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001. INFLUENCIA DE LA DIABETES MELLITUS EN EL DESARROLLO
DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN EL POSOPERATORIO
DE CIRUGIA CARDIACA CON CIRCULACION EXTRACORPOREA

Leon Montaiiés L, Gordillo Brenes A, Salas Martin JM, Jiménez Guerra E
y de Mota Dengra E

Hospital Universitario Puerta del Mar en Cadiz.

Objetivos: Analizar si existe diferencia en el desarrollo de insuficien-
cia renal aguda en el postoperatorio de cirugia cardiaca en pacientes
con diabetes mellitus (DM) previa como comorbilidad.

Métodos: Se analizaron datos de pacientes en el posoperatorio inme-
diato de cirugia cardiaca bajo circulacion extracorporea. Se recogieron
las siguientes variables: diabetes mellitus previa, insuficiencia renal
aguda (IRA) en las primeras 48 h, IRA a los 15 dias, diuresis a la primera,
sexta, decimosegunda y vigesimocuarta hora, disfuncion renal segiin
escala AKIN a las 48h, y mortalidad global.

Resultados: 1.580 pacientes de los que el 36,2% son diabéticos. Se ob-
servo disfuncion renal en el 42,5% de los diabéticos y en el 28,5% de los no

diabéticos (p < 0,05). A los 15 dias, persistio IRA en el 7,9% de los diabéti-
cos, siendo solo un 3,2% en el grupo de no DM (p < 0,05). Analizando la
disfuncion mediante escala AKIN, se encuentran diferencias significativas
con p < 0,05 en cuanto a mayor grado de disfuncion en el grupo de DM:
AKIN 1 25% en DM vs 14,4% en no DM; AKIN 1l 8,9% en DM vs 5,9% en no DM,
AKIN 111 2,4% en DM vs 1,3% en no DM. No se encontraron diferencias en la
diuresis media de las primeras 24h entre ambos grupos. La mortalidad fue
del 8,1% en los diabéticos frente a un 6% en no diabéticos, con p < 0,05.

Conclusiones: La DM es un factor de riesgo en el desarrollo de insufi-
ciencia renal aguda en las primeras 48h del posoperatorio de cirugia
cardiaca con circulacion extracorporea de manera significativa, asi
como 15 dias después de la misma. Del mismo modo, se han encontrado
diferencias significativas en la mortalidad global, siendo mayor en el
grupo de los diabéticos frente a los no diabéticos.

002. CARACTERiSTICAS CLINICAS Y RESULTADOS DE CIRUGIA
DE REVASCULARIZACION CORONARIA EN DOS UNIDADES
DE CUIDADOS INTENSIVOS MIXTAS

Hortigiiela Martin V2, loan AM?, Santos A2, Hernandez Estefania R?,
Pérez Marquez M°, Aldamiz Echevarria G* y Pérez Calvo C?

aHospital Universitario Fundaciéon Jiménez Diaz en Madrid. "Hospital
Universitario Rey Juan Carlos en Méstoles.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y los resultados en
unidades de cuidados intensivos (UCI) mixtas de pacientes sometidos a
cirugia de revascularizacion coronaria.

Tabla Poster 002

t UCI (horas) < 24h 24-48h 48-72h > 72h p

Varones (%) 87 83 86 82 0,50
IC previa (%) 23 17 28,8 13,7 < 0,01
C.urgente (%) 0 0,3 0,8 9,8 < 0,01
Con CEC (%) 79,2 81,1 85,6 85,7 0,49
EUROSCORE2 2,28 (1,42-3,65) 2,34 (1,33-3,96) 2,25 (1,40-4,87) 4,29 (1,94-9,92) < 0,01
CEC (horas) 96 (77-114) 99 (76-120) 101 (85-125) 105 (83-126) 0,08
T isquemia 60 (48-80) 61 (49-75) 62 (50-80) 64 (46-84) 0,94
VM (horas) 4 (3-5) 5 (3-7) 6 (4-11) 14 (6-61) < 0,01
Complicaciones 16,39 20 31,4 67 < 0,01
S. cardiogénico 0,5 1,1 0,8 6,5 < 0,01
BCPIAo (%) 0 0,4 2,5 13,7 < 0,01
1AM (%) 0,5 1,1 1,6 5,8 < 0,01
FRA (%)/TDER 0,5/0 1,9/0,4 4,2/2,5 20,9/7,1 < 0,01
Sangrado (%) 0,5 0 5,1 7,8 < 0,01
Est. planta (dias) 7 (6-8) 7 (7-8) 8 (7-10) 13 (9-18) < 0,01
Est. total (dias) 10 (8-14) 10 (8-14) 11 (8-16) 18 (13-23) < 0,01
Mortalidad (%) 0,5 1,1 0 4,5 < 0,01
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Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de los operados por enfer-
medad coronaria entre enero de 2012 y junio de 2020, por el mismo
equipo quirurgico en los hospitales Fundacion Jiménez Diaz y Rey Juan
Carlos. Se recogieron variables demograficas, EUROSCORE 2, interven-
cion coronaria previa, cirugia urgente o no, tiempos quirdrgicos, com-
plicaciones y mortalidad. La muestra se dividid en 4 grupos segun las
horas de estancia en UCI: < 24, 24-48, 48-72y > 72h.

Resultados: Se incluyeron 724 pacientes, 84% varones, edad media
65,5 + 10 anos. El EUROSCORE 2 medio fue 4,31 + 5,50. El 19,75% tenia
intervencion coronaria previa. La estancia media fue de 66 + 82 horas
en UCI, 10 + 8 dias en planta y 14 + 9 dias total. 88% de los casos fueron
intervenidos con cirugia extracorporea. La mortalidad total global fue
del 1,5%. En la tabla se muestran los resultados por grupo de las dife-
rentes variables estudiadas.

Conclusiones: La evolucion de la cirugia de revascularizacion corona-
ria en esta serie de pacientes con posoperatorio en UCls mixtas tiene
pocas complicaciones, tiempos de estancia cortos y baja mortalidad.
Los pacientes que requieren cirugia urgente y permanecen en UCI mas
de 72 horas se asocia con peores resultados.

003. ESTUDIO COMPARATIVO DE LA TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA (TVP) ASOCIADA AL USO DE PICC EN DOMICILIO
Y HOSPITALIZACION

Lopez Carranza M, Vaquero Andreu S, Palleja Gutiérrez E, Garcia Ezpeleta L
y Lesmes Serrano A

Hospital Virgen de Valme en Sevilla.

Objetivos: Estudiar la aparicion de TVP asociada al uso de PICC en
domicilio y hospitalizacion.

Métodos: Estudio observacional, analitico y retrospectivo. Se inclu-
yen todos los pacientes a los que se les implant6 un PICC en el Hospital
de Valme entre enero de 2013 y diciembre de 2016. Se recogieron varia-
bles demograficas, complicaciones y seguimiento a largo plazo. Se rea-
lizé un analisis descriptivo y bivariante, segun la procedencia, con chi-
cuadrado (cualitativas) y t-Student (cuantitativas) y un analisis de
supervivencia mediante curvas de Kaplan-Meier con SPSS. Nivel de sig-
nificacion estadistica (p < 0,05).

Resultados: 1.300 pacientes reunieron los criterios de inclusion, de
éstos 737 hospitalizados y 563 ambulatorios. La mediana de edad fue
de 64 anos en hospitalizados y 58 afos en domicilio. En los pacientes
ambulatorios predominaba el sexo femenino (58,1%) y en los hospita-
lizados el masculino (55%) (p < 0,0001). Los catéteres de pacientes
hospitalizados fueron solicitados principalmente por el Servicio de MIN
(61,5%) y por el Servicio de Oncohematologia (95,9%) para los catéte-
res de pacientes ambulatorios (p < 0,0001). El uso de los catéteres fue
para QT (93,4%) en los ambulatorios y para NPT (37%) y otros productos
de infusion (40,3%) en hospitalizados (p < 0,0001). Los pacientes am-
bulatorios tenian en su mayoria un tumor solido (84,9%) mientras que
los pacientes hospitalizados sufrian patologias diversas (p < 0,0001).
Se implantaron principalmente catéteres de una luz en los pacientes
de domicilio (94%) y de dos luces (84,8%) en los hospitalizados
(p < 0,0001). Los catéteres tuvieron una mediana de duracion de
27 dias en los hospitalizados y 164 dias en pacientes ambulatorios
(p < 0,0001). En ambos grupos, el motivo de retirada mas frecuente
fue la finalizacion del tratamiento (p < 0,0001). La incidencia de TVP
fue del 0,9% en pacientes hospitalizados y del 3,2% en pacientes am-
bulatorios (p < 0,005). La enfermedad de base del paciente, la espe-
cialidad clinica solicitante, el uso de PICC y el nimero de luces se re-
lacionaron con la aparicion de TVP (p < 0,005). La supervivencia del
catéter hasta la aparicion de TVP no fue diferente en ambos grupos
(log rank [Mantel-Cox] p = 0,489).

Conclusiones: Los PICC de uso ambulatorio presentaron mayor TVP
que los de uso hospitalario. La mayor incidencia de TVP fue en pacientes
con enfermedad tumoral, en planta de onco-hematologia, para uso de
QT y en los catéteres de una luz.

004. COMPLICACIONES MECANICAS EN EL SiNPROME CORONARIO
AGUDO CON ELEVACION DEL ST EN ANDALUCIA

Ledn Montafnés L, de Mota Dengra E, Jiménez Guerra E, Salas Martin JM,
Sanchez Rodriguez AC. Grupo de investigacion: ARIAM-Andalucia

Hospital Universitario Puerta del Mar en Cddiz.

Objetivos: Analizar la incidencia y caracteristicas de las complicacio-
nes mecanicas (CM) en el sindrome coronario agudo con elevacion del
ST (SCACEST) en Andalucia.

Métodos: Analisis descriptivo de pacientes introducidos en la base de
datos “ARIAM-ANDALUCIA” con diagndstico de SCACEST desde el 1 de
enero de 2010 hasta el 31 de diciembre de 2020. Se analizan multiples
variables en el grupo SCACEST, y en el grupo con complicacion mecani-
ca: sexo, edad, localizacion del infarto, mortalidad en UCI y hospitala-
ria, tiempo hasta fibrinolisis, etc.

Resultados: 29.237 pacientes con SCACEST. 230 con complicacion
mecanica (0,78%): 92 insuficiencia mitral aguda (60%), 85 rotura li-
bre de pared (37%), y 53 comunicacion interventricular (23%). La
edad media en el grupo de complicaciones fue de 71,23 anos, con
57,83% hombres y 42,17% mujeres. El 50% de las complicaciones me-
canicas se dieron en infartos de localizacion anterior. El tiempo me-
dio hasta la fibrinolisis fue mayor en el grupo de complicaciones
mecanicas alcanzando el tiempo recomendado de < 120 minutos solo
el 31,5%, frente a un 46,41% de los SCACEST. 26% del grupo de com-
plicaciones mecanicas sin reperfusion, frente a un 12% en SCACEST;
la ICP fue suboptima en 2,98% de SCACEST vs 11,11% del grupo de
complicaciones mecanicas. La gran mayoria de las complicaciones
mecanicas se dio en enfermedad monovaso (55%). El 76,08% de los
pacientes con complicaciones mecanicas precisé cirugia cardiaca
emergente. La mortalidad en UCI de pacientes que presentan com-
plicaciones mecanicas es del 51,75% frente a un 4,41% de mortalidad
en el SCACEST.

Conclusiones: Las complicaciones mecanicas del SCACEST son poco
frecuentes. No obstante, presentan una alta mortalidad. Se asocian fun-
damentalmente a enfermedad monovaso e ICP fallida, suboptima o sin
reperfusion. Ademas, mas del 75% de los pacientes que las presentan
precisan de cirugia emergente.

005. ESTUDIO DE LA INFLUENCIA DEL RIESGO
QUIRURGICO EN EL IMPLANTE DE PROTESIS AORTICAS
PERCUTANEAS (TAVI)

Vega Ocana P, Padron Espinosa P, Blanco Lopez J, Jiménez Cabrera F
y Martin Gonzalez JC

Hospital Universitario Insular de Gran Canaria en Las Palmas
de Gran Canaria.

Objetivos: Valorar la influencia del riesgo quirtrgico en el implante
de protesis aortica percutanea (TAVI).

Métodos: Pacientes sometidos a implante percutaneo de valvula
aortica (TAVI) en nuestro Hospital. Ambito del estudio: Hospital Uni-
versitario de 3¢ nivel con Hemodinamica y Unidad de Medicina Inten-
siva. Tipo de estudio: Observacional prospectivo desde el inicio del
programa de implante de TAVI hasta el momento actual (2016-2020).
Se realizaron dos grupos de estudio en funcion del SCORE de riesgo
para cirugia cardiaca STS: Grupo 1: bajo riesgo (score STS < 4) y Grupo
2: riesgo intermedio-alto (STS > 4). Los datos fueron recogidos de for-
ma prospectiva a partir de la H* Clinica Electronica Hospitalaria (Drago
AE), de la UMI (CCM) y dispuestos en una base de datos disefiada para
este estudio. Se estudiaron caracteristicas epidemioldgicas, factores
de riesgo, procedimiento de implante, complicaciones y resultados.
Las variables cuantitativas se describen como media + DE y las catego-
ricas de forma numérica (%). Para el analisis de los datos se utilizo la
prueba de chi-cuadrado y/o las pruebas t de Student y la U de Mann-
Whitney.

Resultados: Se incluyen 121 pacientes, 77 p. de bajo riesgos quirGr-
gicos y 44 de intermedio-alto riego. Los resultados de las variables an-
tropomeétricas y de los factores de riesgo se muestran en la tabla 1. Solo
la insuficiencia renal cronica fue significativa. En la tabla 2 se presenta
los scores de riesgo quirlrgico e indices prondsticos de gravedad se ob-
serva que los pacientes de mayor riego quirtrgico también presentan un
mayor APACHE II. En el procedimiento de implante cabe destacar que
entre el 75 -90% de los procedimientos se realizaron con sedacion y con
el apoyo del SMI (tabla 3). Las complicaciones, estancia y mortalidad se
pueden en las tablas 4 y 5. En ellas se ve que no existen diferencias en
los parametros estudiados.

Conclusiones: En nuestra serie los resultados obtenidos en el im-
plante de protesis aortica percutanea son equiparables en los pacien-
tes de bajo y moderado-alto riego quirtrgico. El implante de implante
de TAVI es una opcion a considerar en pacientes de bajo riego quirar-
gico.
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Figura 1 Comunicacion 005

Bajo riesgo Alto Riesgo Bajo riesgo Alto Riesgo
Tabla 1 Quirirgico  Quirirgico  p flabia72 Quindirgico Quiriirgico p
(N=77) (N=44) (N=77) (N=44)
Epidemiologia y FRCV
Scores de riesgos
Quirdrgico
Edad 79,35%6,34 81,61+5,68 0,052
Sexo (%) 40 (51,9%) 23(52,3%) ns STS 2,56+0,82 6,68%3,34 0,000
Peso 79,64£13,137 72,3%10,74 0,05
Talla 167,64:6,593  162,84:9,06 0,003 EUROSCORE 50218384 597%4,15 ns
IMC 27,9423,75 27,9649 ns fndices'de Gravedad
NYHA APACHE Il * 9,79:3,484 11,864,412 0,005
1 1(1,4%) 0,00%
n 49 (69%) 19 (48,7%) s I. CHARLSON 3,962,392 4,252,498 ns
m 18 (25,4%) 18 (46,2%) ns e
al
v 3(4,2%) 2(5,1%) Bajo ri Alto Ri
FEVI 61,06£14,368 58,02+15,87 ns Proe‘edlmmnto de Quin’n‘gico‘ Quin'ngieog 5
HTA 72(93,5%) 41(932%)  ns implante (N=77) (N=44)
DM 32 (41,6%) 17 (38,6%) ns
DLP 55 (71,4%) 24 (54,5%) ns i
( ) ( ) Prot Autoexpandible 62 (92%) 30/(83,3%) ns
Cardiopatia previa 35 (45,5%) 27 (61,4%) ns
FA 25(32,5%) 15 (34,1%) ns X a
( ) ( ) Acceso vasc. percutdneo 75 (97,4%) 41(95,4% ns
IAM previo 23 (29,9%) 17 (38,6%) ns
ERC 11 (14,3%) 14(31,8%) 0,03 Anestesia general 9(11,5%) 11(25,6%) 0,04
Vasculop. periférica previa 30(39%) 25(56,8%) 0,058
S
U 69 (88,5%) 32(74,4%) 004
Implante bajo MCP 34 (43,6%) 17 (39,5%) ns
T. Escopia (min) 184+65 2395+89 ns
T. Procedimiento (min) 139+ 33 154+ 62 ns
Vol. Contraste 155% 22 174%+534 ns
Figura 2 Comunicacion 005
Bajo riesgo Alto Riesgo Bajo riesgo Alto Riesgo
Quirtrgico Quirdrgico Quirdrgico Quirdrgico
Tabla 5
fobl N=77) (N=44) . N=77) (N=44)
Complicaciones
Resultados
1AM peri-TAVI o o Estandia pre-TAVI 5,647,174 6,709,461
i + +
ACV 3(3,9%) 2(4,5%) Estancia UMI 1,513,515 2,4126,27
Estancia post-TAVI 8,75:£7,478ajo3 10,66x11,477
Sangrado 17(22,1) 16 (36,4%)
Estancia Hospital 14,83211,323 17,41215,731
FRA post TAVI 10 (12%) 7 815;9%)
Exito procedimiento 73 (94,8%) 43 (95,9%)
Complicaciones vasculares 16 (20,8%) 15(34,1%)
Alta hospitalaria 71(92,2%) 40 (90,4%)
Alteraciones del ritmo Mortalidad UMI 2(2,6%) 2(4,7%)
Mortalidad hospital 5(6,5%) 2 (4,5%)
BAV 16 (21,3%) 8(18,6%) e Sk (&%) (%)
Mortalidad 30
BCRI Nuevo 23(30,7%) 8(18,6%) primeros dias 6(7,8%9%) 3(6.8%)
TCT 10 (13,7%) 9(20,9%)
FA nueva aparicién 5(6,8%) 4(9,1%)
Marcapasos Def. 15 ( 20%) 7 (15,99%)
Complicaciones mecanicas 2(2,6%) 1(2,3)
Endocarditis o 1(2,2%)
Inf. nosocomial 18 (23%) 10(22,7%)
. 22 (28,6%) 19 (43,2%
I1Ao ligera postTAVI
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006. DIFERENCIAS EN LA MORBIMORTALIDAD ENTRE HOMBRES
Y MUJERES OCTOGENARIOS SOMETIDOS A CIRUGIA CARDIACA

Ocampo Pérez JG, Llorens Ledn R, Estigarribia Bernal AJ, Ysasi Fernandez A
y Herrero Menéndez E

Hospiten Rambla en Santa Cruz de Tenerife.

Introduccién y objetivos: El aumento en la longevidad de la pobla-
cion conlleva un incremento de enfermedades cardiovasculares y asi
mismo en el nimero de cirugias cardiacas en pacientes octogenarios.
Igualmente, esta bien definida en la literatura, la mayor morbimortali-
dad perioperatoria de las mujeres en cirugia cardiaca. El objetivo del
estudio es evaluar la existencia de diferencias en cuanto a la morbimor-
talidad entre hombres y mujeres octogenarios sometidos a cirugia car-
diaca e nuestro centro.

Métodos: Se analizaron retrospectivamente 100 pacientes interveni-
dos de cirugia cardiaca por un periodo de 2 anos; con edades igual o
superior a 80 anos. Se evaluaron los resultados segin el sexo en relacion
a la edad, factores de riesgo, euroSCORE, dias de estancia, complicacio-
nes mayores o muerte en el postoperatorio inmediato.

Resultados: Estudiamos 100 pacientes sometidos a diferentes tipos
de cirugia cardiaca, con edades igual o superior a 80 afos. La media de
edad fue de 82 + 2,175 anos. 54% fueron varones y 46% mujeres. Entre
los diferentes tipos de cirugia tenemos la siguiente distribucion: 23%
cirugias de revascularizacion coronaria, 52% de reemplazo valvular, 22%
mixtas y 3% de otros tipos. La complicacion mas frecuente fue la fabri-
cacion auricular. La mortalidad hospitalaria fue del 12%. No hubo dife-
rencias significativas de mortalidad entre hombre y mujeres.

Masculino Femenino Total
Muertes 6 6 12
Vivos 48 40 88
Total 54 46 100

Conclusiones: El sexo femenino es un factor de riesgo independiente
en cirugia cardiaca. Sin embargo, en nuestro estudio en octogenarios, la
influencia pronostica del sexo dejo de ser significativa. Mas estudios
deberan realizarse en pacientes octogenarios para determinar si el sexo
femenino debe considerase también como un factor de riesgo en este
grupo etario.

007. AFECTACION CARDIOVASCULAR Y DANO MIOCARDICO
AGUDO ASOCIADO A NEUMONIA GRAVE POR SARS-CoV-2

Ferré Mas C, Daniel Fuentes X, Roure Alonso M, Cartanya Ferré M,
Oliva Zelaya |, Pobo Peris A, Leache Irigoyen |, Bodi Saera M
y Villavicencio Lujan C

Hospital Universitari Joan XXIll en Tarragona.

Objetivos: Evaluar la incidencia de afectacion cardiovascular (ACV)
en los pacientes con neumonia grave por SARS-CoV-2 y determinar las
caracteristicas e implicaciones pronosticas de aquellos que desarrolla-
ron dafo miocardico agudo (DMA).

Métodos: Estudio descriptivo en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) del Hospital Universitari Joan XXIIl durante 8 meses. Se recogieron
los datos de los 3 primeros dias de ingreso en UCI. Definiciones: ACV:
alteraciones electrocardiograficas, shock, disfuncion ventricular dere-
cha (DVD) o izquierda (DVI) y DMA. DMA: troponina US > 47 ng/L (p99).
Tipos:- Isquémico (IAM tipo 1/tipo 2): si existen cambios eléctricos y/o
ecocardiograficos.- No isquémico: no cumple criterios de isquémico.

Resultados: En ese periodo ingresaron 100 pacientes con neumonia
grave por SARS-CoV-2. La mediana de edad fue de 65,5 (54-72) afos. El
80% tuvieron sobrepeso u obesidad, 43% diabéticos, 26% tuvieron ante-
cedentes de enfermedad cardiovascular, 8% presentaron disfuncion car-
diaca previa (FE < 50%) y 1% tuvo fibrilacion auricular crénica. La inci-
dencia de ACV fue del 89%. Entre los cuales, 53% arritmias (bradicardia
sinusal 41%, bloqueo AV 4%, fibrilacion auricular 5%, QT alargado 15%),
48% hipotension sin shock, 26% shock, 6% DVI 'y 3% DVD. El 17,6% de los
pacientes presenté DMA, siendo el 47% de naturaleza isquémica. Al ana-
lizar los pacientes que desarrollaron DMA, se evidencié una asociacion
significativa en aquellos que tuvieron antecedentes de cardiopatia is-
quémica (36% vs 5%; p = 0,03); dimero-D elevado [4.306 (1.202-18.960)
vs 1.098 (593-1.856), p 0,002]; y DVI (28% vs 3%, p = 0,008). Ademas de
una clara tendencia al desarrollo de shock (46% vs 22%, p = 0,06). En los

pacientes con DMA, no se observaron diferencias significativas con los
dias de ventilacion mecanica [19 (7-35) vs 20 (11,5-25,5), p 0,972] ni
con la mortalidad en UCI (33% vs 26%, p = 0,540).

Conclusiones: Los pacientes con neumonia grave por SARS-CoV-2 pre-
sentaron una elevada incidencia de eventos cardiovasculares. La pre-
sencia de DMA se asocio a mayor desarrollo de shock y DVI, sobre todo
en aquellos pacientes que tuvieron antecedentes de cardiopatia previa
y dimero-D elevados. Por todo ello, sugerimos la deteccion precoz y
seguimiento de los ACV en estos pacientes.

008. IMPACTO DE LA PANDEMIA POR SARS-CoV-2
SOBRE LAS PARADAS CARDIORRESPIRATORIAS EN UCI

Navarro Rodriguez J, Mendoza Prieto M, Martin Bermudez R, Mataix Ponce I,
Herruzo Avilés Ay Gomez Gonzalez C

Hospital Universitario Virgen del Rocio en Sevilla.

Objetivos: Analizar el impacto inicial de la pandemia por SARS-CoV-2
en el nimero de paradas cardiorrespiratorias (PCR) que se atienden en
nuestra UCI, comparando con el afno anterior.

Métodos: Estudio observacional analitico retrospectivo, en el que
incluimos a todos los pacientes que ingresan en UCI de un hospital de
tercer nivel a causa de una parada cardiorrespiratoria desde el 15/03 a
31/05 de 2019 y 2020. Excluimos a pacientes traumatoldgicos y con in-
feccion por SARS-CoV-2. Recogimos variables demograficas, factores de
riesgo cardiovascular, causa de la parada, indicadores de atencion del
evento y desenlace. Las variables se describen mediante frecuencias,
mediana y rango intercuartilico (RI). Para el contraste de hipdtesis se
aplico el test chi cuadrado para variables cualitativas y la prueba de la
U de Mann-Whitney para las cuantitativas, con SPSS 23.

Resultados: En los 75 primeros dias de la pandemia los ingresos en UCI
por PCR disminuyeron un 39,1% respecto al ano anterior. El perfil clinico
y las causas de la parada fueron similares. Disminuy6 el nimero de las
paradas intrahospitalarias, con un aumento estadisticamente significativo
de extrahospitalarias (p = 0,04). La duracion de la reanimacion se incre-
mento, aunque sin alcanzar significacion probablemente por el tamafio
muestral. La mortalidad de los pacientes atendidos no se modificd.

Afno/pacientes 2019/23 2020/24 p
Varon 18 (78,3) 13 (92,9) 0,3
Edad 2 (54-72) 65 (49-74) 0,9
HTA 1(47,8) 9 (64,3) 0,3
Diabetes 8 (34,8) 6 (42,9) 0,4
Tabaquismo 14 (60,9) 11 (78,6) 0,2
Cardiopatia 6 (26,1) 1(7,1) 0,1
Lugar de la PCR 0,04

Extrahospitalaria 7 (30,4) 9 (64,3)

Intrahospitalaria 16 (69,6) 5 (35,7)
Caracteristicas PCR

Ritmo no desfibrilable 18 (78,3) 10 (71,4) 0,2

PCR presenciada 22 (95,7) 14 (100) 0,6

Minutos PCR 10 (5-20) 20 (8-30) 0,2

Exitus 13 (56,5) 8 (57,1) 0,6
Causas PCR 0,8

Cardiopatia isquémica 7 (30,4) 5 (35,7)

Cardiopatia crénica 5(21,7) 2 (14,3)

Sepsis 6 (26,1) 3 (21,4)

Infeccion respiratoria 2 (8,7) 2 (14,3)

Otras 3(12,9) 2 (14,3)

Conclusiones: Durante el confinamiento inicial por la pandemia cam-
bi6 el perfil de las paradas cardiacas, con una disminucion global de
eventos, pero con un aumento del nimero de paradas extrahospitala-
rias. La supervivencia fue similar.

009. CAMBIOS EN EL CO, EXPIRADO TRAS UN TEST DE OCLUSION
TELE-ESPIRATORIA PARA LA PREDICCION NO INVASIVA
DE LA RESPUESTA A FLUIDOS: RESULTADOS PRELIMINARES

Pérez Ruiz M, Diez del Corral B, Giménez Beltran B, Moreno Cano SG,
Breval Flores Ay Monge Garcia Ml

Hospital SAS de Jerez en Jerez de la Frontera.

Objetivos: Durante un test de oclusion tele-espiratoria (EEO), la pre-
sion intratoracica disminuye y la precarga cardiaca mejora. Por ello, la
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EEO se ha utilizado para evaluar el grado de precarga-dependencia. Sin
embargo, para evaluar la respuesta hemodinamica a una maniobra de
EEO, debe monitorizarse el volumen sistolico (VS) de forma continua.
Por otra parte, los cambios a corto plazo en el CO, espirado (etCO2)
estan relacionados principalmente con las variaciones del flujo sangui-
neo pulmonar. Nuestra hipotesis es que los cambios en el etCO2 tras una
EEO estan relacionados con las variaciones en el VS, lo que permite
evaluar precarga-dependencia. En los pacientes precarga-dependien-
tes, el aumento del VS deberia traducirse en una mayor etC02 acumu-
lado durante el test OEE y en un mayor incremento tras reiniciar la
ventilacion.

Métodos: Se incluyeron 20 pacientes ventilados mecanicamente y
monitorizados mediante Doppler esofagico, en los que el médico que los
atendia decidi6 administrar fluidos debido a al menos un signo de hipo-
perfusion. La EtCO2 se monitorizé6 mediante un analizador de gases in-
frarrojo de flujo lateral en la punta del tubo endotraqueal. El estudio
consistio en cuatro fases: valores hemodinamicos y de etCO2 basales.
A continuacion, se realizo una EEO interrumpiendo el ventilador en es-
piracion durante 15 segundos. Se registro el valor maximo del VS duran-
te los ultimos 3 segundos de la pausa espiratoria y el valor de etC0O2
inmediatamente después de reiniciar la ventilacion. A continuacion, se
infundié durante 30 minutos 500 ml de Ringers lactato y se obtuvo una
nueva serie de mediciones. Una respuesta positiva a fluidos se definio
como un aumento del gasto cardiaco > 10% tras la administracion de
fluidos.

Resultados: Once pacientes aumentaron el GC > 10% tras la adminis-
tracion de volumen. Al inicio, el gasto cardiaco (7,8 + 2,7 frente a 4,4 +
1,2 /min) y la etCO2 (37,5 + 7,5 frente a 28,2 + 4,6 mmHg) fueron sig-
nificativamente menores en los no respondedores. El porcentaje de
aumento de la etCO2 y de la VS durante la EEO fue mayor en los pacien-
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tes respondedores (15,4 + 3,8 frente a 8,6 + 3,9%, p = 0,001; y 12,1 + 6,9
frente a 3,1 + 4,3%, p = 0,003, respectivamente). Los cambios de etCO2
inducidos por la EEO tienen un area bajo la curva ROC de 0,934 (SE:
0,05, IC del 95%: 0,729-0,996) superior a los cambios de SV inducidos por
la EEO (0,869, SE: 0,887, 1C85%: 0,644-0,976). Durante una EEO, un
aumento del 13% en la etCO2 predijo un aumento del 10% en la VS con
una sensibilidad del 72,3 (1C95%: 39-94%) y una especificidad del 100%
(1C95%: 66,4-100%).

Conclusiones: Estos resultados preliminares demostraron que el
aumento de la etCO2 tras una prueba de oclusion espiratoria final per-
miti6 predecir la capacidad de respuesta a los fluidos sin necesidad de
monitorizar el gasto cardiaco.

010. ECMO Y MIOCARDITIS AGUDA: ;UNA ASOCIACION EXITOSA?

Mendoza Prieto M?, Navarro Rodriguez J2, Escalona Rodriguez S°,
Palomo Lopez N°, Roldan Reina A®, Corcia Palomo Y2, Martin Berm(dez R*
y Martin Villén L2

aHospital Universitario Virgen del Rocio en Sevilla. "Royal Brompton and
Harefield Hospital en Londres.

Objetivos: Valorar la evolucion de los pacientes con miocarditis agu-
da que requieren soporte mecanico y compararlos con pacientes en
ECMO por otras etiologias.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de 2011
a 2020 en una UCI con programa de trasplante cardiaco. Se establecen
dos grupos: pacientes en shock cardiogénico refractario en ECMO VA por
miocarditis aguda, y segundo grupo con ECMO VA por otras causas. Se
recogen variables demograficas, antecedentes personales, dias estancia

Datos d afi MIOCARDITIS e -+
os demograficos CAUSAS
Varones n (%) 3(37.5) 62 (73.8) 0.031
Edad — mediana (RI) 40.5(32.75, 48) 56 (45, 62) 0.007
Antecedentes personales
Tabaquismo; n(%) 3(37.5) 52 (62) 0.397
Alcoholismo; n(%) o 19 (23) 0131
HTA: n(%) Y 34 (40.5) 0.023
DM: (%) . 19 (23) 0131
ERC; n (%) o 7 (8) 0.396
Cirrosis; ni%) 0 (o) -
Cardiopatia previa; n (%) 0 48 (57.1) 0.008
Etiologia miocarditis
Gripe A 2 (25)
Gripe B 2 (25)
Probable virica no confirmada 2 (25)
Miocarditis de células gigantes 1({12,5)
VRS 1{12,5}
Tipo asistencia 0434
ECMO periférico FF 7 (87,5) 57 (67.8)
ECMO periférico FA 1{12,5} 15 (17.84)
ECMO central 0(0) 12 (14.28)
0.467
Puente ECMO
Recuperacion 5({62.5) 35 (41)
Decisién 2 (25) 26 (31.3)
Trasplante 1{12.5} 23 (27.7)
Desenlace ECMO1 LT
Recuperacion 3(37.5) 23 (27.4)
Trasplante 2 (25) 20(23.8)
Exitus, 3 (37.5) 33 (39.3)
2&azistencia 1{125} g (9.5)
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Complicaciones
Sangrado canula 2 (25) 28 (33.3) 0.616
Sangrado mediastinico 2 (25) 21 (25) 0.902
Trombosisvenosa 5 (62,5) 8 (9.5) 0.000
Trombosis del sistema 1({12,5) 5(6) 0.474
Trombaosis cdnulas 2 (25) 6 (6) 0.050
Bacteriemia 3 (37,5) 16 (19) 0.226
NAVM 4 (50) 31 (36.9) 0.969
AVCisguémico 1(12,5) 7 (8.3) 0.456
Isquemia MII 4 (50) 8 (9.5) 0.001

Otro soporte
HDFVVC 3(37,5) 28 (33.3) 0.460
BClAQ 2 (25) 26 (31) 0.273

Evolucion
FEVIpreVAD1 10 (10-15) 20 (15, 45) 0.007
Tiempo con VADL; mediana (RI) 7 (5,25-14.50) 7(3,12) 0.229
Estancia en UCI; mediana (RI) 13.50 (9.75, 43.75) 19 (10, 36) 0.826
Mortalidad UCI % 4 (50) 47 (56) 0.746
Mortalidad Hospital % 4 (50) 47 (56) 0.746
Destete exitoso 6 (75) 49 (58.3) 0.358

UCI, dias con asistencia, evolucion y complicaciones. Variables cualita-
tivas mediante frecuencias; cuantitativas con mediana y rango inter-
cuartilico (RI). Test x2 para cualitativas y U Mann Whitney cuantitativas.

Resultados: Se incluyeron un total de 92 pacientes de los cuales 8
(87%) fueron por miocarditis. Se describen caracteristicas, evolucion y
complicaciones de ambos grupos. Al compararlos, observamos que exis-
ten diferencias a nivel de HTA, antecedentes de cardiopatia previa y de
las complicaciones entre los dos grupos (tablas).

Conclusiones: El ECMO se postula como una herramienta til en las
miocarditis agudas, observandose mejores tasas de destete exitoso que
en pacientes en ECMO por otra causa, aunque con mayores complicacio-
nes tromboticas.

Comunicaciones orales

Infecciéon/Antibioticos/Sepsis/FMO

Moderadores: Rosa Maria Alcaraz Pefarrocha
y Emilio Diaz Santos

011. FACTORES PRONOSTICOS DE LA BACTERIEMIA
POR STREPTOCOCCUS PYOGENES QUE REQUIERE INGRESO
EN UCI: ESTUDIO MULTICENTRICO EN ANDALUCIA

Fernandez Galilea A%, Loza Vazquez A®, Palacios Garcia I,
Sierra Camerino R, Seller G¢, Rodriguez Delgado M', Estella Garcia Ag,
Rodriguez I", Garcia Garmendia J' y Garnacho Montero J?

aHospital Universitario Virgen Macarena en Sevilla. ®Hospital de Valme en
Sevilla. “Hospital Virgen del Rocio en Sevilla. “Hospital Puerta del Mar

en Cddiz. ¢Hospital Regional de Mdlaga en Mdlaga. 'Hospital Reina Sofia
en Cordoba. *Hospital de Jerez en Jerez. "Hospital de Torrecdrdenas en
Almeria. 'Hospital San Juan de Dios del Aljarafe en Bormujos.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes criti-
cos con bacteriemia por S. pyogenes, asi como determinar los factores
de riesgo asociados a la mortalidad en UCI y hospitalaria con especial
interés por los factores modificables.

Métodos: Estudio retrospectivo en nueve UCIs de Andalucia, desde el
1 de enero de 2014 al 30 junio de 2019. En él se incluyeron todos aque-
llos pacientes ingresados en UCI con diagndstico de bacteriemia por S.
pyogenes, independientemente del foco. Se recogieron las siguientes

variables: Datos demograficos, gravedad al ingreso en UCI (APACHE Il y
SOFA), comorbilidades, presentacion clinica (sepsis o shock séptico se-
gun definiciones de sepsis-3, foco (piel y partes blandas, pulmoén, sin
foco determinado, otros), control del foco (si procede), antibioticos
empleados en tratamiento empirico y dirigido, uso de inmunoglobulinas,
fallo de 6rganos, necesidad de ventilacion mecanica invasiva y de depu-
racion extra-renal. Analisis univariado utilizando chi-cuadrado o test
exacto de Fisher para variables cualitativas y U de Mann-Whitney para
variables cuantitativas. Analisis multivariable utilizando variables con
un valor de p < 0,1 en el analisis univariante para determinar las varia-
bles independientemente asociadas con la mortalidad en UCI y hospital.
El estudio cuenta con la aprobacion del CEl del Hospital Macarena (Se-
villa).

Resultados: Se han incluido 57 pacientes, 50 presentaron shock séptico
y el hemocultivo fue polimicrobiano en cuatro casos. Los focos fueron piel
y partes blandas (n = 31), desconocido (n = 11), pulmonar (n = 9), otros.
(n = 6). La mortalidad en UCI fue del 49,1% (n = 28) y del 52,6% en el
hospital (n = 30). Recibieron clindamicina 39 pacientes, linezolid 23 e in-
muglobulinas 11. Los factores independientemente asociados con la mor-
talidad en UCI: edad (OR 1,079; 1C95% 1,016-1,145), SOFA (OR 2,129;
1C95% 1,339-3,383) siendo el uso de clindamicina un factor protector (OR
0,049; 1C95% 0,003-0,737). La edad y SOFA son los factores independien-
tes asociados a mortalidad hospitalaria quedando en el limite de signifi-
cacion el uso de clindamicina (OR 0,085; 1C95% 0,007-1,095).

Conclusiones: La bacteriemia por S. pyogenes en pacientes criticos
tiene una mortalidad muy elevada. El uso de clindamicina reduce la
mortalidad no mostrando este efecto el uso de linezolid o de inmunog-
lobulinas.

012. IMIPENEM (IMI)/CILASTATINA/RELEBACTAM (REL)

EN NEUMONIA BACTERIANA ADQUIRIDA EN EL HOSPITAL/
ASOCIADA AL VENTILADOR (NAH/NAV): ANALISIS DE SUBGRUPOS
DE PACIENTES CRITICOS EN EL ENSAYO RESTORE-IMI 2

Lopez D2, Chen LF?, Losada MC¢, Mahoney KA®, Du J¢, Brown ML®, Tipping Re,
Deryke CA®, Butterton JR® y Paschke A°. Grupo de investigacion:
Departamento médico de MSD

aMSD Spain en Madrid, Espafia. ®Merck & Co., Inc. en Kenilworth, Nueva
Jersey, EE.UU. ‘Merck & Co., Inc. en Rahway, Nueva Jersey, EE.UU. “Merck
& Co., Inc. en Colmar, Pensilvania, EE.UU. *Merck & Co., Inc. en Green
Lane, Pensilvania, EE.UU.

Objetivos: En el ensayo RESTORE-IMI 2, IMI/REL demostro no inferio-
ridad frente a piperacilina/tazobactam (PIP/TAZ) en los objetivos pri-



