplieron. El tiempo hasta la medicion del
lactato y los mililitros requeridos de fluidoterapia se asocian a mayor
mortalidad.

656. FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD EN UCI EN SHOCK
SEPTICO EN PACIENTES INGRESADOS EN UNA UCI DE TERCER
NIVEL

Lopez Amor L?, Castaiio Alvarez J°, Martin Iglesias L2, Vifa Soria L3,
Fernandez Alonso Hc, Balboa Palomino S?, Alvarez Garcia L?, Diaz Gomez C?,
Leoz Gordillo B?, Garcia Prieto E>©

aHospital Universitario Central de Asturias, FINBA en Oviedo. *Universidad
de Oviedo en Oviedo. “Hospital Universitario Central de Asturias en Oviedo.
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Objetivos: Valorar factores relacionados con la mortalidad en pacien-
tes con shock séptico.

Métodos: Analisis retrospectivo de pacientes con diagnostico al ingre-
so de shock séptico en un periodo de 21 meses. Criterios de inclusion:
edad mayor de 18 afos y estancia en UCI mayor de 24 horas. Estadistica
descriptiva y analitica. Las variables dependientes categoricas se estu-
dian con regresion logistica, analisis uni y multivariante. Variables de
estudio: edad, sexo, APACHE lI, origen de la infeccion, tipo de patologia,
foco, control del foco, tiempo en recibir antibiéticos, hallazgos micro-
bioldgicos, cobertura adecuada, volumen administrado, ventilacion me-
canica invasiva, hemodiafiltracion, mortalidad.

Resultados: Se incluyen 80 pacientes con edad media de 70 afos
(1C95% 61,5-77,5), 70% varones. La mayoria son de origen comunitario
(66,3%) y relacionados con patologia médica (78,8%). El origen de la
infeccion mas frecuente es intraabdominal (43,8%) seguido de foco uri-
nario (27,26%) y respiratorio (15%). La mediana de APACHE Il es 23 (18-
28,5) y la del SOFA 12 (9-14). La mediana de estancia en UCl es 4 dias
(3-8,5) y la hospitalaria 18,5 dias (12-31). La mortalidad en UCI en la
muestra es 21,25% y la global hospitalaria 26,25%. La mortalidad en las
primeras 24 horas de ingreso en UCI (pacientes excluidos el estudio) es

19,2%. En la tabla se muestran los hallazgos mas relevantes en el anali-

SIs.

Factores relacionados con la mortalidad

Analisis Analisis
Variable univariante OR multivariante OR
(1C95%) (IC95%)
Edad 0,96 (0,92-0,99) 0,94 (0,87-1,01)
APACHE II 1,08 (1,01-1,15) 1,09 (0,96-1,24)
Cobertura adecuada 0,18 (0,04-0,71) 0,09 (0,01-0,74)
Volumen en 24 h (litro) 1,25 (1,02-1,52) 1,10 (0,75-1,62)
Ventilacion mecanica invasiva 6,06 (1,76-20,81) 0,68 (0,06-7,73)
Hemodiafiltracion 21,07 (5,20-85,4) 25,04 (2,78-225,23)

Conclusiones: En el analisis multivariante dos variables muestran un
efecto significativo. Los pacientes con una cobertura antibiotica ade-
cuada tienen una probabilidad de fallecer casi 10 veces menor. La pro-
babilidad de fallecer es 25 veces superior si el paciente precisa terapias
de sustitucion renal en UCI.





