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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-
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Tabla 1. Resultados de eficacia por subgrupos en los objetivos primario y secundario
(poblacién ITM)
IMI/REL PIPITAZ Duisrmnca
niN (%) niN (%) (S5

Pacientes UCI al inicio
Mortalidad por todas las causas a Dia 28 30/175 42/176 -6.7%
(ITM) (17.1%) (23.9%) (-15.2,1.8)

o 103/175 96/176 4.3%
Respuesta clinica favorable al ST (ITM) (58.9%) (54.5%) (-6.1,14.6)
Pacientes con puntuacion APACHE-II
215 al inicio
Mortalidad por todas las causas a Dia 28 25/125 45127 -15.4%
(ITM) (20.0%) (35.4%) (-26.2, -4.4)

.3 71125 51/127 16.6%
Respuesta clinica favorable al ST (ITM) (56.8%) (40.2%) (4.3, 28.5)
Pacientes con insuficiencia renal
moderadal/grave? al inicio
Mortalidad por todas las causas a Dia 28 7 19/60 0.7%
(ITM) 230, (B 2:46) (31.7%) (-15.4, 16.5)

i 27/60 -2.7%
Respuesta clinica favorable al ST (ITM) 30/71 (42.3%) (45.0%) (-19.6, 14.1)
Pacientes recibiendo vasopresores®
Mortalidad por todas las causas a Dia 28 32/57 -19.1%
(IT™) 20d(37:0%) (56.1%) (-36.5,-0.4)

% 16/57 16.4%
Respuesta clinica favorable al ST (ITM) 24154 (44.4%) (28.1%) (1.6, 33.5)
IC: intervalo de confianza. N: nimero pacientes en la poblacién de analisis en cada brazo de
tratamiento. n: numero de pacientes que murieron/status desconocido; o pacientes con
respuesta favorable (dependiendo del parametro).
qnsuficiencia renal, basada en el aclaramiento de creatina calculado por la formula de
Cockeroft-Gault, definida como moderada (<60 a = 30 mL/min) o grave (<30 a 215 mL/min).
PRecibieron 21 dosis de vasopresores entre las 72 h tras la primera dosis y la tltima dosis del
farmaco del estudio.

marios y secundarios. Aqui, evaluamos los resultados en pacientes criti-
cos, de acuerdo con las definiciones del ensayo.

Métodos: Ensayo fase Ill, controlado, doble ciego, en pacien-
tes adultos con NAH/NAV. Se obtuvieron muestras del tracto respirato-
rio inferior (TRI) < 48 horas antes de la evaluacion inicial. Los pacien-
tes se aleatorizaron 1:1 e incluyeron en dos grupos, IMI/REL
500 mg/250 mg o PIP/TAZ 4 g/500 mg. Fueron administrados por via IV
cada 6 h durante 7-14 dias. El objetivo primario fue la mortalidad por
todas las causas a dia 28 (MTC D28) y el secundario, la respuesta clini-
ca en seguimiento temprano (ST, 7-14 dias tras finalizar el tratamiento
en poblacion por intencion de tratar modificada [ITM]). El analisis eva-
luo la eficacia en 2 subgrupos: pacientes en UCI y pacientes con pun-
tuacion APACHE 1l > 15. En el analisis post-hoc, se evaluaron ademas
subgrupos con insuficiencia renal moderada (< 60 a > 30 mL/min) o
grave (< 30 a > 15 mL/min) y pacientes que recibieron vasopresores
(> 1 dosis entre las 72 h tras la primera dosis y la Ultima dosis de anti-
biotico).

Resultados: Dentro de la poblacion ITM (n = 531), el 66,1% (175 IMI/
REL, 176 PIP/TAZ) estaban en UCI, el 47,5% (125 IMI/REL, 127 PIP/TAZ)
tenian una puntuacion APACHE-IIl > 15, y el 24,7% el 20,9% (54 IMI/REL,
57 PIP/TAZ) recibieron vasopresores antes de 72 h tras la primera dosis
del farmaco y/o durante el ensayo. En cada subgrupo, los datos demo-
graficos, las caracteristicas clinicas y los patdgenos causales fueron
comparables. En pacientes con puntuacion APACHE-II > 15, la MTC D28 y
las tasas de respuesta clinica con IMI/REL (25/125 [20,0%] y 71/125
[56,8%], respectivamente) fueron favorables en comparacion con PIP/
TAZ (45/127 [35,4%] y 51/127 [40,2%], respectivamente). La MTC D28 en
pacientes que recibieron vasopresores fue menor con IMI/REL (20/54
[37,0%]) que con PIP/TAZ (32/57 [56,1%]). Los resultados restantes fue-
ron similares entre los 2 brazos de tratamiento.

Conclusiones: IMI/REL es una opcion de tratamiento eficaz para pa-
cientes criticamente enfermos con NAH/NAV.
Financiada por: Merck Shrarp & Dhome de Espana S.A.

013. RESULTADOS EN PACIENTES CON NEUMONIA i
NOSOCOMIAL (NN) VENTILADA'Y FALLO MULTIORGANICO
TRATADOS CON CEFTOLOZANO/TAZOBACTAM (C/T)
FRENTE A MEROPENEM (MER): ANALISIS DEL ENSAYO
CONTROLADO ALEATORIO ASPECT-NP

Ponz Mir R 2, Martin Loeches I°, Bruno CJ¢, Shime N¢, Wunderink RGe,
Kollef M, Kivistik Us, Novacek M, Réa-Neto A' y Shorr AFi. Grupo
de investigacién: Departamento médico de MSD

9MSD Spain en Madrid, Espaia. *St. James Hospital en Dublin, Irlanda.
‘Merck & Co., Inc. en Kenilworth, Nueva Jersey, EE.UU. Universidad de
Hiroshima en Hiroshima, Japon. <Northwestern University Feinberg School
of Medicine en Chicago, Illinois, EE.UU. 'Washington University School of
Medicine en San Luis, Missouri, EE.UU. ¢North Estonia Medical Centre en
Tallin, Estonia. "General Hospital of Kolin en Kolin, Reptblica Checa.
Universidade Federal do Parand en Curitiba, Brasil. 'Washington Hospital
Center en Washington, DC, EE.UU.

Objetivos: Evaluar retrospectivamente los resultados de NN en pa-
cientes del estudio ASPECT-NP con enfermedades graves y fallo multior-
ganico, de acuerdo con la escala SOFA.

Métodos: Los pacientes con NN ventilados mecanicamente se aleato-
rizaron 1:1 y estratificaron por tipo de NN (neumonia asociada a venti-
lador [NAVM] o neumonia adquirida en el hospital ventilada [NAHV]) y
edad (< 65 0 > 65 afos), para recibir 3g C/To 1 g de MER, vialVde1h
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Objetivo

nIN (%)

MER % Diferencia
niN (%) (95% IC) B

Escala SOFA de componente respiratorio 22

Mortalidad por todas las causas en el
dia 28 (ITT)

74312 (23.7%)

771321 (24.0%) 0.3 (-6.37, 6.89)

Curacion clinica en TOC (ITT)

174/312 (55.8%)

1741321 (54.2%) 16 (-6.16, 9.25)

Escala SOFA de componente cardiovascular 22

Mortalidad por todas las causas en el
dia 28 (ITT)

28/84 (33.3%)

30/99 (30.3%) | -3.0 (-16.43, 10.27)

Curacioén clinica en TOC (ITT)

45/84 (53.6%)

55/99 (55.6%) -2.0(-16.14, 12.22)

IC, intervalo de confianza. C/T, ceftolozano/tazobactam. ITT, intencion de tratar. MER, meropenem. SOFA, evaluacion
secuencial de la insuficiencia organica. TOC, prueba de curacion.
? Diferencias positivas estan a favor de C/T, las diferencias negativas estan a favor de MER. "ICs Newcombe no estratificado.

cada 8 h durante 8-14 d. El objetivo primario fue la mortalidad por to-
das las causas en el dia 28 (MTC D28) en la poblacion por intencion de
tratar (ITT), y el objetivo secundario fue la respuesta clinica en la prue-
ba de curacion (TOC; 7-14 dias tras el fin del tratamiento en poblacion
ITT). Realizamos un analisis post-hoc comparando pacientes con una
puntuacion de componente respiratorio SOFA > 2 (RS2) al inicio del es-
tudio y con una puntuacion de componente cardiovascular > 2 (CVS2).

Resultados: La mayoria de los pacientes ITT cumplieron uno o ambos
criterios SOFA, con distribuciones equilibradas: en el brazo C/T, 312/362
(86,2%) tenian RS2 y 84/362 (23,2%) tenian CVS2; en el grupo de MER,
321/364 (88,2%) tenian RS2y 99/364 (27,2%) tenian CVS2. En el subgru-
po CVS2, 69 (82,1%) y 91 (91,9%) pacientes con MER también tenian RS2.
Las caracteristicas iniciales fueron similares entre subgrupos y trata-
mientos (también los patdgenos causantes, principalmente enterobac-
terias y P. aeruginosa). Los resultados clinicos en los subgrupos RS2 y
CVS2 fueron comparables entre C/Ty MER. En RS2, los resultados fueron
consistentes con los resultados ITT presentados anteriormente (MTC D28
~25% y curacion clinica de TOC ~ 55% en ambos brazos). Como se espe-
raba, las tasas de mortalidad en pacientes con shock (CVS2) fueron algo
mas altas que en la poblacion ITT general.

Conclusiones: Estos datos confirman que ASPECT-NP incluyé pacien-
tes criticos, reflejada en la prevalencia de lesion pulmonar aguda (RS2)
y shock (CVS2). La MTC 28D y las tasas de curacion clinica de TOC no se
vieron afectadas por la gravedad de la enfermedad. Ademas, una mayor
gravedad no afectd la eficacia relativa de C/T frente a MER para bacte-
rias gramnegativas en NN.

Financiada por: Merck Shrarp & Dhome de Espana S.A.

014. FACTORES DE RIESGO DE INFECCION RELACIONADA
CON DISPOSITIVOS INVASORES EN PACIENTES COVID-19
INGRESADOS EN UCI

Alvarez Lerma F2, Nuvials Casals X°, Gracia Arnillas MP?, Gimeno Costa R¢,
Mas Bilbao N¢, Lobo Palanca J¢ y Catalan Gonzalez M. Grupo
de investigacion: ENVIN-GTEIS

aHospital Universitario del Mar en Barcelona. "Hospital Universitario Vall
d’Hebron en Barcelona. “Hospital Universitario La Fe en Valencia. ‘Hospital
Universitario de Galdakao en Vizcaya. ¢<Complejo Hospitalario de Navarra
en Pamplona. 'Hospital Universitario 12 de Octubre en Madrid.

Objetivos: Identificar los factores asociados a la aparicion de infec-
ciones relacionadas con dispositivos invasores (IRDIl) en pacientes
COVID-19 ingresados en UCI durante la primera ola de la pandemia.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, multicéntrico en el que
se han incluido los pacientes COVID-19 introducidos en el registro ENVIN
entre el 1 de marzo y 31 de mayo del afio 2020. Se han analizado variables
demograficas (edad, sexo), de gravedad (APACHE Il al ingreso en UCI),
logisticas (tamano del hospital, dependencia), comorbilidades, dispositi-
vos invasores utilizados, analiticas al ingreso en UCI, tratamientos (dec(-
bito prono, inmunomoduladores, corticoides) y variables evolutivas (es-
tancia en UCl y en el hospital, mortalidad intra-UCI y hospitalaria). Para
la identificacion de las variables relacionadas de forma independiente con
IRDI se ha utilizado un modelo de regresion logistica binaria, en el que se
han introducido todas las variables clinicas con p < 0,1 en el analisis biva-
riado. Se considero estadisticamente significativos valores de p < 0,05.

Resultados: Se han incluido 1.525 pacientes procedentes de 61 UCI
de 54 hospitales. En 554 (36,2%) pacientes se han diagnosticado 957
IRDI. Los factores de riesgo asociado con IRDI han sido: edad (OR, 1,015;
1C95% 1,004-1,026; p = 0,006), CVC (OR, 2,90; 1C95% 1,23-6,83;
p = 0,015), VM (OR, 9,66; 1C95% 4,72-19,81; p = 0,000), TDER (OR, 1,98;
1C95% 1,45-2,70; p = 0,000), NTP (OR, 1,81; 1C95% 1,32-2,48; p = 0,000),
decubito prono (OR, 1,76; 1C95% 1,36-2,27; p = 0,000) y tratamiento con
corticoides (OR, 1,60; 1C95% 1,25-2,04; p = 0,000). La estancia en UCly
en el hospital fue superior en el grupo de pacientes con IRDI: 31 [20-47]
vs. 10 [5-17] dias y 42 [25-61] vs.22 [13-33] dias respectivamente asi
como la mortalidad en UCI (37,0% frente al 24,7%) y hospitalaria (42,1%
frente a 30,4%).

Conclusiones: Mayor gravedad y comorbilidades en los pacientes con
IRDI. Mayor numero de dias de estancia y mortalidad en UCl y en el
hospital de los pacientes que desarrollan una o mas IRDI.

Financiada por: AEMyPS (BOE-A-2020-15067).

015. CARACTERIZACION DE UN PERFIL PROTEOMICO ASOCIADO
A LA DISFUNCION ORGANICA'Y MORTALIDAD DE LA SEPSIS
Y DEL SHOCK SEPTICO

Ruiz-Sanmartin A%, Ribas V®, Sufiol D°, Chiscano L?, Palmada C?, Bajana I2,
Larrosa N¢, Gonzalez J¢, Ferrer R* y Ruiz-Rodriguez JC?. Grupo
de investigacion: Sepsis, Organ Dysfunction and Resuscitation (SODIR)

aServicio de Cuidados Intensivos, Hospital Universitari Vall d’Hebron en
Barcelona. ®Centre Tecnologic de Catalunya (EURECAT) en Barcelona.
<Servicio de Microbiologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron en
Barcelona.

Objetivos: Estudio del proteoma de la sepsis para la identificacion de
proteinas relacionadas con la disfuncion organica y la mortalidad.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de una cohorte de enfer-
mos activados por el Codigo Sepsis durante el periodo 2016-2017. Las
muestras se almacenaron en el Banco de Sepsis. Se analizaron variables
demograficas, gravedad (APACHE Il), disfuncion organica (DO) (SOFA),
foco de infeccion y mortalidad hospitalaria. La proteinas se separaron
mediante cromatografia multidimensional y se identificaron por espec-
trometria de masas. Mediante Recursive Feature Elimination (RFE) se
seleccionaron aquellas proteinas que mejor clasificaban - algoritmo Sup-
port Vector Classification (SVC) - a los pacientes entre vivo vs exitus
(mortalidad) y entre pacientes con SOFA > 7 vs SOFA < 7. Los datos se
expresan como frecuencia (%) si son categoricos y media (desviacion
estandar) si son cuantitativos. Test utilizados: McNemar (sensibilidad,
especificidad y precision) y regla trapezoidal (AUC). El estudio fue apro-
bado por el CEIC (PR(AG)11-2016, PR(AG)336-2016, PR(AG)210-2017) y
los pacientes o familiares firmaron el consentimiento informado.

Resultados: Se incluyeron 139 pacientes (66 con sepsis grave y 73 con
shock séptico): 111 (83%) hombres, edad 65,02 (15,22) afios, APACHE I
22,10 (7,6), SOFA 6,79 (3,11). El foco de infeccion mas frecuente fue el
urinario (34,5%) seguido del respiratorio (33,1%) y del abdominal
(30,9%). La mortalidad hospitalaria fue del 23,74% (33 pacientes). De las
proteinas obtenidas, 22 se relacionaron con la mortalidad con una pre-
cision 0,90 (0,06), sensibilidad 0,88 (0,06), especificidad 0,69 (0,18), y
area bajo la curva (AUC) 0,79 (0,09). Nueve proteinas se asociaron a DO
con una precision 0,81 (0,10), sensibilidad 0,85 (0,12), especificidad
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PROTEINAS ASOCIADAS A MORTALIDAD

PROT ASOCIADA A DISFUNCION ORG

CLU - Clusterina

LUM- Lumican

APOL1- Apolipoproteina A-1

SAA1- Proteina amiloide A-1 sérica

CLEBC3B- Tetranectina

C8A- Complemento cadena alfa C8

ITIH4- Inhibidor de inter-alfa-tripsina de

cadena pesada H4

KNG1- Quinindgeno-1

AGT- Angiotensinédgeno

C7- Complemento componente C7

SAA2 Proteina amiloide A-2 sérica

APOH- Beta-2-glicoproteina 1

HRG- Glicoproteina rica en histidina

AFM- Afamin

APOE- Apolipoproteina E

APOC1- Apolipoproteina C-1

C18- Subcomponente del complemento C1s

SERPINC1- Antitrombina-Ill

IGFALS- Subunidad Iabil de &cido del
complejo de proteina de unién al
factor de crecimiento similar a
insulina

KLKB1- Calicreina plasmatica

CFB- Factor de complemento B

BTD- Biotinidasa

GPX3- CGlutation peroxidasa 3

APOB- Apolipoproteina B-100

ORM1- Glicoproteina 1 acida alfa-1

SERPINF1- Factor derivado del epitelio

Pigmentado
LYZ- Lisozima C
CBA- Complemento de cadena alfa del
componente C8

CD14- Antigeno de diferenciacién de
monocitos CD14

APOC3- Apolipoproteina C-lII

C1QC- Complemento de subunidad C del
subcomponente C1g

Tabla1. Proteinas asociadas a mortalidad y disfuncién orgénica.
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MORTALIDAD
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Figura 1. Interrelacién entre proteinas asociadas a mortalidad y Hisfuncion organica.

0,80 (0,11), y AUC 0,80 (0,07). Las proteinas que se asociaron a morta-
lidad, 13 participan en la prote¢lisis, 9 en la regulacion de respuesta
inflamatoria, 10 en la respuesta inmune, 5 en el transporte de lipidos,
5 en el complemento, 8 en la hemostasia y 5 cumplian otras funciones.
Respecto a las proteinas asociadas a la DO; 2 acttan en la activacion del
complemento, 2 en el metabolismo de lipoproteinas, 3 en la respuesta
inflamatoria, 3 en la regulacion de protedlisis, 6 en el sistema inmuni-
tario innato y una cumple otras funciones.

Conclusiones: El estudio protedmico permite identificar proteinas rela-
cionadas con la DO y la mortalidad de la sepsis, y proporciona informacion
sobre mecanismos que pueden plantear nuevos objetivos terapéuticos.

Financiada por: EURECAT: Proyecto Health Forecast.

016. AUTOANTICUERPOS ANTI-INTERFERON TIPO | EN PACIENTES
CRITICOS CON NEUMONIA GRAVE POR SARS-CoV-2: ESTUDIO
PILOTO

Bajafa Mindiolaza 12, Chiscano Camon L2, Palmada Ibars C?, Garcia Prat M?,
Parra Martinez A, Pérez Carrasco M2, Soler Palacin P<, Ferrer Roca R?,
Colobran Oriol R® y Ruiz Rodriguez JC?. Grupo de investigacion: Shock,
Organ Dysfunction and Resuscitation Group

aServei de Medicina Intensiva, Vall d’Hebron Hospital Universitari en
Barcelona. *Grup de Recerca en Immunologia Clinica, Vall d’Hebron
Instititut en Barcelona. ‘Grup de Recerca en Infeccié en el Pacient Pediatric
Immunodeprimit en Barcelona.
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Objetivos: Estudiar la existencia de anticuerpos anti-interferon
tipo 1 (Ac-anti-IFN1) en pacientes con neumonia grave por SARS-CoV-2
ingresados en UCI y su relacion con la morbimortalidad.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de una cohorte de enfer-
mos ingresados en UCI por neumonia grave por SARS-CoV-2 en el periodo
del 11 noviembre al 13 de diciembre de 2020. Criterios de inclusion:
ingreso en UCI por insuficiencia respiratoria aguda secundaria a neumo-
nia grave por SARS-CoV-2. No hubo criterios de exclusion. Se analizaron
variables demograficas, escalas de gravedad (APACHE 1), escala de dis-
funcion organica (SOFA), requerimiento de ventilacion mecanica invasi-
va (VMI), parametros inflamatorios (PCR, IL-6, D-dimeros, ferritina y
leucocitos) y mortalidad hospitalaria. Las muestras de sangre para el
analisis se obtuvieron durante los primeros 5 dias de ingreso. La deter-
minacion de Ac-anti-IFN1 se realiz6 mediante la técnica de ELISAYy, es-
pecificamente, se determino la existencia de Ac anti-IFN-alfa2 (a2) y
anti-IFN-omega (w). Los datos se expresan como frecuencia (%) si son
categoricos y media (desviacion estandar) o mediana (percentil 25-75)
si son cuantitativos. Test estadisticos: t de Student y chi-cuadrado. El
estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica
(PR(AG)270/2020) con exencion de consentimiento informado.

Resultados: Se incluyeron 85 pacientes [61 (71,8%) hombres, edad
58,5 (11,0) anos, SOFA 5,0 (3,19) y APACHE Il 17,2 (6,5)]. Sesenta
(70,6%) pacientes requirieron VMI. La mortalidad hospitalaria fue del
22,4%. Los Ac-anti-IFN1 fueron positivos en 10 pacientes (11,8%) [9
(90,0%) hombres, edad 54,8 (16,0) afios, SOFA 6,6 (4,8) y APACHE Il
17,3 (4,4)]: 9 de ellos correspondieron a Ac-anti-IFN-a2 (10,6% de to-
dos los enfermos) y 3 (3,5%) a Ac-anti-IFN1-o (los 3 pacientes también
presentaron positividad a Ac-anti-IFN-a2). En funcion de la positividad
de los Ac-anti-IFN1 no existieron diferencias significativas en ninguna
de las variables estudiadas (edad, género, APACHE Il, SOFA, PCR, IL-6,
D-dimero, ferritina, leucocitos, requerimiento de ventilacion mecani-
ca y mortalidad).

Conclusiones: En nuestra serie, la incidencia de Ac-anti-IFN1 fue del
11,8% y mayoritariamente correspondi6 a Ac-anti-IFN-a2. Si bien los re-
sultados obtenidos deben interpretarse con cautela dada la escasa re-
presentacion de los pacientes positivos, la existencia de Ac-anti-IFN1 no
parece asociarse a una mayor morbimortalidad.

017. ESTUDIO COMPARATIVO DE ’CARACTERiSTICAS CLINICAS
Y RESULTADOS DE PACIENTES CRITICOS INGRESADOS
POR COVID-19 FRENTE A GRIPE

Fernandez Rodriguez A, Cuenca Fito E, Gonzalez Castro A, Escudero Acha P
y Cena Carazo J

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla en Santander.

Objetivos: Analizar y comparar las caracteristicas, complicaciones,
tratamiento y mortalidad de pacientes ingresados por COVID-19 y gripe
grave en UCI.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes admitidos en UCI con
infeccion por gripe entre 2009 y 2019 y su comparacion con pacientes

ingresados por SARS-CoV-2 entre marzo y diciembre de 2020. Los datos
se muestran como nimeros y porcentajes o medias y DE. Las variables
cualitativas se compararon con la prueba x? y las cuantitativas con la “t
de Student”. La significancia estadistica se fijo en p < 0,05.

Resultados: Ingresaron un total de 142 enfermos con infeccion por
gripe y 256 con infeccion SARS-CoV-2. No encontramos diferencias en
cuanto a edad, sexo o comorbilidades. La Pa02/FiO2 al ingreso fue signi-
ficativamente mas baja en pacientes SARS-CoV-2 (144 vs 227; p < 0,05) sin
embargo, no objetivamos diferencias en la necesidad de VMI al ingreso.
En los pacientes SARS-CoV-2 se empleo un VT significativamente mas bajo
(465 vs 495; p < 0,05) y una PEEP mas alta (11 vs 7; p < 0,05). El empleo
de OAF fue mayor en pacientes SARS-CoV-2 (59% vs 16%; p < 0,05) asi
como el empleo de corticoides (49% vs 22%; p < 0,05). La frecuencia de
FRA durante el ingreso fue significativamente mayor en pacientes con
gripe (33% vs 23%; p < 0,05) mientras que los pacientes SARS-CoV-2 se
sobreinfectaron mas (40% vs 26%; p < 0,05). No se encontraron diferencias
significativas en cuanto a dias de ingreso en UCI o mortalidad.

Conclusiones: Encontramos diferencias en las terapias ventilatorias
y farmacoldgicas, asi como en las complicaciones entre ambos grupos,
sin que esto traduzca diferencias en la mortalidad.

018. INFECCIONES RELACIONADAS CON DISPOSITIVOS
INVASORES EN PACIENTES COVID-19 INGRESADOS EN UCI

Gracia Arnillas MP?, Alvarez Lerma F2, Nuvials Casals X°, Gimeno Costa R¢,
Mas Bilbao N¢, Lobo Palanco J¢ y Catalan Gonzalez M. Grupo
de investigacion: Grupo ENVIN-HELICS

aHospital Universitario del Mar en Barcelona. "Hospital Universitario Vall
d’Hebron en Barelona. ‘Hospital Universitario La Fe en Valencia. “Hospital
Universitario de Galdakao en Vizcaya. ¢<Complejo Hospitalario de Navarra
en Pamplona. 'Hospital Universitario Doce de Octubre en Madrid.

Objetivos: Describir las tasas y la etiologia de las distintas infeccio-
nes relacionadas con dispositivos invasores (IDRI) en pacientes COVID 19
ingresados en UCI durante la primera ola de la pandemia.

Métodos: Estudio de incidencia, retrospectivo, observacional, multi-
céntrico en el que se han incluido los pacientes COVID-19 introducidos
en el registro ENVIN entre el 1 de marzo y 31 de mayo del ano 2020. Se
han analizado neumonias relacionadas con ventilacion mecanica (NVM),
bacteriemias primarias relacionadas con catéter venosos central (BP-
CVC) e infecciones del tracto urinario relacionadas con sonda uretral
(ITU-SU) siguiendo las definiciones disponibles en el manual del registro
ENVIN (https://hws.vhebron.net/envin-helics/). La identificacion de la
etiologia se realiz6 en cada hospital siguiendo su propia metodologia. Se
calculd la densidad de incidencia (DI) de cada infeccion en relacion a los
dias del factor de riesgo asociado con cada una de ellas y se expreso
como “episodios por 1.000 dias del factor de riesgo”.

Resultados: Se han incluido 1.525 pacientes procedentes de 61 UCI de
54 hospitales. En 538 (35,28%) pacientes se han diagnosticado 851 IDRI 'y
se han identificado 858 microorganismos patdgenos (MP). El 36,33% de
pacientes han tenido > 1 infeccion nosocomial. La DI de NVM fue de 9,07

Tabla Comunicacion 017

Gripe (n 142) COVID-19 (n 256) Valor de p
Edad 61,2 (14,7) 63,5 (14,5) 0,12
Hombres 88 (62%) 183 (71%) 0,06
Fumadores 52 (36%) 74 (28%) 0,11
HTA 76 (53%) 119 (46%) 0,18
DM2 36 (25%) 51 (19%) 0,2
DLP 43 (30%) 88 (34%) 0,4
Obesidad 23 (16%) 47 (18%) 0,18
Pa02/Fi02 227 (108) 144 (69) <0,05
VMI al ingreso 77 (54%) 130 (50%) 0,51
Parametros iniciales VM
VT 495 (55) 465 (41) <0,05
PEEP 7 (3) 11 (3) <0,05
DecUbito prono 14 (10%) 122 (48%) < 0,05
OAF al ingreso 23 (16%) 101 (39%) < 0,05
Corticoides 32 (22%) 126 (49%) <0,05
FRA 47 (33%) 60 (23%) <0,05
Sobreinfeccion 37 (26%) 103 (40%) < 0,05
Dias VM 15 (22) 13 (12) 0,4
Dias de estancia UCI 13 (20) 14 (17) 0,9
Mortalidad 21 (15%) 56 (22%) 0,1
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episodios por 1.000 dias de VM. Se identificaron 329 MP entre los que
predominaron Pseudomonas aeruginosa (32,52%), Klebsiella pneumoniae
(8,51%) y Staphylococcus aureus (7,29%). La DI de BP-CVC fue de 6,32
episodios por 1.000 dias de CVC. Se identificaron 340 MP entre los que
predominaron Staphylococcus epidermidis (29,41%) y Enterococcus faeca-
lis (19,12%). La DI de ITU-SU fue de 6,54 episodios por 1.000 dias de SU.
Se identificaron 189 MP entre los que predominaron Enterococcus faecalis
(21,16%), Candida albicans (13,23%%), Enterococcus faecium (12,7%) y
Pseudomonas aeruginosa (12,17%). Se han identificado como infeccion/
colonizacion 431 BMR (28,26% sobre el total de pacientes) en especial
P. aeruginosa MR 77 (5,05%), BGN-carbapenemasa 75 (4,92%), S. aureus
resistente a meticilina 67 (4,39%) y enterobacterias productoras de beta-
lactamasas de espectro extendido 160 (10,49%), de los cuales el 18,3%
son previos al ingreso en UCl y el 81,7% adquiridos durante el ingreso.

Conclusiones: Importante incremento de la DI de cada una de las IRDI
controlada con respecto a los anos anteriores.

Financiada por: AEMyPS (BOE-A-2020-15067).

019. MANEJO DEL PACIENTE CRITICO CON INFECCION
POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Martin Cerezuela M2, Gordon Sahuquillo M2, Villarreal Tello E?,
Guillén Bernardo 12, Saumoy Linares M°, Ruiz Cabo S?, Palanques Pastor T,
Iglesias Gomez R?* y Ramirez Galleymore PRG?

aHospital Universitari | Politécnic La Fe en Valencia. "Hospital de Bellvitge
en Barcelona.

Objetivos: Analizar epidemiologia, manejo farmacoterapéutico y
mortalidad de pacientes criticos que requirieron ingreso en UCI.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluy6 pacientes
con infeccion por VIH en UCI entre 2016-2019. Se recogieron variables
demogréficas, clinicas, relacionadas con el VIH y terapéuticas, especial-
mente tratamiento antirretroviral (TAR): via de administracion e inter-
acciones farmacoldgicas. Se recogi6 dias de estancia en UCI, estancia
hospitalaria, mortalidad en UCI, reingreso en UCl y supervivencia al afo.
Se realiz6 un analisis multivariante para evaluar las variables asociadas
a la mortalidad en UCI.

Resultados: Se incluyeron 66 pacientes, edad media 49,35 +
10,01 afnos, mediana de SAPS3 52 (47-66). El principal motivo de ingreso
fue insuficiencia respiratoria (28,8%) y diagnéstico de neumonia por Pneu-
mocystis jirovecii (20,5%). El 23,5% de los pacientes requirieron ventila-
cion mecanica invasiva (VM) y 20,6% no invasiva. En tres pacientes fue
necesario dialisis. La estancia media en UCI fueron 11,62 + 17,22 dias, y
la estancia hospitalaria 19,74 + 22,08. Cuatro pacientes reingresaron. La
mortalidad en UCI fue del 12,1%. Las variables relacionadas con mortali-
dad fueron diabetes mellitus (DM) (OR = 19 (1,45-241,8; p = 0,023), diag-
nostico de VIH en UCI (OR = 5,2 (1,98-27,41); p = 0,050), necesidad y la
duracion de VM (OR = 1,07 (1,098-1,18): p = 0,033) y estancia en UCI
(OR = 1,05 (1,00-1,09; p = 0,018). La supervivencia tras un afo del alta de
UCI fue del 82,46%. EL 23,25% de los pacientes recibié TAR por sonda na-
sogastrica (SNG), el 30% no siguieron las recomendaciones de la guia del
hospital. Se identificaron 44 interacciones farmacologicas en 27 pacien-
tes, 38,6% se consideraron clinicamente relevantes y 6 contraindicadas,
principalmente a nivel farmacocinético.

Conclusiones: La DM, la necesidad de VM, la estancia en UCl y el
diagndstico desconocido de VIH se relacionaron directamente con la
mortalidad. Se identificd un elevado nimero de interacciones farmaco-
logicas y no adecuacion de la administracion de TAR por SNG El aborda-
je de estos pacientes criticos supone un reto constante, especialmente
en cuanto al manejo de la farmacoterapia.

020. FACTORES RELACIONADOS CON LA MORTALIDAD .
A LAS SEIS SEMANAS EN PACIENTES CRITICOS CON NEUMONIA
POR SARS-CoV-2

Estella A2, Garcia Garmendia JL?, Machado Casas JF¢, Yuste ME9,
Yaguez Mateos Le, Canton Bulnes ML, Loza A, Mora Ordonez JM",
Rodriguez Higueras MI'y Garnacho Montero J'. Grupo de investigacion:
Grupo de Trabajo Enfermedades Infecciosas SAMIUC Andalucia

aHospital Universitario de Jerez en Jerez. Hospital San Juan de Dios de
Aljarafe en Bormujos, Sevilla. “Hospital Universitario Virgen de las Nieves
en Granada. “Hospital Universitario Clinico San Cecilio en Granada.
¢Hospital Universitario de Jaén en Jaén. 'Hospital Universitario Virgen

Macarena en Sevilla. sHospital Universitario Virgen de Valme en Sevilla.
"Hospital Universitario Regional de Mdlaga en Mdlaga. 'Hospital
Universitario Torrecdrdenas en Almeria.

Objetivos: Identificar los factores de riesgo asociados con la mortali-
dad a las seis semanas, analizando especialmente el papel de los antivi-
rales y los inmunomoduladores.

Métodos: Estudio prospectivo multicéntrico realizado en 26 Unidades
de Cuidados Intensivos (UCl) de Andalucia. Se incluyeron de forma con-
secutiva los pacientes ingresados en UCI por neumonia grave por
SARS-CoV-2 en el periodo de tiempo comprendido entre el 8 de marzo y
el 30 de mayo. Las variables analizadas fueron las caracteristicas demo-
graficas, clinicas y escalas de gravedad. Se analizaron la necesidad de
tratamientos de soporte, farmacos utilizados y la mortalidad. El estudio
estadistico se realizo mediante el programa SPSS, comprendi6 un anali-
sis univariante y analisis de regresion multivariante de Cox con puntua-
cion de propension para toda la poblacion y para el grupo de pacientes
intubados. Se disend un arbol de toma de decisiones (fig.) en funcion de
los factores de riesgo de mortalidad a las seis semanas identificados.

Resultados: 495 pacientes fueron incluidos, 73 fueron finalmente ex-
cluidos por datos incompletos. 422 pacientes fueron incluidos en el ana-
lisis final. La mediana de edad fue de 63 afos, 305 (72,3%) eran hom-
bres. La mortalidad en la UCI fue: 144/422 34%; mortalidad a los
14 dias: 81/422 (19,2%); mortalidad a los 28 dias: 121/422 (28,7%);
mortalidad a las 6 semanas 152/422 36,5%. Los factores asociados con
la mortalidad a los 42 dias fueron la edad, APACHE II, SOFA > 6 y LDH al
ingreso > 470 U/L, uso de vasopresores, necesidad de técnicas de reem-
plazo de la funcion renal, porcentaje de linfocitos a las 72 horas del
ingreso en UCI < 6,5%, y trombocitopenia, mientras que el uso de lopi-
navir/ritonavir fue identificado como un factor protector.

Conclusiones: La edad, gravedad y fracaso organico junto con la ne-
cesidad de terapias de soporte fueron identificadas como factores pre-
dictores de mortalidad a las seis semanas. La administracion de corti-
costeroides a dosis altas no mostré beneficios en la mortalidad, al igual
que el tratamiento con tocilizumab. Lopinavir/ritonavir se identificd
como un factor protector.

Comunicaciones orales

Miscelanea

Moderadores: Alejandra Garcia Roche
e Ignacio Pellin Arifio

021. INDICADORES A TIEMPO REAL DERIVADOS DE UN REGISTRO
COLABORATIVO DE DATOS DE PACIENTES COVID-19
EN ANDALUCIA

Garcia Garmendia JL?, Pérez Villares JM ®, de la Fuente Martos MC¢,
Estella Garcia A4, Igefio Cano JC¢, Guerrero Gomez FJf, Colmenero Ruiz Mg,
Marquez Vacaro JA"y Quesada Garcia G'. Grupo de investigacion: Registro
Colaborativo COVID-19 SAMIUC Andalucia

aHospital San Juan de Dios del Aljarafe en Bormujos, Sevilla. ®Hospital
Universitario Virgen de las Nieves en Granada. ‘Hospital Universitario Reina
Sofia en Cordoba. “Hospital del SAS de Jerez en Jerez de la Frontera.
¢Hospital San Juan de Dios en Cérdoba. 'Hospital Torrecdrdenas en Almeria.
¢Hospital Universitario San Cecilio en Granada. "Hospital Quirénsalud
Sagrado Corazon en Sevilla. 'Hospital Regional en Mdlaga.

Objetivos: Describir los indicadores generados con la informacion
obtenida mediante un registro basico en linea a tiempo real de datos de
pacientes ingresados por COVID-19 en unidades de cuidados intensivos
(UCl) de Andalucia.

Métodos: Estudio prospectivo multicéntrico de julio a diciembre 2020.
Se utilizo un registro colaborativo en linea de pacientes COVID-19 ingre-
sados en 55 UCI publicas y privadas de Andalucia promovido por la SA-
MIUC. Se utilizo el chat de una red social de los jefes de servicio de cui-
dados intensivos. Se registro en tiempo real los datos de cada UCI:
ingresados, intubados, fallecidos y altas. Para su analisis se hizo un regis-
tro agregado de los datos con los Ultimos valores de cada dia, y con ello
se calcularon diversos indicadores que fueron emitidos en informes perio-
dicos. Los resultados se expresan en medias, rangos y proporciones.



