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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.
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Resultados: Sobre un total de 2.096 pacientes ingresados, se obtuvie-
ron los siguientes indicadores: media de nuevos ingresos diarios 13,4
(rango 0-56); media de dias necesarios para 50 ingresos 4,0 (rango
1-21); prevalencia media de intubados 71% (rango 33-86%); media de
nuevos intubados diarios 5,9 (rango 0-37); tasa acumulada de intubacion
44% (rango 17-50%); media de altas diarias de UCI 7,7 (rango 0-33); co-
ciente entre salidas a los 7 dias e ingresados 40% (rango 25-64%); letali-
dad acumulada 36%; estimacion de letalidad de intubados 74%; media
de exitus diarios en UCI 4,4 (rango 0-24). La ocupacion media por pa-
cientes COVID entre octubre y diciembre fue del 45% de la dotacion
prepandémica con un maximo del 70%, coincidiendo con una ocupacion
maxima reflejada en los documentos del Ministerio de Sanidad del 31%.

Conclusiones: Un registro colaborativo basico en linea con datos de
pacientes COVID-19 permite calcular indicadores en tiempo real de in-
gresos, uso de ventilacion mecanica, letalidad y ocupacion entre otros.
La informacion obtenida es de alta utilidad para la gestion de las unida-
des y para el conocimiento inmediato del curso de una pandemia.

022. MODELO PREDICTIVO DE NUEVOS CASOS COVID-19 EN UCI
BASADO EN UN REGISTRO COLABORATIVO DE DATOS
EN ANDALUCIA

Garcia Garmendia JL?, Pérez Villares JM ®, de la Fuente Martos MC¢,
Estella Garcia A4, Igefio Cano JC¢, Olivencia Pefa L', Pino Moya E?,
Rivera Fernandez R" y Amaya Villar R'. 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 Cérdoba. Hospital del SAS de Jerez en Jerez de la Frontera.
¢Hospital San Juan de Dios en Cordoba. 'Hospital HLA Inmaculada en

Granada. *Hospital Juan Ramon Jiménez en Huelva. "Complejo Hospitalario
en Jaén. 'Hospital Universitario Virgen del Rocio en Sevilla.

Objetivos: Elaborar un modelo de prediccion de nuevos casos y ocu-
pacion de camas utilizando un registro colaborativo basico en linea de
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datos a tiempo real de pacientes ingresados por COVID-19 en unidades
de cuidados intensivos (UCl) en Andalucia.

Métodos: Estudio prospectivo multicéntrico de julio a diciembre
2020, mediante un registro colaborativo en linea de pacientes
COVID-19 ingresados en 55 UCI pUblicas y privadas de Andalucia pro-
movido por la SAMIUC. Se utilizo el chat de una red social de los jefes
de servicio de UCI, registrando en tiempo real los datos de cada UCI:
ingresados, intubados, fallecidos y altas. Se hizo un analisis agregado
de los Gltimos datos de cada dia, estimando el crecimiento de casos y
ocupacion de UCI. Se compararon los nuevos casos con la incidencia
diaria reportada en toda Andalucia, y se estimaron los ingresos como
un porcentaje de la media de casos 1 semana antes de la fecha. Las
salidas de UCI se calcularon en funcion del tiempo necesario para dre-
nar los pacientes ingresados. Las estimaciones se publicaron semanal-
mente en la web de la SAMIUC. Presentamos la comparacion de dichas
estimaciones con los datos reales, con mediana y p25-p75 de las dife-
rencias.

Resultados: En el periodo de estudio ingresaron 2.096 pacientes. El
calculo de estimaciones durante el rapido crecimiento fue del 1% de la
media de los casos 7 a 9 dias atras, y bajo al 0,8% cuando la ocupacion
COVID super6 el 60% de las camas pre-COVID. Desde el 24 de octubre
se publicaron 10 informes con estimaciones semanales de nuevos in-
gresos, ingresos acumulados y pacientes. La mediana (p25-p75) de la
diferencia entre estimaciones y datos reales fue de -19,5 nuevos ingre-
sos (-43,8 - 2), -20,5 casos acumulados (-45,5 - 8,3) y -1 paciente in-
gresados (-13 - 16,8). En el 77% de las estimaciones, la diferencia fue
menor de 50 casos y en el 47% menor de 25. La mediana (p25-p75) de
variacion porcentual entre estimaciones y datos reales fue de -16,7%
en nuevos ingresos (-20,9 - 2,9%), -1,0% en casos acumulados (-2,7 -
0,4%) y 0,1% en pacientes ingresados (-2,8 - 6,3%). En el 70% de las
estimaciones, la diferencia porcentual fue menor del 10% y en el 53,3%
menor del 5%.

VARIACION PORCENTUAL ESTIMACION/REALIDAD

430CT  12NOV ENOV  1DIC  22DIC

s [NGRESOS EM UC| s CASOS ACUMULADOS OCUPACION DE LAS UCI

Conclusiones: El registro colaborativo en tiempo real de los ingresos
y altas COVID junto a la incidencia general de nuevos casos permiten
realizar predicciones semanales confiables del impacto asistencial de la
pandemia COVID-19 en las UCI de un territorio.

023. CONSECUENCIAS DE LA PANDEMIA COVID19
SOBRE LA FORMACION MIR

Sancho Ferrando E?, Lopez de la Oliva Calvo L" y Pellin Arifio JIc. Grupo
de investigacion: GT Simulacion

aHospital Universitari i Politécnic La Fe en Valencia. "Hospital Universitario
de Henares en Coslada. “Hospital Universitario Fundacion de Alcorcon
en Madrid.

Introduccion y objetivos: La aparicion de la COVID-19 ha supuesto
un gran desafio sanitario y social, especialmente en las Unidades de
Cuidados Intensivos, en las que se forman nuevos especialistas en
Medicina Intensiva. Sin embargo, no conocemos el efecto que puede
tener en su formacion como profesionales enfrentarse a este reto sin
precedentes. El objetivo principal es analizar en qué medida la pan-
demia COVID-19 ha podido interferir en la formacion de los MIR en
Medicina Intensiva. El objetivo secundario es conocer la respuesta
organizativa de las unidades de Medicina Intensiva en el territorio
nacional.

Métodos: Se trata de un estudio transversal en el que se ha utilizado
una encuesta anoénima on line redactada desde la plataforma Google
Forms y distribuida a todos los residentes de Medicina Intensiva del pais.
La encuesta consta de 37 preguntas: 4 sobre datos demograficos y 33
sobre aspectos organizativos, docentes, laborales y sanitarios de los
propios residentes referidos al periodo comprendido entre febrero y
mayo de 2020. La muestra objetivo del estudio fue de 700 residentes de
Medicina Intensiva de Espaiia, obteniéndose un total de 148 respuestas.
Posteriormente se llevo a cabo un analisis descriptivo de los datos.

Resultados: Un 70% de los encuestados sufrid la cancelacion de un
rotatorio y solo en un 43% de los casos se reprogramo, lo que subjetiva-
mente supuso un handicap para el 51% de los residentes. El 86% de los
hospitales de la muestra amplio su niUmero de camas de UCI en un 150%
0 mas, por lo que el 33,1% de los residentes realizaron 8 o mas guardias
al mes. EL 70% de los residentes afirmé haber asumido responsabilidades
que no corresponden a su nivel de residencia, no obstante, la supervi-
sion recibida fue adecuada para un 59% y hasta un 89% de ellos conside-
ré que esta situacion pudo aportar beneficios a su formacion. Un 66% de
los MIR present6 sintomas como ansiedad, estrés o insomnio y solo el
41% recibi6 apoyo psicoldgico en su centro.

Conclusiones: Los residentes de Medicina Intensiva de Espaia han
estado sometidos a un aumento considerable de la carga asistencial
reflejado en un aumento del nimero de guardias por mes, la asuncion
de tareas que no suelen llevarse a cabo en su ano de residencia y la
cancelacion de rotatorios especificos que podria conllevar un handicap
en su formacion. A pesar de todo, la mayoria de los MIR consideré que
esta experiencia pudo ser beneficiosa para su formacion como intensi-
vistas, si bien, queda patente el componente emocional vivido durante
la pandemia, que ha tenido un llamativo impacto psicoldgico en este
colectivo.

024. MODELO DE ESTRATIFICACION DEL RIESGO DE MUERTE DE
PACIENTES CRITICOS AFECTOS DE COVID-19 CON SOLICITUD DE
TRASLADO INTERHOSPITALARIO: ESCALA TIHCOVID-19

Sola Mufioz S y Trenado Alvarez J
Sistema d’ Emergencies Médiques. L’Hospitalet de Llobregat.

Objetivos: Desarrollar una escala de prediccion de riesgo de muerte
a partir de variables clinicas de los pacientes criticos afectos de
COVID-19 que ayude a la priorizacion de su traslado interhospitalario.

Métodos: Estudio de cohorte prospectivo, que incluyé de forma
consecutiva a todos los pacientes criticos gestionados por la mesa de
traslado interhospitalario del Sistema de Emergencias Médicas de Cata-
lunya, 27 marzo-31 abril 2020. Se incluyeron todos los traslados inter-
hospitalarios gestionados de pacientes diagnosticados de Covid-19 por
el hospital emisor, que requirieran traslado a otro hospital receptor
mediante una unidad de soporte vital avanzado terrestre que por su
gravedad no pudiera ser asumible por el hospital emisor. Se excluyeron
los pacientes COVID-19 graves derivados para otros procedimientos. Se
estimo un tamano de 426 pacientes. Se recogieron variables sociodemo-
graficas y clinicas del paciente trasladado, entre ellas antecedentes
patologicos, PAO2/FI02, necesidad de traslado con ventilacion mecani-
ca invasiva, situacion de pronacion, shock asociado o la presencia de
insuficiencia renal aguda, entre otras. La variable dependiente fue la
mortalidad durante el ingreso hospitalario. Para la creacion de la escala
de prediccion de mortalidad se utilizaron técnicas estadisticas de boots-
trapping con correccion por optimismo y se calcularon las propiedades
métricas. Se cre6 también un nomograma y calculadora online (https://
sem-apps.shinyapps.io/SEM_COVID_App).

Resultados: Se incluyeron 450 traslados gestionados, con una morta-
lidad durante el ingreso del 33,3%.Se hallaron diferentes variables pre-
dictoras de mortalidad pero las que se consideraron en el modelo final
fueron la edad (OR 1,06; 1C95% 1,04-1,09; p < 0,001), la comorbilidad
(OR 2,08; 1C95% 1,12-3,87; p = 0,021), la necesidad de pronacion (OR
4,27;1C95% 2,59-7,02; p = 0,001), la insuficiencia renal aguda (OR 2,08;
1C95% 1,21-3,57; p = 0,008), la utilizacion de alto flujo previo a la ven-
tilacion mecanica invasiva (OR 0,26; 1C95% 0,13-0,55; p < 0,001), el ta-
baquismo activo (OR 3,08; 1C95% 1,07-8,87; p = 0,038) y un valor de
PaO2Fi = 2 < 50 (OR 1,99; 1C95% 0,78-5,04; p = 0,148). La capacidad
discriminadora y de calibracion del modelo fue buena, AUC de 0,81
(1C95% 0,75-0,84; p < 0,001) y bondad de ajuste H-L p = 0,104.

Conclusiones: El conocimiento de las variables prondsticas y el riesgo
de muerte en el paciente grave COVID-19 es fundamental para priorizar
el traslado interhospitalario ante la congestion del sistema.
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025. MANEJO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE LA DISFAGIA
EN LAS UCIS ESPANOLAS

Santana Cabrera L, Simén Bautista D, Rico Rodriguez J, Santana Lopez BN,
Alcaraz Jiménez J y Martin Gonzalez JC

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil en Las Palmas
de Gran Canaria.

Introduccion y objetivos: La disfagia orofaringea es un problema en
la UCI, aunque no se conoce con claridad su incidencia, ni existe sufi-
ciente informacion sobre como evaluarla.

Objetivos: Conocer el manejo diagndstico y terapéutico de la disfa-
gia en las UCI de Espana.

Métodos: Estudio en dos fases: Fase 1, adaptacion al espaiol de la
encuesta utilizada en el estudio DICE; Fase 2, analisis de las propieda-
des métricas de las escalas mediante seguimiento prospectivo, observa-
cional y descriptivo de una cohorte de expertos médicos y de enferme-
ria en el campo de esta investigacion de las UCI de Espana, de junio a
noviembre de 2020. El muestreo fue no probabilistico y consecutivo,
hasta obtener el tamano de la muestra. El presente estudio ha sido fi-
nanciado por Fresenius Kabi Espana.

Resultados: 38 UCls. En lineas generales, el cribado de la disfagia se
realiza en mayor proporcion a aquellos pacientes posextubados o re-
cientemente decanulados (n = 21, 55,3%), a aquellos que presentan sig-
nos clinicos de disfagia (n = 21, 55,3%) y a quienes presentaban una
enfermedad neurologica de base (n = 17, 44,7%). El cribado es llevado a
cabo por personal de enfermeria (n = 22, 57,9%) siendo el test de deglu-
cion de agua el método mas utilizado en las UCI que atienden < 1.500 pa-
cientes/afno (45,2%) (p = 0,013). No se realizan pruebas exploratorias
especializadas de confirmacion (n = 15, 39,5%), siendo la prueba de
deglucion (n = 20, 52,6%) e indicios clinicos (n = 18, 47,4%) las mas uti-
lizadas para llegar al diagnostico. El tratamiento de la disfagia en su
amplia mayoria se realiza con modificacion de la consistencia de ali-
mentos (n = 24, 63,2%) o alimentacion exclusiva mediante sonda (n = 15,
39,5%), sin diferencia significativa en funcion del nimero de ingresos al
ano.

Conclusiones: Una proporcion importante de UCI no realizan cribado
de la disfagia en pacientes posextubados o decanulados, no utilizan
pruebas complementarias diagnosticas de confirmacion y casi la mitad
llega al diagnostico a través de indicios clinicos.

Financiada por: Fresenius Kabi Espana.

026. MELATONINA, ;PROTECTOR RENAL ANTE EL ESTRES
OXIDATIVO QUE SUCEDE EN LA DONACION EN ASISTOLIA
CONTROLADA?

Palomo Lopez N°, Mendoza Prieto M2, Ruiz de Azlia Lopez 72,
Martin Villén L?, Pacheco Sanchez M?, Sempere Bordes L¢, Domingo Ruiz D¢,
Gordillo Brenes A¢, Rodriguez Rodriguez A® y Egea Guerrero JJ?

aHospital Universitario Virgen del Rocio en Sevilla. "Royal Brompton &
Harefield NHS Foundation Trust en Londres. “BiS/CSIC/Universidad de

Sevilla en Sevilla. “Coordinacion Sectorial de Trasplantes de Mdlaga en
Madlaga. ¢Coordinacién Sectorial de Trasplantes de Cddiz en Cddiz.

Objetivos: Valorar la correlacion entre las proteinas carbolinadas,
producto resultante del estrés oxidativo, y la creatinina durante la do-
nacion en asistolia controlada (DAC) y su modulacion tras la administra-
cion de melatonina.

Métodos: Ensayo clinico, aleatorizado, doble ciego. Se incluyeron los
donantes DAC desde 3/18 hasta el 12/19, mantenidos mediante perfu-
sion regional normotérmica. Se establecieron dos grupos: melatonina y
control a los que se les administro, en el momento de la limitacion del
esfuerzo terapéutico (LET) 30 mg de melatonina o placebo. Se realiza-
ron extracciones sanguineas basales, a los 30 y a los 60 minutos desde
LET. Se realizaron mediciones de creatinina y proteinas carbolinadas. Se
recogieron datos demograficos, antecedentes personales y causa LET.
Estudio descriptivo mediante frecuencias para las cualitativas y median-
te mediana y rango intercuartilico las cuantitativas. Test x? para varia-
bles cualitativas y U Mann Whitney para cuantitativas. Correlacion me-
diante r de Pearson. Se considerd significativo cuando p < 0,05.

Resultados: Se obtuvieron 21 donantes, 7 en el grupo melatonina y
14 en el grupo placebo. Los antecedentes demograficos y las variables
de correlacion se encuentran en la tabla. Se observa una correlacion
negativa y significativa en los momentos 0’ y 60’ para el grupo melato-
nina.
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Figura Comunicacion 025

Todos los hospitales lZIC| Lon -:1§DEI LZIC| con )1{3.00
Manejo diagnostico y terapéutico de la disfagia en las UCIs (n=38) '"sz:;;;a"o mgrf:::;a"o o
espafiolas = % = % = %
En todos 2 5.3 2 6.5 0 0.0 0.490
2En qué pacientes;se hace-el En J’qs postextubados o decanu!a{os. 21 95.3 17 248 4 571 0.912
cribado de la disfagia? Pacalen!es con enfermedad neurq.fog.lca qe base 17 44.7 14 45.2 3 42.9 0.912
Pscientes con irasiorno deglutorio preexistente 12 31.6 9 29.0 3 42.9 0.477
En los presentan signos clinicos de disfagia 21 55.3 15 45.4 i 85.7 0.73
Cualquier enfermera 13 342 11 355 2 28.6
No se hace 4 10.5 4 12.9 0 0.0
Un especialista en terapia ocupacional 1 2.6 1 32 0 0.0
£ Quién hace el cribado? 3: E;;r;i-’;em ; ?:g ; :g g g:g 0.493
Un médico intensivista 5] 15.8 S 16.1 1 14.3
ORL 1 26 1 3.2 0 0.0
Una enfermers de UCT 9 237 5 16.1 4 57.1
Con una comida de prueba 12 31.6 10 323 2 28.6
No se hace 5 13.2 5 16.1 0 0.0
£ Como se realiza el cribado? Con fibroendoscopia de s deglucion i | 2.6 0 0.0 1 14.3 0.013
Sin instrumental: exploracion ciinica 5 132 2 6.5 3 429
Sin instrumental: test de deglucion de sgua 15 385 14 452 1 14.3
No se hacen pruebsas confirmatorias 15 395 13 419 2 28.6
:Quién realiza la exploracion | Un logopeda 4 10.5 3 97 1 14.3 0078
especializada? Un ORL 8 211 8 25.8 0 0.0 ’
Jiros 11 259 7 25.7 4 572
L. - indicios clinicos dg disfagia [aspr'rac."én} 18 47.4 16 51.6 2 28.6 0.270
ﬁ?;:r "E::“C‘Li:; wtihza Pava [ ypioracién clinica: prueba de deglucién 20 52.6 18 58.1 2 286 | 0.158
“disfagia”? Ffbmendo:?mpr'a de ia F.fegfuca’én 9 237 -] 19.4 3 429 0.186
Ninguna fécnica diagnosiica 4 10.5 3 9.7 1 14.3 0.720
Dista shsoluta por via oral durante el ingreso 4 10.5 2 B.5 2 28.6 0.085
2 5 Modificacion de ls consisfencia de los alimentos 24 63.2 iy | 67.7 3 429 0.218
;g"’:‘: t{;g:’ aq::s "“'e“f": Alimentacién exclusiva por sonda 15 395 10 323 5 71.4 | 0.055
disfagia? i Traguen?am{a temprana 1 2.6 1 3.2 0 0.0 0.630
Rehabilitacién deglutaria 14 36.8 10 323 4 57.1 0.218
Estimulacidn elgcirica o magnetica transcranesl 1 26 0 0.0 1 143 0.033
Tabla Comunicacion 026
Variables demogréficas y correlacion entre proteinas carbolinadas-creatinina
Melatonina (7) Placebo (14) p
Varones (%) 6 (75) 8 (58,1) 0,25
Edad, mediana (RI) 60,5 (53,5-66,25) 61 (56-65) 0,669
Encefa. anoxica (%) 4 (57,1) 5 (35,5) 0,088
AVC hemorragico (%) 3 (42,8) 7 (45,4) 0,08
Proteinas carb (0’)-Creatiinina 0’. r Pearson (p) -0,346 (0,015) -0,073 (0,6)
Proteinas carn (30’)- Creatinina 30’. r2 (p) -0,31 (0,37) 0,13 (0,42)
Proteinas carbolinadas (60’) Creatinina 60’. r2 (p) -0,41 (0,05) -0,003 (0,98)

Conclusiones: La melatonina, gracias a su efecto antioxidante, po-
dria disminuir efecto del estrés oxidativo que acontece en la DAC, y
resultar en un potente protector del dafo renal, consecuencia directa
de la isquemia.

Financiada por: Fundacion Mutua Madrilefa.

027. MELATONINA EN LA DQNACI()N EN MUERTE ENCEFALICA:
¢(NUEVA ESTRATEGIA TERAPEUTICA FRENTE A LA ISQUEMIA
TISULAR?

Mendoza Prieto M?, Palomo Lopez N°, Ruiz de Az(a Lopez 72,
Martin Villén L?, Pacheco Sanchez M?, Sempere Bordes L, Daga Ruiz D¢,
Gordillo Brenes A¢, Rodriguez Rodriguez A° y Egea Guerrero JJ¢

aHospital Universitario Virgen del Rocio en Sevilla. "Royal Brompton and
Harefield Hospital en London. <IBIS/CSIC/Universidad de Sevilla en Sevilla.
dCoordinacion Sectorial de Trasplantes de Mdlaga en Mdlaga. ¢Coordinacion
Sectorial de Trasplantes de Cadiz en Cadiz.

Objetivos: Cuantificar el estrés oxidativo resultante de la isquemia-
reperfusion que sufren los 6rganos donados tras la donacion en muerte
encefalica (ME) mediante la determinacion de proteinas carboniladas
(PtCB) y evaluar su modulacion tras la administracion de melatonina.

Métodos: Ensayo clinico, aleatorizado, doble ciego en el que se inclu-
yen los donantes de ME de marzo 2018 a diciembre 2019. Se establecie-
ron dos grupos: melatonina y control a los que se les administro, en el
momento del diagnostico de ME, 30 mg de melatonina o placebo. Se
realizaron extracciones sanguineas basales a los 30 y a los 60 min desde
la melatonina/placebo, cuantificandose niveles de PtCB. Se calculo la
diferencia de concentracion de PtCB en los intervalos 0-30’ y 0-60’. Se
recogieron antecedentes personales, variables demograficas y causa de
la ME de los donantes. Variables cualitativas descritas mediante fre-
cuencias; cualitativas mediante mediana y rango intercuartilico. Test x?
para variables cualitativas y U Mann Whitney para cuantitativas.

Resultados: Se incluyen 32 pacientes, 17 en el grupo melatonina 'y 15
en el grupo placebo. En la tabla se muestran datos demograficos y causa
de ME; con la comparativa de los valores PtCB entre ambos grupos.
Destaca la ausencia de relacion significativa en la disminucion de PtCB
en el grupo melatonina con respecto a los valores del grupo control.

Conclusiones: El escaso dano por isquemia-reperfusion que se produ-
ce durante la ME, dados los disminuidos tiempos de isquemia, implica la
aparicion de menor estrés oxidativo. Esto condiciona que no se haya
detectado efectividad en la modulacion del estrés oxidativo al usar me-
latonina.

Financiada por: Fundacion Mutua Madrileha. Codigo AP166562017.
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Figura Comunicacion 026

Variables Grupo Grupo Placebo 1]
Melatonina (7) (14)
Varones n(%) 12 (75) 18(58,1) 0.25
Edad, Mediana (RI) | 60.5(53.5-66.25) 61 (56-65) 0.669
Tabaco n(%) 10 (62.5) 8(25) 0.014
Alcohol n(%) 7 (43.8) 7(22,6) 0.133
HTA n{%) 12 (78) 24(77,4) 0,853
DM Il n(%) 2(12.5) 8(25) 0.291
Hepatopatian(%)  3(18.8) 3(9.4) 0.377
Nefropatia n(%) 1(6.1) 1(3.1) 0.159
Cardiopatia n(%) 4(25) 9 (28,1) 0.770
Respiratoria n(%) 2 (12.5) 4{12.5) 0.133
Causa que motiva la
LET. N{%)
* Encefalopatia 7(43.8) 11(35.5) 0.088
Anoxica
* AVC hemorragico | 7 ( 43.8) 15 (45,4)
[ Creatinina 0’ p Creatinina 30" | p Creatinina 60 p
Proteinas -0.346 0.015 | -0.658 0.000 |-0.223 0.137
carboniladas | Melatonina
o Placebo -0.073 0.601 |-0.090 0.566 | 0.094 0.541
Proteinas -0.416 0.002 | -0.313 0.37 -0.417 0.004
carboniladas | Melatonina
L2 Placebo 0.044 0.755 | -0.126 0.421 | 0.059 0.698
Proteinas Melatonina | -0.380 0.007 | -0.345 0.020 | -0.408 0.05
carboniladas
60
Placebo -0.003 09853 | -0.1 0.531 | -0.003 0.986
Tabla Comunicacion 027
Placebo Melatonina p
Varones; n (%) 10 (58,8) 9 (60) 0,615
Edad; mediana (RI) 56 (42,28-64,64) 63 (46,56-69,87) 0,750
TCE 6 (35,3) 4 (26,7)
AVC isquémico 1(5,9 4 (26,7
Casade ME  uc 1 oico 3 517,2) 5 233,4; Lt
Encefalopatia encefalica 3 (17,6) 1(6,7)
Tabaco; n (%) 7 (41,2) 4 (28,6) 0,364
Alcohol; n (%) 7 (41,2) 1(7,1) 0,038
HTA; n (%) 7 (41,2) 8 (57,1) 0,300
DM; n (%) 3(17,6) 2 (14,3) 0,597
Proteinas carboniladas
Diferencia 0-30" 0,22 (-3,42,2,07) -0,59 (-1,27, 2,02) 0,680
Diferencia 0-60° -0,11 (-1,29, 1,67) -0,45 (-6,54, 2,35) 0,688

028. INVESTIGACION OPERATIVA EN LA TOMA DE DECISIONES
EN TIEMPOS DE PANDEMIA

Esparza Artanga L2, Garcia de Vicufna Bilbao Db, Mallor Giménez F®
y Barado Hualde J2. Grupo de investigacion: q-UPHS.

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

Objetivos: Desarrollo de un modelo de simulacion de eventos discre-
tos para apoyar la toma de decisiones en la planificacion a corto plazo
de las necesidades de recursos hospitalarios para hacer frente a la pan-
demia de COVID-19 en Navarra y La Rioja.

Métodos: Los ingresos se obtienen mediante un modelo de creci-
miento de Gompertz, que representa el crecimiento exponencial de la

propagacion inicial del virus, seguido de un periodo de maxima tasa de
llegada y luego una fase decreciente. La duracion de la estancia en
planta se ajusta a una distribucion logaritmica normal, mientras que
la de Weibull se ajusta mejor a la estancia en UCI. La simulacion se
ejecuta miles de veces para obtener una distribucion estadistica del
numero de camas necesarias cada dia. El simulador genera datos de
percentiles (P5, P50 y P95), que se trazan en un grafico como bandas
de confianza para futuras necesidades de recursos (fig. 1). La linea
verde representa la tendencia de ocupacion real y el punto negro in-
dica el Punto de Inicio de la Simulacion (SSP), es decir, el momento a
partir del cual se simula la dinamica del sistema hospitalario. A la iz-
quierda se muestra cuatro posibles trayectorias diferentes de la de-
manda de camas de UCI, mientras que el lado derecho muestra las
bandas de confianza.
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Figura 1 Comunicacion 028

Camasde UCI necesarias (2020)
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Resultados de la simulacién para la demanda de camas de UCI para los dias
siguientes. A la izquierda se muestra cuafro trayectorias diferentes partiendo del
punto de inicio de la simulacién (SSP); el grafico derecho refleja las 3 lineas que
corresponden a los percentiles 5, 50 y 95.
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Figura 2 Comunicacion 028

Camas de UCI necesarias (2020)
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primeros 20 dias de la prediccion.

Prediccién de la ocupacién de camas de UCI necesarias para pacientes con
COVID-19 realizada el 16 d emarzo. La parte derecha muestra un zoom de los

Camas de UCI necesarias (2020)
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Resultados: En las dos regiones donde se aplicéd el modelo de simula-
cion, los ingresos fueron aproximadamente iguales en ambas oleadas,
pero la segunda dur6 tres veces mas que la primera. A 16 de diciembre
se habian ingresado 4.228 pacientes COVID-19 en hospitales de Navarra
(6,5 por 1.000) y 2.253 pacientes COVID-19 en La Rioja (6,4 por 1.000).
Se pueden observar diferencias entre regiones, oleadas y sexos, espe-
cialmente en la duracion de la estancia en la UCl y los porcentajes de
ingresos en la UCI. La figura 2 muestra las previsiones de ocupacion de
camas de los hospitales de Navarra a partir de la simulacion del 16 de
marzo para los dias siguientes. A la derecha se observa como la ocupa-
cion real de camas permanece entre P5 y P95 durante los 20 dias si-
guientes al SSP.

Conclusiones: A pesar de la situacion de incertidumbre, este modelo
es capaz de realizar predicciones hechas con una semana de anticipa-
cion para elaborar planes de contingencia de recursos. Esta metodologia
ha sido utilizada por los Gestores de los Servicios de Salud de las Comu-
nidades Auténomas de Navarra y La Rioja para apoyar la planificacion de

camas de hospitalizacion y de la UCI durante la pandemia. La simplici-
dad estructural del modelo de simulacion lo hace apropiado para uso
general en cualquier area geografica.

Financiada por: MTM2016-77015-R y GN 0011-3597-2020-000003.

029. FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO CRONICO DE OPIACEOS
EN PACIENTES INGRESADOS EN UCI POR SDRA SECUNDARIO

A SARS-CoV-2. ESTUDIO OCEANIA-2 (OPIOIDS CONSUMPTION

END ADMISSION INTENSIVE CARE-2)

Pérez Torres M, Arenas Mazarrota C, Castifieiras Amor B, Fernandez Tobar R,
Romera Ortega MA y Chamorro Jambrina C

Hospital Universitario Puerta de Hierro en Majadahonda.

Objetivos: La administracion de opiaceos durante el ingreso hos-
pitalario puede inducir a su consumo crénico. Estrategias de analgo-
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sedacion basadas en 1° analgesia, 2° sedacion, pueden provocar
administracion de altas dosis de opiaceos. El objetivo del estudio es
evaluar el impacto del uso de opiaceos durante el ingreso en UCI en
pacientes ventilados mecanicamente por SDRA por SARS-CoV-2. Ade-
mas estudiar la presencia de consumo croénico de analgésicos, la
calidad de vida percibida a los 3 meses del alta hospitalaria y su
posible relacion con la administracion de opiaceos durante el ingre-
so en UCI.

Métodos: Estudio prospectivo aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion del Hospital. Se incluyen los pacientes ingresados en UCI
entre marzo y junio 2020 con SDRA por SARS-CoV-2 que fueron dados
de alta de UCl y posteriormente del hospital. Se analizan factores
demograficos y datos clinicos del ingreso en UCI y planta de hospita-
lizacion. La dosis acumulada de opiaceos se expresa en mg de morfina
iv (10 mg morfina iv = 100 g fentanilo iv = 100 pg remifentani-
lo = 20 mg metadona oral). A los 3 meses del alta hospitalaria se rea-
liza una llamada telefdnica para valorar el consumo crénico de
analgésicos, evaluar la calidad de vida percibida asi como la existen-
cia o no de dolor. Se recaba informacion telefonica sobre el trata-
miento analgésico habitual y se verifica mediante revision de historia
clinica electronica y MUP (modulo Unico de prescripcion de la Comu-
nidad de Madrid). Para la evaluacion de la calidad de vida se emplea-
ra el cuestionario Eurogol EQ-5D. En los pacientes que respondan > 1
al item nimero 4 de este cuestionario (existencia de dolor), la eva-
luacion del dolor se complementara con el indice de Lattineen. Datos
expresados en media (+ desviacion estandar), mediana (1Q25-1Q75) o
con frecuencia y %. Para comparar medias se utilizo el test U de
Mann-Whitney.

Resultados: 53 pacientes, 75% varones, edad media 61 afos (+ 12),
estancia mediana en UCI 13 dias (8-24) y 14 dias (9-20) en planta.
APACHE 1l 16,7 (+ 5), SOFA al ingreso 6,5 (+ 2). Un paciente recibia
opiaceos previo al ingreso. En UCI los pacientes recibieron opiaceos en
infusion continua durante una mediana de 216 horas (132-348), y una
dosis mediana acumulada de 2.795 mg (950-6.880). Al alta de UCI, en
15 pacientes (28%) se pautaron opiaceos (5 morfina iv pautada, 6 mor-
fina iv si precisa y 4 fentanilo transdérmico). 3 pacientes (6%) fueron
dados de alta hospitalaria con fentanilo transdérmico en su tratamien-
to. A los 3 meses solo 2 pacientes recibian tratamiento opioide (uno
tramadol y otro tapentadol), mientras que 24 (45%) recibian analgési-
cos no opioides (paracetamol, metamizol y/o AINE). La dosis media
acumulada de opiaceos administrada en UCI en pacientes que consu-
mian analgésicos a los 3 meses del alta hospitalaria fue de 5.911 mg,
y 4.820 mg en los que no tenian consumo cronico (U de Mann-Whitney
294,00, p = 0,33). Los resultados del cuestionario EQ-5D se muestran
en la tabla, asi como la relacion entre las dosis medias de opiaceos
consumidas en funcion de las puntuaciones sobre calidad de vida. El
47% de pacientes referia algiin dolor o malestar a los 3 meses del alta
hospitalaria (EQ-5D dolor > 1); en ellos el indice de Latineen medio fue
6,6 (+ 4), el 48% consumia analgésicos pero solo 1 paciente consumia
analgesia opioide.

Resultados EQ-5D y relacion con dosis de opiaceos recibidas en UCI

u

Media .
Euroqol EQ-5D Valores  n(%) opidceos UCI %a;nn-Whltney
tida % (68%)  43%0mg
LDl 1 17 32%)  7.272mg ©0,15)
£0.5 Cuidad 1 51(96%)  4.895mg 10 (0.06
uidado 1 2 (4% 16.009 mg (0,06)
EQ-5D Actividad ! 29 (55%) 3.187:mg 224 (0,03
Q5D Actividades 24 (45%)  7.885mg (0,03)
EQ-5D Dolor ! 28(53%)  4.034mg 00013
> 1 25 (47%)  6.747 mg
) ‘ 32 (60%)  5.366 mg
EQ:5D Ansiedad | 2 ox)  s2mme 39906

Conclusiones: No existe relacion entre las dosis de opiaceos admi-
nistradas en UCI y su mantenimiento al alta hospitalaria o su consu-
mo cronico. Si se observan diferencias estadisticamente significativas
entre la dosis de opiaceos recibida en UCI y la limitacion para las
actividades de la vida diaria a los 3 meses del alta hospitalaria, no
asi con el resto de aspectos de calidad de vida percibida a los 3 me-
ses ni con la existencia de dolor cronico. Es necesario realizar un

estudio con mayor nimero de pacientes para para valorar adecuada-
mente estos hallazgos.

030. NUTRICION PARENTERAL: EPIDEMIOLOGIA,
FORMA DE ADMINISTRACION Y FACTORES ASOCIADOS
A MORTALIDAD

Lopez Delgado JC?, Servia Goixart LI°, Grau Carmona T,
Portugal Rodriguez E¢, Mor Marco E¢, Lorencio Cardenas C',
Gastaldo Simeon R¢, Navas Moya E", Martinez Carmona JF'
y Yébenes Reyes JO. Grupo de investigacion: ENPIC

eHospital Universitari de Bellvitge en Hospitalet de Llobregat. ®Hospital
Arnau de Vilanova en Lleida. ‘Hospital 12 de Octubre en Madrid. “Hospital
Clinico en Valladolid. ¢Hospital Germans Trias i Pujol en Badalona. 'Hospital
Josep Trueta en Girona. $Hospital Manacor en Manacor (Mallorca). "Hospital
Mutua de Terrassa en Terrassa. 'Hospital Regional Universitario Carlos Haya
en Mdlaga. 'Hospital de Mataré en Mataré.

Objetivos: Describir el uso en la UCI de la nutricion parenteral (NP),
asi como sus diferentes formas de administracion, y evaluar variables
nutricionales asociadas a mortalidad.

Métodos: Estudio observacional prospectivo multicéntrico (37 hospi-
tales) nacional (Registro NCT: 03634943). Se recogieron datos demogra-
ficos y comorbilidades, motivo de ingreso, valoracion nutricional, dosis
calérica-proteica administrada (hasta los 14 dias), variables de labora-
torio, complicaciones y necesidades de soporte vital. El analisis estadjis-
tico se realizo de manera independiente mediante analisis univariante
y multivariante (SPSS 20.0).

Ndmero TIPOS % MORT 28D

TIPO1

50,0%
(10)
TIPO 2 15,4 % p=0,144
43| 13
TIPO 3 45,0%
(20)
PO 1 209%
(43)
75| TPo2 40,0% p=0,381
(10)
TIPO 3 31,8%
(22)

Resultados: Se incluyeron 229 pacientes que el algin momento
recibieron NP durante su ingreso en UCI. La edad media de 63,55 +
13,9 afos; 67,7% fueron hombres; IMC: 26,9 + 5,1 Kg/m%; APACHE II:
20,3 + 7,6. EL 48% y el 46,7% fueron pacientes médicos y quirirgicos
respectivamente. So6lo el 23,6% (54) recibieron NP precoz (< 48h).
Recibieron una dosis caldrica y proteica media de 19,1 + 6,7 Kcal/
Kg/dy 0,99 + 0,4 g/Kg/d respectivamente. 112 (49%) recibieron NP
total y 117 (51%) también nutricion enteral (NE o NP mixta). La mor-
talidad en estos subgrupos fue muy variable, con una menor mortali-
dad para los pacientes que recibieron NP total (24,11% vs 37,21%
(NE-NP) vs 25,68% (NP-NE), asi como la forma de administracion en
la NP mixta (fig.). Al analizar factores asociados a mortalidad, se
objetivo que un NUTRIC Score elevado (Hazard Ratio (HR): 1,334;
1C95% 1,013-1,758; p = 0,041) se asocid a una mayor mortalidad,
mientras que unos niveles de prealbumina mas elevados el dia 7 se
asociaron a una menor mortalidad (HR: 0,982; 1C95% 0,971-0,994;
p = 0,002).

Conclusiones: Existe una gran variabilidad en el uso de NP mixta, que
probablemente requiere un mayor consenso. El riesgo nutricional, asi
como variables de laboratorio, podrian estar asociados a la mortalidad
en estos pacientes.



