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326. HEMOTORAX AMENAZANTE ESPONTANEO: CAUSA POCO
FRECUENTE DE SHOCK HEMORRAGICO OCULTO

Flores Gonzélez J, Breval Flores A y Bustelo Bueno P
Hospital Universitario de Jerez de la Frontera en Jerez.

Objetivos: Revision de etiologia y fisiopatologia de esta patologia
infrecuente y amenazante, a colacion de un caso muy representativo. EL
neumotodrax espontaneo es una entidad que se presenta en un 9,7 a
12/100.000 hab/afo, apareciendo habitualmente en pacientes jovenes
-pico entre 24 y 27 anos-. En raras ocasiones (1 a 12% del total) puede
asociar hemotoérax como complicacion, habitualmente en cuantia leve-
moderada (< 400 cc) en relacion a pequenas alteraciones vasculares.

Figura 1.

Figura 2.

Caso clinico. Acude al Servicio de Urgencias un varon de 23 afos sin
antecedentes presentando disnea y dolor costal izquierdo de caracteris-
ticas pleuriticas, de aparicion sibita y sin relacion a traumatismo. Presen-
ta hipotension arterial (95/55 mmHg) a pesar de reposicion con cristaloi-
des (2.000 cc), con taquicardia sinusal (110 lpm), llamando la atencion la
abolicion completa del murmullo vesicular en el hemitérax izquierdo.
Ante la alta sospecha clinica de neumotérax espontaneo, se realiza Rx de
torax que muestra una imagen compatible con hidroneumotorax izquier-
do (fig. 1), confirmandose mediante ecografia clinica. Tras su drenaje,

con salida de aire presurizado y obteniendo un liquido claramente hema-
tico rutilante en gran cuantia (> 1.500 cc), se inici6 transfusion de hemo-
derivados y factores de coagulacion, realizando ademas angioTC para fi-
liacion del origen (fig. 2), presentando alin una extensa ocupacion pleural
asi como camara de neumotorax, sin poderse objetivar el origen del san-
grado. Ante la repercusion hemodinamica y anemizacion progresiva, se
decidi6 toracotomia por parte de Cirugia Toracica, encontrandose lacera-
cion de la arteria subclavia izquierda en relacion a la rotura espontanea
de una bulla pleural adherencial apical izquierda.

Discusion: Queremos recordar la poco frecuente pero amenazante en-
tidad del hemotdrax masivo espontaneo. La condicion de hemotodrax se
define como un drenaje pleural con un hematocrito superior al 50% del
plasmatico. Aunque el neumotérax espontaneo se puede acompanar de
una pequefa cantidad de sangre, en raros casos se superan los 400 cc,
pudiendo describirse tres posibles origenes: 1. Adherencia entre pleura
parietal y visceral; 2. Rotura de una bulla pleural ricamente vascularizada;
3. Desgarro de pequeno vaso por adherencia pleural. Como aspecto desta-
cable, cabe resefiar que en este caso el origen del sangrado era un vaso de
gran calibre (arteria subclavia), lo que suponia una mayor amenaza vital y
una complicacion ain mas infrecuente del neumotorax espontaneo.

327. PCR INTRAHOSPITALARIA: ;QUIEN LA PRESENCIA INFLUYE
EN LA SUPERVIVENCIA?

Herrero Garcia S, Mayordomo Garcia C, Lozano Gomez H,
Matute Guerrero A, Abansés Moreno P, Arche Banzo MJ, Montes Aranguren M,
Isern de Val I, Castrillo Guiral Sy Zalba Etayo B

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa en Zaragoza.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la
PCR intrahospitalaria en nuestro medio; conocer como influye en el pro-
nostico vital si la PCR es presenciada o no, o por quién es presenciada.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo basado
en el analisis de historias clinicas de los pacientes que han sufrido una
PCR intrahospitalaria entre el 1 de enero de 2017 y el 30 de junio de
2019 en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza. La
recogida de datos y el analisis estadistico ha sido llevado a cabo con el
programa SPSS version 25.0. Se realiza analisis descriptivo, expresado
como mediana en el caso de variables cuantitativas, ya que ninguna
cumple criterios de normalidad; o como nimeros absolutos/porcentajes
en el caso de variables categoricas. Se llevo a cabo estimacion de la
funcion de supervivencia con método Kaplan-Meier y test de log-rank.

Resultados: Se registraron 116 pacientes que sufrieron al menos una
PCR intrahospitalaria, de los cuales el 63,8% fueron hombres con una
mediana de edad de 74 afos. La localizacion mas frecuente fue la uni-
dad de medicina intensiva (18,1%).La mayoria de las PCR fueron presen-
ciadas (n = 102, 90,3%), siéndolo en el 79,6% de los casos por personal
sanitario. Encontramos mayor supervivencia al mes si la PCR ha sido
presenciada (HR log-rank 8,9, p = 0,003), pero no encontramos diferen-
cias significativas en cuanto a mortalidad en funcion de quien presencia
la parada (personal sanitario o no). Tampoco observamos diferencias si
la PCR ocurre en el servicio de Medicina Intensiva (donde suponemos
mayor vigilancia y monitorizacién) o en otro servicio del hospital. La
supervivencia global al mes fue del 31%, asociandose mayor superviven-
cia a una PCR presenciada, ritmos desfibrilables, y recuperacion de la
circulacion espontanea antes de 10 minutos.

Conclusiones: El incremento en la supervivencia tras una PCR se
debe al inicio precoz de maniobras de reanimacion, independientemen-
te de quién presencie la PCR sea personal sanitario o no. Por ello, es de
interés insistir en la vigilancia estrecha, ya sea mediante sistemas de
monitorizacion o acompanamiento familiar.

328. INTERVENCION DEL HELICOPTERO SANITARIO
EN LA SOSPECHA DE SANGRADO MASIVO

Llauger Garcia L?, Rodriguez Yakushev A?, Subirana Bofill R?,
Gonzalez Bonilla D2, Pomares Steiner N2, Gonzalez Maldonado S?,
Medina Garcia M2, Condal San Martin R?, Val Lopez M? y Ochagavia Calvo A?

aHospital de Sabadell en Sabadell. *Sistema d’Emergéncies Médiques en
L’Hospitalet de Llobregat.

Objetivos: Describir las intervenciones del helicoptero sanitario (HS) en
victimas del traumatismo grave (VTG) con inestabilidad hemodinamica (IH).
Métodos: Se analizaron de forma retrospectiva (periodo 2015-2019)
las intervenciones con preaviso hospitalario del HS, cuyo personal esta
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integrado en un servicio de medicina intensiva de un centro de alta
complejidad. Se excluy6 la edad < 16 afios. La IH fue definida por TAS <
90 mmHg. Se construy6 un modelo de regresion logistica para IH, ajus-
tado segun las diferencias entre los dos grupos, y se consideraron signi-
ficativos los resultados con p < 0,05 e IC95% que excluyera 1.
Resultados: Se analizaron 412 pacientes, 81,6% hombres, edad 44 afos
(RIC 35-56), 52% geoposicionados > 16 millas nauticas (mn) (> 30 Km) y
una mediana de tiempo de asistencia de 30 minutos (23-41). La activacion
fue > 7 minutos en el 51,2%, se categorizaron como victimas graves en un
48,8% (segun alteracion de constantes vitales o nivel de consciencia, o
bién por localizaciones anatémicas concretas), se practico intubacion en-
dotraqueal (IET) en 30,1% y se puntud una escala de Glasgow = < 8 en el
20%. No hubo diferencias en la proporcion de IH de acuerdo con la distan-
cia (16 vs. 16,5 mn; p = 0,562). Las variables predictivas de IH fueron
asistencia in situ > 30 minutos (ORa = 4,65; 1C95% = 1,80-12,04;
p = 0,002), gravedad estimada (ORa = 4,73; 1C95% = 1,12-20; p = 0,034) e
intubacion (ORa = 4,19; 1C95% = 1,34-13; p = 0,014). No se hallaron resul-
tados significativos para Glasgow < 8 (ORa = 1; 1C95% = 0,41-2,40,
p = 0,99) ni activacion < 7 minutos (ORa = 1,35; 1C95% = 0,64-2,84;
p = 0,433). R2 Cox-Snell 0,148 y prueba H-L 2,95; p = 0,814.
Conclusiones: En nuestra cohorte se demuestra una activacion pre-
coz (< 10 minutos), cuyo objetivo es operar como recurso de primera
intervencion en victimas de alta gravedad y con una distancia alejada
del incidente. Fueron predictores de IH la IET, la gravedad estimada y la
asistencia in situ > 30 minutos, probablemente por estrategias de stay
and play, motivadas por la gravedad de los pacientes, en lugar de scoop
and run. No hubo diferencias significativas con mayor IH en los pacientes
atendidos a mayor distancia, probablemente debido al traslado en HS.

329. CARACTERISTICAS BASALES Y ANALITICAS DE PACIENTES
QUE FALLECEN EN UCI POR NEUMONIA SECUNDARIA
A SARS-CoV-2 DURANTE LA SEGUNDA OLA

Gascon Sanchez V, Bellver Bosch L, Lorenzo Aguilar A, Rosa Moncada FN,
Lopez Rovira E, Cano Navarro M, Garcia Marti S, Marqués Parra A,
Abalos Garcia Ay Garcés Gonzalez R

Hospital Universitario de la Ribera en Alcira.

Objetivos: Conocer las caracteristicas basales de los pacientes que han
ingresado en UCI por neumonia secundaria a SARS-CoV-2 que son exitus.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo no intervencionista. Se
incluyeron todos los pacientes que fallecen con diagnostico de neumo-
nia por SARS-CoV-2 en el periodo comprendido entre el dia 01-08-2020 y
el dia 31-12-2020. Se han analizado variables demograficas habituales,
variables clinicas, variables de tratamiento y variables de soporte res-
piratorio. Las variables cuantitativas se expresan como media + DE y las
cualitativas como fraccion. Analisis realizado con el paquete estadistico
SPSS17.

Resultados: En el analisis se incluyen 18 pacientes. 12 pacientes fue-
ron varones. La edad media se situd en 72,10 + 7,10 afios. 14 pacientes
tenian antecedentes de HTA, de ellos, 3 recibian tratamiento con IECA
y 9 con ARA-II. Ning(in paciente fallecido tenia antecedentes de cardio-
patia isquémica. Respecto a la diabetes mellitus, 8 pacientes la presen-
taban y ninguno recibia tratamiento con insulina. La media del IMC fue
34,61 + 19,50. Respecto a los dias transcurridos desde el inicio de la
clinica hasta el ingreso en UCI, la media se situd en 8,44 + 3,80. 14 pa-
cientes recibieron soporte inicial con ventilacion no invasiva (VNI). To-
dos los pacientes recibieron tratamiento con corticoides y 6 pacientes
recibieron oxido nitrico (NO). Las caracteristicas analiticas al ingreso en
UCI se resumen en la tabla.

Pa02/Fi0O2 70,6 + 35,21
Ferritina 1.151,41 + 889,80
LDH 496 + 188,04
Dimero D 4,6 + 7,51
Pico dimero D 10,43 + 9,84
Linfocitos 553 + 316,5
Fibrindgeno 662,7 + 66,12
PCR 103,32 + 101
Troponina | US 161,50 + 37,42
APACHE I1 13,90 + 4,7

Conclusiones: Se evidencia un mayor porcentaje de varones entre los
exitus de nuestra serie. Los antecedentes mas destacables son HTA tra-
tada con ARA-1l y diabetes mellitus. No objetivamos la cardiopatia is-
quemia entre los antecedentes de los fallecidos. Un antecedente a te-
ner en cuenta es la obesidad. Muchos de los pacientes que fallecen
presentan fracaso de la VNI. No parece que el NO aporte ventajas en
esta patologia aunque harian falta mas estudios en este campo para
homogeneizar sobretodo el momento de inicio.



