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go para complicaciones mayores fueron: COVID-19 (p < 0,001), insufi-
ciencia respiratoria aguda como causa de intubacion (p 0,014), puntua-
cion escala MACOCHA (p 0,008), SOFA dia de intubacion (0,002),
saturacion < 90% preintubacion (p < 0,001), TAM < 75 mmHg preintuba-
cion (p < 0,001), vasopresores preintubacion (p 0,003), numero de in-
tentos con laringoscopia (p 0,04). La intubacion en coma (p < 0,001) y
el uso de relajantes musculares (p 0,003), resultaron factores protecto-
res para las complicaciones mayores.

Conclusiones: La aparicion de complicaciones mayores se asocia a
mayor mortalidad. El no retraso en la intubacion y el uso de relajantes
musculares pueden reducir la aparicion de dichos eventos.

352. DELIRIO GRAVE EN PACIENTES CON NEUMONIA COVID-19
TRATADOS CON VENTILACION NO INVASIVA

Carrasco Gonzalez E, Lopez Gémez L, Higdn Cafiigral A, Tornero Yépez P,
Torrano Ferrandez A, Martinez Martin G, Ruiz Rodriguez A,
Bayoumy Delis PS, Torrano Ferrandez M y Carrillo Alcaraz A

Hospital J.M. Morales Meseguer, Murcia.

Objetivos: Analizar la prevalencia de desarrollo de delirio en pacien-
tes ingresados en UCI por neumonia COVID-19, asi como sus consecuen-
cias pronosticas.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo sobre una base de
datos prospectiva, de todos los pacientes que, de forma consecutiva
ingresan en UCI con diagnostico de COVID-19 entre 11/03/2020 y
09/11/2021. Unicamente se considerd un criterio de exclusion la nece-
sidad de traslado a otro centro sanitario en las primeras 24 horas de
estancia en UCI. Para establecer el diagnostico de delirio se utilizaron
los criterios establecidos en el DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fifth Edition). Las variables cuantitativas se pre-
sentan como media + desviacion estandar o como mediana y rango in-
tercuartil (RIC). Para expresar las variables cualitativas se utilizan fre-
cuencias absolutas y relativas. La comparacion se realizo mediante la
chi-cuadrado de Pearson o la Prueba exacta de Fisher.

Resultados: Se analizaron 321 pacientes, de los cuales 19,6% (63 en-
fermos) desarrollaron delirio. La edad media fue mayor en aquellos que
lo presentaron (67 + 9,8 y 57 + 13) [p = 0,024] y en ambos grupos el sexo
masculino fue mas frecuente (74,6% y 65,9%) [p = 0,185]. Tanto el SAPS
Il como el SOFA al ingreso no difirieron entre los grupos (34 + 8,2 y 28,6
+7,9)[p=0,649]y (3,6 + 1,2y 3,4+ 1) [p=0,108]. Al ingreso, la fre-
cuencia respiratoria en el grupo con y sin delirio fue 31,5 + 6y 31,2+ 9
(p =0,278) y la PaO2/FiO2 de 114 + 25y 120 + 27 (p = 0,364). El desa-
rrollo del cuadro desde el inicio de la VNI fue en dia 1 (6,3%; n = 4), dia
2 (19%; n = 12), dia 3 (27%; n = 17), dia 4 (19%; n = 12), dia 5 (11%;
n=7), dia 6 (6,3%; n = 4), dia 7 (6,3%; n = 4), dia 8 (3,2%; n =2), dia 9
(1,6%; n=1). EL 81% (n = 51) de pacientes con delirio presenté compli-
caciones durante su estancia en UCI, frente al 15,1% (n = 39) de pacien-
tes sin delirio (p < 0,001). Todos los resultados fueron peores en los pa-
cientes con delirio con respecto al grupo que no lo presentd: infeccion
nosocomial, 30 casos (47,6%) frente a 56 (21,7%) [p = 0,001]; fracaso de
la VNI, 37 casos (58,7%) frente a 48 (18,6%) [p < 0,001]; estancia en UCI
17 dias (RIC = 11, 32) frente a 7 dias (RIC = 6,12) [p < 0,001]; estancia
en hospital 24 dias (RIC = 17,44) frente a 15 dias (RIC = 11,21)
[p < 0,001]. Finalmente, 24 pacientes con delirio murieron en el hospi-
tal (38,1%) y 30 (11,6%) de los que no lo presentaron (p < 0,001).

Conclusiones: El desarrollo de delirio es frecuente en los pacientes
con COVID-19 tratados con VNI. Su presentacion conlleva un peor pro-
nostico, con aumento de las complicaciones y la mortalidad.

353. FARMACOLOGIA EN LA INTUBACION DEL PACIENTE
EN UCI. ESTUDIO MULTICENTRICO NACIONAL DE INTUBACION
EN EL PACIENTE CRITICO (INTUPROS)

Trenado Alvarez J:, Urendes Caceres ML?, Rodriguez Higueras MI®,
Gordillo Escobar E¢, Sagredo Meneses V¢, Onieva Calero F¢, Lopez Martin Ce,
Fisac Cuadrado Lf, Gordo Vidal F¢ y Garnacho Montero J¢

aHospital Universitari Mutua de Terrassa, Barcelona. *Hospital
Torrecdrdenas, Almeria. ‘Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocio,
Sevilla. ¢ Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, Salamanca.
¢Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba. 'Hospital Universitario de
Burgos, Burgos. *Hospital del Henares, Madrid.

Objetivos: Descripcion de los farmacos empleados en la induccion
para la intubacion en las UCI espaiolas, comparando su uso en las co-

hortes de pacientes que presentaron complicaciones, COVID-19 y con
via aérea dificil (VAD).

Métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico (NCT03916224), en 43
UClI incluyendo intubaciones realizadas en adultos y excluyendo las rea-
lizadas por parada cardiaca. Las variables incluidas fueron: caracteris-
ticas demograficas, comorbilidades, indice de masa corporal, APACHE I,
SOFA, motivo de intubacion, constantes preintubacion, posicion del
paciente, utilizacion de maniobra de Sellick, dispositivo empleado, uso
de accesorios, capnografia, método de pre-oxigenacion, profesional
operador, escala de MACOCHA y Cormack, farmacos empleados, compli-
caciones mayores, intubacion al primer intento y mortalidad. Las varia-
bles continuas se expresan como medianas (percentil 25-75) y las varia-
bles categoricas como porcentajes. Se obtuvo la aprobacion de los
Comité de ética de los hospitales participantes. Las variables cuantita-
tivas se analizaron con U-Mann-Whitney y las cualitativas con chi-cua-
drado, con p < 0,005.

Resultados: Se incluyeron 1.837 pacientes. El hipnoético mas utilizado
fue el midazolam 65,6% de los casos seguido del etomidato en el 27,4%;
el fentanilo fue el opiaceo mas empleado (74,3% de las ocasiones), em-
pleando relajacion muscular en el 86,71% de los pacientes, siendo el
rocuronio (54%) el farmaco mas empleado. La dosis de los farmacos mas
empleados fue: midazolam 0,14 (0,09-0,20) mg/Kg, fentanilo 1,67
(1,15-2,08) ng/Kg y rocuronio 0,68 (0,57-0,83)mg/Kg. Al analizar la co-
horte de pacientes que presentaron complicaciones mayores (40,4% de
los pacientes), siendo las mas frecuentes la inestabilidad hemodinamica
(26,5%) e hipoxemia grave (20,3%), observamos que el uso de midazolam
(70,9%), ketamina (8,3%) y succinilcolina (23,1%) se asocia a un mayor
riesgo de complicaciones mayores. En la cohorte COVID-19, 322 pacien-
tes (17,5%), se observo un mayor uso de ketamina (9,3%) como hipnoético
y de relajantes musculares (96,6%) con un mayor uso de la succinilcolina
(38,2%).En los pacientes con VAD se utilizé también con mayor frecuen-
cia la ketamina (11,3%) y los relajantes musculares, con un mayor uso
de cisatracurio (20,4%)

Conclusiones: El midazolam es el hipnético mas utilizado en la se-
cuencia de induccion, asociandose su uso a un mayor% de complicacio-
nes, El uso de ketamina se incrementa cuando se prevé una VAD o una
baja reserva fisiologica (paciente COVID).

Posteres orales

Infeccion/Antibioéticos 9

Moderadores: David Andaluz Ojeda
v Maria Martinez Martinez

354, COMPARACION DE LAS INFECCIONES RELACIONADAS
CON LA ASISTENCIA SANITARIA ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA
SARS-CoV-2

Catalan Monzon I, Galarza Barrachina L, Gonzalez Nufiez AB,
Gomila Sard B, Garcia Mufioz S, Reig Valero JR y Sanchez Tomas B

Hospital General de Castelld, Castellon.

Objetivos: Evaluar si la atencion en situacion de pandemia podria
tener un impacto directo en el nimero de infecciones relacionadas con
la asistencia sanitaria (IRAS).

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo donde se recogieron dos
cohortes en dos momentos temporales. La primera en la época pre-pan-
démica (1/12/19-15/02/20) y la segunda en la tercera ola de la pande-
mia (1/12/20-15/02/21). Se recogieron datos demograficos, clini-
co-analiticos y de resultados. Los datos se analizaron mediante Stata/IC
14,2. Las variables cualitativas seran expresadas como valores absolutos
y porcentajes y las cuantitativas mediante medianas y percentiles. Las
medidas de asociacion se evaluaran con la prueba correspondiente se-
gun el tipo de variable y su distribucion.

Resultados: En la primera cohorte se incluyeron 285 pacientes. De ellos
requirieron ventilacion mecanica invasiva (VMI) 77, catéter venoso central
(CVC) 106 pacientes y sonda vesical 148 pacientes. En la segunda cohorte
se incluyeron 250 pacientes, 82 con VMI, 120 con CVCy 101 con sonda ve-
sical. No existe diferencia entre ambos grupos en VMI (p 0,14), pero si en
uso de CVC (p 0,01) y sonda vesical (p 0,01). En total 76 pacientes presen-
taron IRAS, 37 y 39 respectivamente, en la segunda cohorte 19 ingresaron
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por infeccion respiratoria por SARS-COV2. De ellos, el 62,16% y el 69,23%
eran hombres (p 0,52), con una edad mediana 63 (RIQ 55-70) y 67 (RIQ
56-61,5) (p 0,83). El delta SOFA entre el ingreso y la infeccion fue 0 (RIQ
-1-1) y 0 (RIQ -3-0) (p 0,14). La estancia mediana fue de 11 dias (RIQ 3-19)
y 13 (RIQ 6-20) (p 0,71). La mortalidad del 27% y 35,9% (p 0,41). En estos
pacientes encontramos 169 IRAS, de las cuales 83 en el primer periodo y 86
en el segundo. En la tabla se describen las diferentes IRAS. La tasa de inci-
dencia de las bacteriemias asociada a catéter en el segundo periodo es del
8,62 %o con una ratio de utilizacion de dispositivo de 0,59.

19/20 (N=83) 20/21 (N=86) Valorp
Neumonia asociada a VMI 49 (59,04) 50 (58,14) 0,91
Infeccion tracto urinario 26 (31,33) 17 (19,77) 0,09
Bacteriemias 10 (12,05) 24 (27,91)
Primaria 3(30) 6 (25)
Secundaria a catéter 0 7 (29,17) 0,01
Respiratoria 2 (20) 11 (45,83)
Otras 5 (50) 0
Ventriculitis 0 2 (2,33) 0,50

Conclusiones: A pesar de lo descrito en la literatura, en nuestra
muestra no se observa un aumento de las IRAS en periodo pandémico a
excepcion de las bacteriemias especialmente asociadas a catéter.

355. CONSUMO DE ANTIBIOTICOS Y SUS COSTES DERIVADOS
TRAS LA IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE OPTIMIZACION
DEL USO DE ANTIMICROBIANOS (PROA) EN UN SERVICIO

DE MEDICINA INTENSIVA

Diaz Rodriguez C, Pérez Torres D, Berezo Garcia JA, Canas Pérez I,
Dominguez-Gil Gonzalez M, Almendros Muiioz R, Sacristan Salgado MA,
Posadas Pita GJ, Eiros Bouza JM y Tamayo Lomas LM

Hospital Universitario del Rio Hortega, Valladolid.

Objetivos: Determinar si un Programa de Optimizacion del uso de
Antimicrobianos (PROA) multidisciplinar tipo audit and feedback tiene
impacto sobre el consumo de antibidticos de relevancia ecoldgica y su
coste derivado en un Servicio de Medicina Intensiva (SMI).

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo observacional en el SMI de
un hospital universitario. Se compara duracion de tratamiento antibio-
tico, expresado en dias de tratamiento (DOT) por cada 100 pacien-
tes-dia (PD), y coste, en euros (€), de un periodo no PROA (abril-junio
2018); y otro PROA (abril-junio 2019). Datos obtenidos de los registros
PROA hospitalario y ENVIN-HELICS. Variables expresadas como media +
DE o frecuencia, segun corresponda. Comparaciones mediante t de Stu-
dent o x2, segln corresponda, a = 0,05.

Antimicrobiano, No PROA PROA

DOT/100 PD (n =236) (n = 224) Diferencia p
Todos 199 85 -114 < 0,01
Amikacina 4,6 1,3 -3,3 < 0,01
Amoxicilina/ 4,8 8,9 +4,1 < 0,01
Clavulanico

Anidulafungina 4,8 5,4 +0,6 0,46
Azitromicina 0,8 0,7 -0,1 0,87
Cefepime 3,2 2,1 -1,1 0,07
Ceftriaxona 9,5 6,7 -2,8 < 0,01
Fluconazol 7,7 6,1 -1,6 0,09
Imipenem 62,3 62,3 0 0,99
Levofloxacino 8,8 8,2 -0,6 0,57
Linezolid 17,2 12,5 -4,7 < 0,01
Meropenem 13,9 15,7 +1,8 0,18
Piperacilina/ 9,3 9,1 -0,2 0,84
Tazobactam

Vancomicina 10,9 4,2 6,7 < 0,01

Resultados: Los pacientes fueron homogéneos en términos de géne-
ro, edad, APACHE-II al ingreso, procedencia de la comunidad, antibiote-
rapia previa al ingreso en el SMI, ventilacion mecanica y mortalidad en
el periodo no PROA (n = 236) y PROA (n = 224). Exposicion a antibioticos
similar en ambos periodos (50 vs. 51,8%, p = 0,70), pero menor niUmero
de agentes (3,03 vs. 2,47, p = 0,04) y durante menos tiempo (8 vs.
13 dias libres de antibiotico/100 PD) en el periodo PROA. El consumo de
antibioticos se resume en la tabla. El gasto mensual en antimicrobianos
se redujo de 20.709,32 + 4.967,69 €/mes durante el periodo no PROA, a

8.105,18 + 8.984,50 €/mes durante el periodo PROA; diferencia de

12.604,15 €/mes, 1C95% 2.016,63-23.191,66 €/mes, p = 0,02.
Conclusiones: La implementacion de un PROA en un SMI permite dis-

minuir el consumo de global de antimicrobianos y su coste derivado.

356. CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS EN PANDEMIA:
AMPLIANDO ESPECTRO

Pérez Serrano R, Luque Jiménez M, Mufioz Moreno JF, Romera Garcia JM,
Abdel-hadi Alvarez H y Ambrés Checa A

Hospital General de Ciudad Real, Ciudad Real.

Objetivos: Describir los cambios mas relevantes en el consumo de
antimicrobianos durante la pandemia por SARS-CoV-2 en una unidad de
cuidados intensivos (UCI) que en periodo no pandémico tiene 21 camas
(polivalente y coronaria), llegando a mas de 80 en pandemia.

Métodos: Se trata de una un estudio retrospectivo en el que compa-
ramos los consumos de antimicrobianos (grupos JO1y J02) pre-pandemia
(2018-2019) con los del periodo pandémico (2020-2021), medidos tanto
en gasto (euros) como en dosis diaria definidas por cada 100 estan-
cias-dia (DDD/100E). Se calculo el impacto del consumo de la UCl en el
consumo global del hospital para los mismos periodos.

Resultados: El gasto en antimicrobianos (JO1 y J02) suponia sobre el
consumo global de todo el hospital un 11,52% y un 11,38% en 2018 y 2019
respectivamente, mientras que en 2020 y 2021 supuso un 23,09% y 28,65%.

2018 2019 2020 2021

N° Total DDD/100E UCI 171,38 176,17 190,17 254,23
Gasto antimicrobianos UCI (euros) 109,156 117,830 236,052 306,242
DDD/100E Carbapenems UCI 7,88 7,93 14,82 19,71
DDD/100E Cefta-Avibactam UCI 0,30 0,18 1,94 3,11
DDD/100E Cefiderocol UCI 0,00 0,00 0,42 0,31
DDD/100E Ceftolozano-Tazo UCI 0,00 0,16 1,73 0,00
DDD/100E Voriconazol UCI 0,88 1,70 0,81 7,06
DDD/100E Isavuconazol UCI 0,00 0,00 0,00 1,76
DDD/100E Equinocandinas UCI 1,49 2,11 3,34 2,89

Conclusiones: El aumento del nimero de pacientes ingresados en
nuestra UCI durante la pandemia y el elevado nimero de infecciones
tanto por bacterias multirresistentes como por Aspergillus en pacientes
previamente infectados por SARS-CoV-2 ha supuesto un importante
aumento del gasto. Ademas, y lo que es mas importante: de la utiliza-
cion de antimicrobianos de amplio espectro, como carbapenémicos y las
nuevas cefalosporinas, incluso se ha tenido que recurrir a antibioticos
aln no comercializados como cefiderocol. Las consecuencias sobre la
epidemiologia local de este aumento podrian ser importantes y resulta
imprescindible la vigilancia y seguimiento de resistencias.

357. CONTROL DE BROTE DE ASPERGILOSIS
PULMONAR INVASORA ASOCIADA A COVID-19 (CAPA)
A TRAVES DE UN PROGRAMA DE MEDIDAS

Lopez Olivencia M, Soriano Cuesta C, Higuera Lucas J, Blandino Ortiz A,
Montufar Ramirez J y de Pablo Sanchez R

Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid.

Objetivos: La aspergilosis pulmonar invasora asociada a
COVID-19(CAPA) es una complicacion grave del paciente critico. Existe
fuerte relacion entre incidencia de aspergilosis invasora y contaminacion
ambiental por Aspergillus. En la UCI-COVID del Hospital Ramon y Cajal
(Madrid) de 24 camas, detectamos un brote de CAPA en abril-2021, coin-
cidiendo con obras de remodelacion hospitalarias. Nuestro objetivo pri-
mario es comprobar eficacia de un protocolo CAPA-control con medidas
de deteccion ambiental, blsqueda activa de CAPAy profilaxis antifingica.

Métodos: Criterios de CAPA segiin definicion consenso ECMM/ISHAM
Protocolo CAPA-control consistio en: profilaxis con anfotericina B com-
plejo lipidico (ABLC) inhalado, 50 mg cada 48h (Aerogen®) a todos los
pacientes en ventilacion mecanica. Busqueda activa de CAPA mediante
fibrobrocoscopia; cultivo de hongos y galactomanano en lavado bron-
coalveolar si existia sospecha de coinfeccion o infeccion intra-UCI. Me-
dicion semanal de Aspergillus ambiental y superficies. Medidas de lim-
pieza y aislamiento si Aspergillus ambiental/superficies > 10 SUFC/m?3.
Definicion de eficacia: Deteccion de Aspergillus ambiental < 10 UFC/m?
y < 10% de incidencia de CAPA.
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Resultados: Registramos dos brotes de CAPA aplicando protocolo
CAPA-control. Primero en abril-2021; 11 pacientes CAPA en 3 semanas,
incidencia del 22,4% (11/49), Aspergillus > 10 UFC/m?ambiental. Con-
trol del brote el 10-mayo-21. Tras el inicio de profilaxis con ABCL, la
incidencia de CAPA paso a 0 incluso con persistencia de Aspergillus > 10
UFC/m? Retiradas medidas julio-21 por baja incidencia y ausencia de
contaminacion ambiental. Segundo brote en agosto- 2021; incidencia
18,5% (5/27) y Aspergillus > 10 UFC* De nuevo eficacia de protocolo tras
iniciar profilaxis incluso con persistencia de contaminacion ambiental.

Conclusiones: Un protocolo de medidas que incluye profilaxis anti-
fangica con ABCL inhalado resulté eficaz para control de brote de CAPA
en contexto de contaminacion ambiental de Aspergillus.

358. DESCRIPCION DE LA TASA DE INFECCIONES URINARIAS
EN UNA UCI POLIVALENTE CON USO DE DESCONTAMINACION
DIGESTIVA SELECTIVA

Mohamed Mohamed M, Pajares Martinez S, Lopez de La Oliva Calvo L,
Rodriguez Alcaraz A, Abella Alvarez A, Naharro Abellan A, Conejo Marquez |,
Garcia Manzanedo S y Gordo Vidal F

Hospital del Henares, Madrid.

Figura 1 Poster 358

Objetivos: Describir la tasa de infecciones urinarias asociada a son-
daje vesical en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCl) polivalente con
uso habitual de descontaminacion digestiva selectiva (DDS).

Métodos: Estudio descriptivo donde se incluyen todos los pacientes
ingresados en la UCI del 2009 al 2021. La densidad de incidencia anual
de las infecciones urinarias por 1.000 dias de dispositivo en nuestra UCI,
se compararon con los datos aportados por el estudio nacional de vigi-
lancia de la infeccion nosocomial (ENVIN) para hospitales de las mismas
caracteristicas. Se compara ademas la tasa de uso de dispositivo por
1.000 dias de estancia.

Resultados: 4.832 de 6.846 pacientes tuvieron sondaje vesical. La
densidad de incidencia de infeccion urinaria asociada a sondaje vesical
en la unidad fue entre 0,45 y 6,9%., muchos afos superior a las descritas
en el ENVIN que se encuentran entre 2,67 y 4,81%. (fig. 1). Los afos en
que nuestras tasas se encuentran por debajo de las del ENVIN coincide
con anos en los que se establecieron medidas proactivas de control de
la infeccion urinaria. La tasa de uso de dispositivo es superior a las del
ENVIN (fig. 2).

Conclusiones: La tasa de infecciones del tracto urinario asociada a
sondaje vesical es un problema activo en nuestra Unidad con periodos
mayores que las registradas en el ENVIN lo que nos abre areas de mejo-
ra para control de esta infeccion.
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359. DESCRIPCION DE LA TASA DE MICROORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES EN UNA UCI POLIVALENTE CON USO
DE DESCONTAMINACION DIGESTIVA SELECTIVA

Lopez de La Oliva Calvo L, Rodriguez Alcaraz A, Mohamed Mohamed M,
Pajares Martinez S, Abella Alvarez A, Naharro Abellan A, Lobo Valbuena B,
Conejo Marquez |, Garcia Manzanedo S y Gordo Vidal F

Hospital del Henares, Madrid.

Objetivos: Describir la tasa de microorganismos multirresistentes
(MMR) tanto en muestras clinicas como de vigilancia en una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) polivalente que aplica descontaminacion di-
gestiva selectiva.

Métodos: Estudio descriptivo donde se incluyeron todos los pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos desde el afio 2009 al
2021. De forma sistematica, en la unidad, se toman muestras de vigilan-
cia nasal, faringe, rectal y ostomias al ingreso y semanalmente hasta el
alta del paciente a planta de hospitalizacion. Las muestras clinicas que-
dan a criterio del médico responsable. Los MMR incluidos son: estafilo-
coco resistente a oxacilina (SAMR), enterococo resistente a vancomici-

na, bacilos gram negativos con resistencia a 3 o mas familias de
antibioticos usados habitualmente para su tratamiento, enterobacterias
productoras de betalactamasas de espectro extendido, Pseudomonas
con resistencia a 3 o mas familias de antibidticos usados habitualmente
para su tratamiento o aunque solo presente resistencia a carbapenem y
Acinetobacter o Stenotrophomonas independientemente de su patron
de resistencia. Se define como MMR importado cuando ya estaba presen-
te en el momento del ingreso y como MMR adquirido cuando sin estar
presente en el momento del ingreso lo adquiere a partir de las 48 horas
de estancia.

Resultados: Se incluyeron un total de 6.785 pacientes y durante el
periodo de estudio se tomaron un total de 19.227 muestras microbiolo-
gicas que equivale a 0,5 muestras por 1.000 dias de estancia. Las mues-
tras positivas para portador de MMR fue de 817 (4,24%) de los cuales el
total de MMR adquiridos fue 162 (19%) y el total de MMR importados 661
(81%). La tasa de MMR en la unidad (entre 11,8 y 40,4 MMR por 1.000 dias
de estancia) corresponde en su gran mayoria a los casos importados
siendo estos entre 9 y 36 por 1.000 dias de estancia y la de adquiridos
fue inferior a 7,3 por 1.000 dias de estancia (fig. 1). Cuando analizamos
los MMR adquiridos destaca que la mayoria depende de la deteccion de
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MMR en muestras de vigilancia frente a las de muestra clinica (fig. 2). Se
observa en ambos graficos un aumento en periodo de pandemia de los
MMR adquiridos.

Conclusiones: El nimero total de muestras positivas para portador
de MMR en nuestra Unidad depende fundamentalmente de los importa-
dos. La deteccion de MMR adquiridos se realiza en base, principalmen-
te, a las muestras de vigilancia.

360. DESCRIPCION DE LA TASA DE NEUMONIA
Y TRAQUEOBRONQUITIS EN UNA UCI POLIVALENTE CON USO
DE DESCONTAMINACION DIGESTIVA SELECTIVA

Mohamed Mohamed M, Pajares Martinez S, Lopez de La Oliva Calvo L,
Rodriguez Alcaraz A, Soto Agudo L, Abella Alvarez A, Naharro Abellan A,
Conejo Marquez |, Garcia Manzanedo S y Gordo Vidal F

Hospital del Henares, Madrid.

Objetivos: Describir la tasa de neumonia y traqueobronquitis asocia-
da a ventilacion mecanica en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
polivalente con uso habitual de descontaminacion digestiva selectiva
(DDS).

Métodos: Estudio descriptivo donde se incluyen todos los pacientes
ingresados en la UCI del 2009 al 2021 ambos inclusive. La densidad de
incidencia anual de la neumonia y de la traqueobronquitis asociada a
ventilacion mecanica por 1.000 dias de dispositivo en nuestra UCI, se
compararon con los datos aportados por el estudio nacional de vigilancia
de la infeccion nosocomial (ENVIN) para hospitales de las mismas carac-
teristicas. Se compara ademas la tasa de uso de dispositivo por
1.000 dias de estancia.

Resultados: 2.107 de 6.846 pacientes tuvieron ventilacion mecanica.
La densidad de incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica
en la unidad fue menor al 3,4%. incluyendo los dos ultimos anos desta-
cando un incremento con la pandemia pasando de < 1,3 hasta 3,38%o,
mientras que la del ENVIN fue de entre 5y 14,41%. también con un in-
cremento en época de pandemia Ademas, incluso si se suman las neu-
monias y las traqueobronquitis de la unidad, la densidad de incidencia
sigue estando por debajo de la incidencia del ENVIN de solo neumonias
(fig. 1). La tasa de uso de dispositivo es ligeramente inferior a las del
ENVIN excepto durante la pandemia en que se igualan (fig. 2).

Conclusiones: La tasa de neumonias y traqueobronquitis asociada a
ventilacion mecanica en nuestra Unidad ha sido inferior al ENVIN duran-
te todo el tiempo de estudio, incluso si se realiza la suma de ambas.
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361. DESCRIPCION DE TASAS DE BACTERIEMIA PRIMARIA
EN UNA UCI POLIVALENTE DE UN HOSPITAL DE 200-500 CAMAS
CON USO DE DESCONTAMINACION DIGESTIVA SELECTIVA

Pajares Martinez S, Mohamed Mohamed M, Lopez de La Oliva Calvo L,
Rodriguez Alcaraz A, Soto Agudo L, Abella Alvarez A, Naharro Abellan A,
Conejo Marquez |, Garcia Manzanedo S y Gordo Vidal F

Hospital del Henares, Madrid.

Objetivos: Describir la tasa de bacteriemias primarias y asociadas a
catéter venoso central en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) poli-
valente con uso de descontaminacion digestiva selectiva.

Métodos: Estudio descriptivo donde se incluyen todos los pacientes
ingresados en la UCI del 2009 al 2021. La densidad de incidencia anual

de bacteriemia primaria y asociada a catéter por 1000 dias de dispositi-
vo en nuestra UCI, se compararon con los datos aportados por el estudio
nacional de vigilancia de la infeccion nosocomial (ENVIN) para hospita-
les de las mismas caracteristicas. Se compara ademas la tasa de uso de
dispositivo por 1.000 dias de estancia.

Resultados: 3.728 de 6.846 pacientes tuvieron catéter venoso cen-
tral. La densidad de incidencia de bacteriemias desde 2009 a 2019 in-
clusive, es < 1,5%0, mientras que la del ENVIN es < 3%.. En los dos ulti-
mos anos, coincidiendo con la pandemia, ha aumentado hasta 4,7%. en
nuestra unidad y 5.9%. del ENVIN (fig. 1). La tasa de uso de dispositivo
de nuestra unidad es muy similar a la del ENVIN (fig. 2).

Conclusiones: La densidad de incidencia de nuestra unidad es
inferior a las aportadas por el ENVIN y mantenido a lo largo de los
afnos.
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362. DESCRIPTIVO PRE Y POSPANDEMIA DE LAS INFECCIONES
ADQUIRIDAS INTRA-UCI

Reina Artacho MdC, Gordillo Resina MM, Fernandez Villalba A,
Sanchez Garcia AM

Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Objetivos: Presentar y comparar las tasas de infeccion adquirida en
la UCI del Hospital Virgen de la Victoria de Malaga relacionadas con
dispositivos: intubacion/ventilacion mecanica (VM), sonda uretral (SU)
y catéter vascular (CV) durante los afos prepandemia 2018-2019 y du-
rante la misma 2020-2021.

Métodos: Estudio de incidencia, prospectivo y de ambito local. Las
infecciones controladas han sido: neumonias relacionadas con VM
(N-VM); infeccion urinaria relacionada con la SU (IU-SU); bacteriemias
secundarias a infeccion de catéteres vasculares central (BS-CVC). Los
datos se han obtenido ENVIN -HELICS.

Resultados: Se han incluido 1.715 pacientes incluidos en ENVIN-HE-
LICS durante los periodos establecidos antes de la aparicion del
SARS-CoV-2 y durante el mismo.

2018-2019 2020-2021
Edad media (DE +) 63,64 (DE + 15,34) 61,93 (DE = 15,39)
Hombres/Mujeres 66,5/33,5% 70,80/29,20%
Patologia médica 51,83% 66,17%

P. coronaria 35,03% 28,92%

P. traumatoldgica 4,89% 3%

P. quirdrgica 8,25% 1,91%

APACHE Il (DE %)
Estancia media

13,42 (DE + 7,76)
4,03 (DE + 4,99)

10,46 (DE  7,1)
6,88 (DE + 10,27)

Mortalidad global 15,27% 19,35%
NAVM 12 51
IU-SU 6 24
BS-CvC 10 37
NAVM/100 pacientes 1,19 2,92
1U-SU/100 pacientes 0,59 1,38
NAVM/1.000 D de estancia 2,52 5,31
1U-SU/1.000 D de estancia 1,26 2,5
BS/1.000 D de CVC 2,88 6,01
NAVM/1.000 D de VM 4,91 10,64
1U-SU/1.000 D de SU 1,49 2,89

Conclusiones: Una vez identificadas nuestras tasas en situacion pre-
pandemia podemos analizarlas y compararnos a nivel nacional.

363. DIAGNOSTICOS Y RESULTADOS MICROBIOLOGICOS
EN PACIENTES CON NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA EN UNA UCI NEUROTRAUMATOLOGICA

Gascon Castillo ML, Garcia Alfaro C, Ruiz de Azta Lopez Z,
Jiménez Gonzalez Pl, Espinosa Rueda Ml y Amaya Villar R

Hospital de Rehabilitacion y Traumatologia, Hospital Universitario Virgen
del Rocio, Sevilla.

Objetivos: Describir técnicas diagndsticas y microorganismos aislados
en pacientes criticos con neumonia asociada a ventilacion mecanica
(NAVM).

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en un
corte de tres meses durante 4 afos consecutivos, siendo los periodos:
abril-junio 2018, 2019 y 2021 y septiembre-diciembre 2020. Se han re-
cogido pacientes ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos Neu-
rotraumatologica de 22 camas. Variables recogidas: caracteristicas de-
mograficas, gravedad por escala APACHE I, dias de estancia en UCI,
diagnostico clinico de NAVM, técnica diagnostica microbioldgica y mi-
croorganismos aislados con perfil de resistencias antimicrobianas. El
analisis estadistico se expresa mediante frecuencia en variables cualita-
tivas; mediana y rango intercuartilico (RI) en cuantitativas.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron 462 pacientes,
desarrollando 80 episodios de NAVM en 72 de ellos. La edad media fue
52,90 ahos, siendo varones el 70,83%. APACHE Il al ingreso de 16,08.
Estancia media 31,18 dias. Fallecen 21 pacientes. El diagnostico clinico
del episodio de NAVM, manifestado por clinica compatible mas nuevo
infiltrado radioldgico se produjo en 59 pacientes (73,75%). El diagndsti-
co microbiologico se realizé mediante aspirado traqueobronquial con
recuento > 10° UFC/ml (cuantitativo) en 71, 25% (57 pacientes). Se ais-
laron 89 microorganismos de los cuales el 80,90% fueron bacilos gram
negativos (Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae, Klebsiella

pneumoniae). 13 aislamientos fueron gérmenes multirresistentes: 7
(53,85%) Pseudomonas aeruginosa multirresistentes, 2 (15,38%) SARM, 3
(23,08%) BLEE y 1 (7,69%) bacilo gram negativo carbapenemasa. 21 epi-
sodios de NAVM (26,25%) fueron polimicrobianas.

Conclusiones: Los episodios de NAVM se diagnostican clinicamente
siguiendo las indicaciones del proyecto ENVIN-HELICs. Los estudios mi-
crobiologicos se realizan mediante métodos cuantitativos con escaso
uso de medios invasivos mediante fibrobroncospio. Predominan los BGN
en los microorganismos aislados y en cuanto a las bacterias multirresis-
tentes, Pseudomonas aeruginosa.

364. DIFERENCIAS ENTRE PACIENTES VACUNADOS
Y NO VACUNADOS CON NEUMONIA POR COVID-19
EN UNA UCI DE TERCER NIVEL

Balboa Palomino S, Astola I, Vifias S, Villalgordo S, Savlik T, Albillos R,
Villamar A, Martinez J, Forcelledo Ly Escudero D

Hospital Universitario Central de Asturias, Asturias.

Objetivos: Conocer las diferencias de edad, gravedad y mortalidad
entre los pacientes vacunados y no vacunados con neumonia por
COVID-19 que ingresan en una unidad de cuidados intensivos (UCI).

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo en la UCI del Hospital
Universitario Central de Asturias durante 6 meses (julio a diciembre de
2021). Analisis comparativo de las variables mediante pruebas de Stu-
dent-Welch, chi-cuadrado y analisis multivariante con regresion logisti-
ca. Significancia estadistica p < 0,05.

Resultados: Se analizan 100 pacientes con neumonia por COVID-19
con edad media 62,7 + 2,6 afios. El 63% eran hombres. indice de comor-
bilidad de Charlson (I. Charlson) 3,3. Al ingreso en UCI tenian un APACHE
Il de 15,9 = 1,1. La estancia media en UCI fue 21,7 + 4,1 dias, precisan-
do ventilacion mecanica (VM) el 92% durante 19,9 + 4,0 dias de media.
La mortalidad global en UCI fue del 31%. La edad (68,3 vs. 60,3; p
0,004), el APACHE 1l (19,2 vs. 14,5; p 0,0001) y el I. Charlson (4,8 vs. 2,6;
p 0,0001) se relacionan de forma estadisticamente significativa con la
mortalidad. El 54% de los pacientes estaban vacunados frente al
SARS-CoV-2 con pauta completa y han presentado mayor mortalidad
(46,2%) respecto a los no vacunados (13%) de forma estadisticamente
significativa (p 0,0001). Tanto la edad como el APACHE Il de estos pa-
cientes al ingreso es mayor en los pacientes vacunados que en los no
vacunados (68,1 vs. 56,5 anos y 17,8 vs. 13,9), asi como el I. Charlson
(4,5 vs. 1,9) todo ello con relacion estadisticamente significativa (p
0,0001). La estancia en UCI fue menor en los no vacunados (17,5 vs.
25,3 dias), en este caso sin significacion estadistica. El 94,7% de los
pacientes inmunodeprimidos estaban vacunados, siendo el 33,3% de la
muestra de pacientes vacunados. Solo habia un paciente inmunodepri-
mido que no se habia vacunado (2,2%). La situacion de inmunodepresion
se relaciona estadisticamente con la mortalidad (p 0,001), siendo la
mortalidad de este subgrupo de 63,3%.

Conclusiones: En nuestra muestra han presentado mayor mortalidad
los pacientes vacunados. Este hecho podria estar con relacion a que el
grupo de pacientes vacunados presentd mayor edad, APACHE Il, comor-
bilidad grave y situacion de inmunodepresion (33,3 vs. 2,2%), variables
que de manera independiente se relacionan estadisticamente con el
incremento de la mortalidad.

365. DIFERENCIAS OBSERVADAS ENTRE PACIENTES COVID-19
Y PACIENTES INGRESADOS POR OTRAS PATOLOGIAS EN LA UCI
DE UN HOSPITAL COMARCAL. DATOS DEL REGISTRO ENVIN

Alvarez Macias A, Alonso Iglesias A, Salgado Villén M, Torcuato Barrera RA,
Cézar Benjumea M y Ubeda Iglesias A

Complejo Hospitalario Punta de Europa, Cddiz.

Objetivos: Analizar las diferencias observadas entre los pacientes
con diagndstico de COVID y los pacientes ingresados por otras patologias
desde junio de 2019 hasta diciembre de 2021 en una UCI de un hospital
comarcal.

Métodos: Analisis de una cohorte prospectiva realizado en una UCI de
15 camas entre 2019 y 2021. Se registraron variables demograficas, co-
morbilidad, factores de riesgo (catéter venoso central [CVC], ventilacion
mecanica invasiva [VMI], sonda urinaria [SU]), escalas de gravedad, dias
de estancia en UCl y hospitalaria, antibioterapia (ATB) recibida, aisla-
mientos microbiologicos y mortalidad. Analisis estadistico: variables nu-
méricas (media y desviacion tipica o mediana y rango intercuartilico
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[RIQ)) y categoricas (frecuencias y porcentajes). Comparaciones: pacien-
tes con infeccion COVID-19 vs. pacientes con otras patologias. Test de la
X2 (porcentajes) y test de Student (medias) o Wilcoxon-test (medianas).
Regresion logistica multivariante. Significacion estadistica con p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 989 pacientes. SARS-CoV-2 (n = 142) vs. No
SARS-CoV-2 (n = 847). Origen: comunidad (11,3 vs. 59,7%, p < 0,001),
planta (88 vs. 37,1%, p < 0,001). Infeccion intra-UCI (52,8 vs. 15,9%,
p < 0,001). ATB previo (46,5 vs. 71,7%, p < 0,001), terapia de depuracion
extrarrenal (TDE) (13,4 vs. 5,5%, p <.001), CVC (83,1 vs. 58,7%, p
<.001), VM (74,6 vs. 38,1%, p <.001), SU (95,8 vs. 70%, p < 0,001), tra-
queostomia (17,6 vs. 3,3%, p < 0,001), dias de CVC (10 [16] vs. 1 [5],
p < 0,001), dias de VM (8 [15] vs. 0 [2], p < 0,001), dias de SU (13 [15]
vs. 3 [5], p < 0,001). Estancia en UCI (13 [15] vs. 3 [4], p < 0,001) y
hospitalaria (20 [20] vs. 9 [13], p < 0,001). Primer ATB: ceftriaxona (73,6
vs. 23,9%, p < 0,001). Primera infeccion: NAVM (8,5 vs. 2,6%, p < 0,001),
BRC (9,9 vs. 2,7%, p < 0,001), bacteriemia secundaria (12,7 vs. 6,1%,
p < 0,001). Primer aislamiento (p <.001): Staphyococcus spp. (16%) vs.
E. coli (25%). Segunda infeccion: NAVM (12,7 vs. 1,8%, p < 0,001) BRC (7
vs. 1,1%, p < 0,001). Segundo aislamiento (p < 0,001): C. albicans
(16,7%) vs. Klebsiella spp (18,7%). Tiempo UCl-infeccion (9,5 [7] vs. 2
[6], p < 0,001). Mortalidad (69 vs. 26,1%, p < 0,001).

Conclusiones: Los pacientes con infeccion por COVID-19 presentaron
mayor incidencia de infecciones intra-UCI (NAVM, BRC y bacteriemia
secundaria), mayor uso de CVC, VM, SU y TDE. La estancia en UCl y la
mortalidad también fueron significativamente superiores.

366. EFECTOS COLATERALES DE LA PANDEMIA POR COVID-19
EN EL GRUPO DE OPTIMIZACION Y CONTROL DE LA TERAPEUTICA
ANTIMICROBIANA EN UCI

Sanchez Cadena AD, Pérez Serrano R, Muiioz Moreno JF,
Habdel-Hadi Alvarez H, Luque Jiménez M, Romera Garcia JM
y Ambros Checa A

Hospital General de Ciudad Real, Ciudad Real.

Objetivos: Analizar la actividad del equipo PROA UCI (programa de
optimizacion y control de la terapéutica antimicrobiana en la unidad de
cuidados intensivos) antes y durante la pandemia por COVID-19, en tér-
minos de recomendaciones emitidas a las prescripciones de carbapené-
micos, y comparar el consumo de dicho grupo de antimicrobianos en
ambos periodos.

Métodos: Estudio descriptivo y observacional en el que se analizo el
numero de recomendaciones emitidas por el equipo PROA de UCI (sus-
pension, desescalada, continuacion, modificacion y otras) para las pres-
cripciones de antibioticos del grupo de los carbapenémicos en dicha
unidad antes, de enero de 2019 a diciembre de 2019, y durante, de
enero de 2020 a diciembre de 2020, la pandemia por COVID-19. También
se analizd el consumo de carbapenémicos generado, expresado en DDD
(dosis diaria definidas) por 100 estancias (dias) en ambos periodos.

Resultados: Se obtuvieron los siguientes resultados. Un total de 94
recomendaciones en 2019: 7 suspension, 13 modificacion de pauta, 28
desescalada y 46 continuacion de tratamiento, con un porcentaje total de
aceptacion de las mismas del 93%. El consumo de carbapenémicos para
este periodo fue de 7,93 DDD/100 estancias. Un total de 103 recomenda-
ciones en 2020: 10 suspension, 8 modificacion de pauta, 11 desescalada,
68 continuacion de tratamiento y 6 de otro tipo, con un porcentaje de
aceptacion de las mismas del 95%. El consumo de carbapenémicos para
este mismo periodo fue de 14,82 DDD/100 estancias.

Conclusiones: A pesar del aumento de la carga asistencial que ha
supuesto la pandemia por COVID-19 en las unidades de cuidados inten-
sivos, se ha hecho un gran esfuerzo por mantener la actividad del grupo
PROA de UCl, y asi lo refleja el numero de recomendaciones emitidas
por el grupo en ambos periodos en términos absolutos para las prescrip-
ciones de este grupo de antibidticos. Sin embargo, el consumo de car-
bapenémicos ha sufrido un incremento del 87% de 2019 a 2020, lo cual
deberia haber generado un mayor nimero de recomendaciones por par-
te del grupo. Este incremento del consumo probablemente se pueda
justificar con la falta de evidencia disponible acerca de esta nueva pa-
tologia emergente, ya que, aunque no ha sido analizado en el presente
estudio, un alto porcentaje de pacientes que ingresaron en UCI en 2020
eran pacientes COVID-19 positivos. Estos resultados reflejan la impor-
tancia de mantener la actividad del grupo PROA de UCI durante la pan-
demia por COVID-19 ya que la presion ecologica generada podria haber
repercutido en la emergencia de microorganismos resistentes a los mis-
mos en UCI.

367. EFECTOS DE LA VACUNACION EN LA EVOLUCION
DE LA ENFERMEDAD CRITICA POR COVID-19

Gémez Cano |, Morales Varas G, Sanchez Casado M, Padilla Peinado R,
Guerra Cuervo JM, Rodriguez Villamizar AP, Pedrosa Guerrero A
y Sanchez Carretero MJ

Complejo Hospitalario de Toledo, Toledo.

Objetivos: Determinar el efecto de la vacunacion en la evolucion de
los ingresados en UCI por COVID-19.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de los ingresados en UCI por
COVID-19 durante el periodo definido como quinta ola, comprendido entre
el 2 de julio y el 8 de septiembre de 2021; este periodo queda definido por
el Ministerio de Sanidad como el intervalo de tiempo en que la incidencia
acumulada a los 14 dias supera los 150 casos/100.000 habitantes, conside-
rado alto riesgo. Los pacientes se clasificaron como no vacunados, parcial-
mente vacunados y completamente vacunados. Se revisaron variables de-
mograficas, de gravedad y resultados de toda la cohorte. Las variables
categoricas se expresan en recuento y porcentajes y se compararon usando
una prueba de x? y exacta de Fisher; las variables continuas se expresan en
mediana y rango intercuartilico (RIQ) y se compararon con la prueba de
Kruskal-Wallis. Se utilizo un nivel de significancia del 5% (bilateral). El ana-
lisis se realizo con STATA version 13° (StataCorp LCC).

Tabla 1. Caracteristicas basales e indices de gravedad segun el paciente no ha
recibido vacunacion, la ha recibido de forma incompleta o se ha vacunado con
pauta completa.

No Vacunacion
vacunacién incompleta

Vacunacién P
completa
(N=50) 65,8%)

(N=11) (14,5%) (N=15) (19,7%)

Caracteristicas basales:

varén 32 (64) 7 (63,6) 11(73,3) 0,789
57 (49-68)

Edad 51,5 (35,8-60) 62 (44-67) 0,045
IMC 31,5(29,4-353) 29,3 (26,8-42) 30(28,4-33 6) 0,918
indice de Charlson 1(0-3) 2 (D-5) 2 (0-4) 0,399
Scores de gravedad (al ingreso):
SOFA total 4 (3-6) 4(3-4) 4(3-6) 0,413
SOFA respiratorio 3(3-4) 4(3-4) 3(34) 0,645
APACHE Il 9(7-12) 8 (5-10) 11(9-12) 0,227
SAPS I 23 (17-31.5) 29 (23-36) 27 (22-42) 0.529
PsI 70,5 (52,8-93,2) 68 (48-98) 84 (63-118) 0,438
Gravedad SDRA

Leve 4(8) 0 2(13,3)

Moderado 28 (56) 3(27,3) 8 (53,3)

Grave 18 (36) 7(63,7) 5(333) 0,160

IMC: indice de masa corporal; SOFA" Sepsis related Organ Failure Assessment APACHE: Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation; PSI: Pneumenia Severity Index; SDRA: syndrome de distrés respiratoria agudo. Las
variables cuantitativas son expresadas como mediana (rango intercuartilico) y las categoricas como contaje
{porcentaje).

Resultados: En el periodo de estudio ingresaron en UCI 76 pacientes
por neumonia por SARS-CoV-2 de los cuales 50 (65,8%) no estaban va-
cunados, 11 (14,5%) parcialmente vacunados y 15 (19,7%) completa-
mente vacunados. La vacuna fue Comirnaty® (BioNTech/pfizer) en un
53,9% (14), Spikevax® (Moderna) 3,9% (1), Vaxzevria® (AztraZeneca)
23,1 (6) y COVID-19 Vaccine Janssen® (Janssen) 19,2% (5). Los motivos
de la no vacunacion fue: no estar citado en un 54% (27), rechazo vo-
luntario en un 20% (10) y rechazo involuntario (motivos laborales o de
salud) en un 26% (13). La mediana de edad fue de 51,5 (35,8-60) afios
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Tabla 2. Caracteristicas basales e indices de gravedad segun el paciente no ha recibido
vacunacion, la ha recibido de forma incompleta o se ha vacunado con pauta completa.

No vacunacion Vacunacion Vacunacion P
(N=50)(65.8%) incompleta (N=11) completa(N=15)
(14,5%) (19,7%)

Soporte
respiratorio:
VM invasiva 39 (78%) 8(81,8) 13 (92,9) 0,501
Dias de WM 8 (1-20) 9 (4,5-18) 7(1-10) 0,487
invasiva
Declbito prono 32 (64) 7(63,6) 8 (57,1) 0,894
Traqueostomia 13 (27,1) 2 (20) 2(18,2) 0,772
ECMO 5(10,2) 0 1(8,7) 0,820
Complicaciones:
TEP confirmado 7(148) 4 (40)~ 1(9,1) 0,114
Fracaso renal 11 (23,4) 1(10) 2(182) 0,621
agudo
Infeccion 20 (41.7) 5(50) 4(36,4) 0,815
nosocomial
Sobreinfeccion por 4(8,3) 0 0 0,395
VHS
Sobreinfeccion por 4(8,3) 2 (20) 2(18,2) 0,438
aspergillus
Evolucidn:
Estancia UCI 11 (7-23) 10 (7-23) 10 (9-15) 0,617
Estancia 25(14,2-35,7) 20,5 (15,5-36,3) 22 (14-27) 0,590
hospitalaria
Mortalidad alta UCI 9(18) 3(27.3) 2(13,3) 0,658

A<0,05 entre grupo no vacunacion y vacunacion incompleta. VM: ventilacién mecanica; ECMO:
sistema de Oxigenacion por Membrana Extracorpérea; TEP: tromboembolismo pulmonar; UCI:
unidad de cuidados intensivos; VHS: virus herpes simple Las variables cuantitativas son
expresadas como mediana (rango intercuartilico) y las categoricas como contaje (porcentaje).

Tabla 3. Mortalidad en los diferentes grupos de vacunacion
segin la edad de les pacientes.

=55 afies > 55 afios
(N=42) (55,3%) (N=34) (44,7%)
Mortalidad ] Mortalidad P
No vacunados 2/32 (6,3) 718 (38,9)
Vacunados parcialmente 0/4 AT (42.9)
Vacunados pauta completa 0/6 0,720 2/9(222) 0,622

Las vanables categoricas son expresadas como contaje/total en cada grupo (porcentaje).

en los no vacunados, 62 (44-67) ahos en los parcialmente vacunados y
57 (49-68) anos en los completamente vacunados, p = 0,045; en el
grupo menor de 55 afos no hubo fallecimientos entre quienes presen-
taban alguna pauta de la vacuna (p = 720). Los pacientes no vacunados
tenian menos antecedentes de enfermedad oncohematolodgica (6%) en
comparacion con los vacunados parcial (45%) y completamente (13%),

p = 0,005. No hubo diferencias estadisticas en las complicaciones, es-
tancia y mortalidad en UCI.

Conclusiones: Los no vacunados constituyeron la mayoria de ingresos
durante el periodo de estudio y eran mas jovenes. No hubo diferencias
respecto a complicaciones, mortalidad y estancia en UCI. La principal
limitacion fue el tamano muestral por lo que se necesitan mas estudios.
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368. EFICACIA, SEGURIDAD Y PROBABILIDAD DE ALCANZAR

EL OBJETIVO FARMACODINAMICO CON IMIPENEM/CILASTATINA/
RELEBACTAM (IMI/REL) EN ADULTOS CON NEUMONIA
BACTERIANA ADQUIRIDA EN EL HOSPITAL O ASOCIADA

A VENTILACION MECANICA (NAH/NAVM) Y CON INSUFICIENCIA
RENAL O ACLARAMIENTO RENAL AUMENTADO

Lita J
MSD Espafia, Madrid.

Objetivos: Se evalud tanto la eficacia y seguridad de IMI/REL, como
la probabilidad de alcanzar el objetivo farmacodinamico (PTA), en pa-

cientes del estudio RESTORE-IMI 2 con insuficiencia renal (IR; aclara-
miento de creatinina [CrCl] > 15 e < 90 mL/min) o con aclaramiento
renal aumentado (ARA; CrCl > 150 mL/min).

Métodos: En el ensayo clinico de fase 3 RESTORE-IMI 2, se compard
IMI/REL (500 mg/500 mg/250 mg) frente a piperacilina/tazobactam
(PIP/TAZ; 4 g/500 mg), para el tratamiento de la NAH/NAVM en adultos,
ajustando la dosis a la IR al inicio del tratamiento (tabla 1). Los objeti-
vos de eficacia incluyeron la respuesta clinica en la EFU (Early Follow up
visit; 7-14 dias después de la finalizacion del tratamiento) y la mortali-
dad por cualquier causa a dia 28. Los efectos adversos (EA) se evaluaron
hasta 14 dias después del tratamiento. Con los datos demograficos se

Tabla 1. Respuesta clinica en la EFU y ACM a dia 28 por categoria de CrCl en la peblacion mITT
Objetivo Dosis de IMI/REL IMI/REL PIP/TAZ Diferencia
(N=264) (N=267)" (95% IC)"
Respuesta clinica favorable en la EFU por Crcl (mL/min}, n/N (%)
215 to <30 (IR severa) 200 mg/200 mg/100 mg 5/10 (50,0} 5/12 (41,7) 8,3 (-32,0, 46,4)
230 to <60 (IR moderada) 300 mg/300 mg/150 mg 25/61 (41,0) 22/48 (45,8) -4,8(-23,3,13,7)
260 to <90 {IR leve) 400 mg/400 mg/200 mg 37/52 {71,2) 41/72 (56,9) 14,2 (-3,1, 30,3)
290 to <150 (FR normal) 500 mg/500 mg/250 mg £8/103 (66,0) 52/85 (61,2) 4,8(-89,18,6)
2150 to <250 (ARA) 500 mg/500 mg/250 mg 15/26 (57,7) 25/41 (61,0) -3,3(-27,1,20,1)
2250 (ARA) 500 mg/S00 mg/250 mg 11/12 (91,7) 4/9 (44,4) 47,2 (7,6,76,2)
ACM a dia 28 por CrCl (mL/min}, n/N (%)
215 to <30 (IR severa) 200 mg/200 mg/100 mg 2/10(20,0) 2/12 (16,7) 3,3(-30,7,39,1)
230 to <60 (IR moderada) | 300 mg/300 mg/150 mg 21/61 (34,4) 17/48 (35,4) -1,0(-19,1, 16,7)
260 to <30 (IR leve) 400 mg/400 mg/200 mg 9/52(17,3) 19/72 (26,4) -9,1(-23,2,6,2)
290 to <150 (FR normal) 500 mg/S00 mg/250 mg 8/103 (7,8) 13/85 (15,3) -7,5(-17,6, 1,6)
2150 to <250 {ARA) 500 mg/500 mg/250 mg 2/26(7,7) 6/41(14,6) —6,9(-22,5,11,4)
2250 (ARA) 500 mg/s00 mg/250 mg 0/12 0/9 0,0 (-30,9, 25,2)
BDosis ajustada a la IR : PIP/TAZ 4 g/500 mg para un CrCl =40 mL/min; 3 gf375 mg para un CrCl 220 to <40mL/min; 2 g/250
mg para un CrCl 215 to <20 mL/min,
©Las diferencias e intervalos de confianza al 95% estan basados en el método Miettinen & Nurminen.
ACM, all-cause mortality; ARA, aclaramiento renal aumentado; CrCl, aclaramiento de creatinina; EFU, early follow-up;
IMI/REL,imipenem/cilastatina/relebactam; PIP/TAZ, piperacilinaftazobactam; FR, funcion renal; IR, insuficizncia renal.

Tabla 2: efectos adversos (EAs) por categoria de funcion renal en los pacientes de la poblacion tratada®®
215y <30 mL/min 230y <60 mL/min 260 y <90 mL/min 290 mL/min 2150 mL/min
(IR severa) (IR moderada) (IR leve) (FR normal) (ARA)
IMI/REL  PIP/TAZ IMI/REL PIP/TAZ | IMI/REL PIP/TAZ IMI/REL PIP/TAZ IMI/REL PIP/TAZ

Categoria de EA, n (%) (N=10)  (N=13) (N=61) (N=48) | (N=53) (N=72) (N=142) (N=136) (N=39)  (N=51)
>1 EA 10(100) 12(92,3) 55(90,2) 42(87,5) | 42(79,2) 60(83,3) 119(83,8) 119(87,5) 38(97,4) 41(80,4)
EA relacionado con el 4(40,0) 3(23,1) 10(164) 6{125) | 6(11,3) 6(83) 11(7,7) 11(8,1) 5(12,8) 6(11,8)
farmaco®

EA severo 3(30,0) 6(46,2) 33(541) 19(39,6) | 13(24,5) 25(34,7) 22(155) 36(26,5) 8(20,5) 12(23,5)
EA severo relacionado con el 0 1(7,7) 2(3,3) 0 0 0 1(0,7) 1(0,7) 1(2,6) 0
farmaco®

Interrupcion del tratamiento

EA 1(100) 4(30,8) 6(9,8) 3(63) 1(1,9) 5(6,9) 7(49) 10(74) 1(26) 5(9,8)
EA relacionado con el 1(10,0) 2(15,4) 1(1,6) 0 1(1,9) 1(1,4) 3(2,1) 1(0,7) 1(2,6) 0
farmaco®

EA severo 0 3(23,1) 5(8,2) 3(6,3) 0 4(5,6) 4(2,8) 8(5,9) 1(2,6) 5(9,8)
EA severo relacionado con el 0 1(7,7) 1(1,6) 0 0 0 1(0,7) 0 1(2,6) 0
farmaco®

Muerte® 2(20,0) 3(23,1) 21(344) 16(333)| 8(151) 18(250) 9(63) 20(147) 1(2,6) 6(11,8)

2 Pacientes que recibieron al menos una dosis del farmaco en estudio.

°Los EAs fueron recogidos durante el tratamiento por via IV y hasta 14 dias después de finalizar el tratamiento.

¢ Definidos como relacionados can el farmaco por el investigador.

9No se reportaron muertes debidas a EAs relacionados con el farmaco,

EA, acontecimiento adverso; IV, via intravenosa
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Tabla 3, Porcentaje de pacientes simulados con neumonia (no ventilada y ventilada) que
alcanzan el 40% de fT>CMI para IMI| y una fAUC/CMI=8,0 para REL en el estado estacionario®

Porcentaje de pacientes que alcanzan la PTA

conjunta por CMI

Categorias de Cr/Cl, mL/min 2 pg/mL 4 pg/mlL
215 to <30 (IR severa) 100 97,7
230 to <60 (IR moderada) 100 97,0
260 to <90 (IR leve) 100 97,2
290 to <150 (FR normal) 100 95,4
>150 to <180 (ARA) 99,9 91,3
2180 to <210 (ARA) 99,4 86,1
2210 to <250 (ARA) 98,2 80,2

*Metodologia farmacocinética/farmacodinadmica descrita previamente (Patel M, et al, Abstract
presentado en :ECCMID 2020; [abril 18-21]; Paris, Francia).

ARA, Aclaramiento Renal Aumentado; fAUC/CMI, 4rea bajo la curva de farmaco libre partido por
la CMI de IMI/REL con una concentracién fija de REL de 4 pg/mL; fT>CMI, concentracion de
farmaco libre por encima de la CMI ; CMI, Concentracién Minima Inhibitoria; PTA, Probabilidad
de alcanzar el objetivo farmacoldgico; FR, Funcion Renal; IR, Insuficiencia Renal.

constituyd una base de datos para evaluar la PTA. Los objetivos conjun-
tos de la PTA fueron 40% fT > CMI (concentracion de farmaco libre por
encima de la CMI durante > 40% del intervalo de dosis) para IMI, y fAUC/
CMI = 8,0 (area bajo la curva de farmaco libre partido por la CMI a IMI/
REL con una concentracion fija de REL de 4 pg/mL) para REL en el esta-
do estacionario.

Resultados: Tanto en los pacientes tratados con IMI/REL (N = 264)
como con PIP/TAZ (N = 267) se alcanzo una respuesta clinica favorable
en la EFU en el 50,0% y 41,7% de los pacientes con IR severa (CrCl > 15
y < 30 mL/min), y en el 57,7% y 61,0% de los pacientes con ARA, respec-
tivamente. En los pacientes con un elevado ARA (CrCl > 250 mL/min), la
respuesta clinica fue del 91,7% para IMI/REL, mientras que para PIP/TAZ
fue del 44,4% (tabla 1). La mortalidad por cualquier causa en el dia 28
fue del 20% (IMI/REL) y del 16,7% (PIP/TAZ) en pacientes con IR grave y
del 7,7% y 14,6% respectivamente en pacientes con ARA. En todos los
niveles de CrCl, los EA fueron comparables para los distintos brazos de
tratamiento (tabla 2). La PTA conjunta fue > 98% para los patogenos de
interés con una CMI de hasta 2 pg/mL (tabla 3).

Conclusiones: La eficacia clinica, la seguridad y la evaluacion de la
PTA conjunta avalan la dosificacion de IMI/REL en pacientes con NAH/
NAVM e IR o ARA. Administrar la dosis estandar en pacientes con ARA, y
una dosis reducida en pacientes con IR, es por tanto adecuado.

Financiado por: Merck & Co., Inc, Kenilworth, NJ.

Sepsis/Fracaso multiorganico
Moderadores: Paula Ramirez Galleymore
y Ricard Ferrer Roca

369. ;QUE PASA AL ANO CON LOS PACIENTES QUE INGRESAN
POR SHOCK SEPTICO Y FRACASO MULTIORGANICO?

de Ledn Belmar JJ?, Lerena Pérez-Aradros L°, Tejeda Adell M2,
Gomar Vidal $2, Mic6 Gomez ML2, Romero Gomez MB?, Arlandis Tomas M2,
Cortés Navalon C? y Martin Paches A

aHospital de Manises, Valencia. *Universidad Catdlica de Valencia, Valencia.

Objetivos: Cuantificar la supervivencia al mes y al ano de los ingresos
en UCI con sepsis, shock séptico y SRIS, analizar predictores y factores
que influyen en su supervivencia durante el ingreso, al mes y al afo, y
caracterizar epidemioldgicamente a los pacientes.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, en el Servicio de Medici-
na Intensiva del Hospital de Manises sobre los pacientes ingresados con
los diagnosticos de sepsis, shock séptico o SRIS. Entre el 1 de enero de
2018 al 30 de marzo de 2019. Se recogieron datos demograficos, clinicos
y evolutivos y se busco asociacion entre variables.

Resultados: El 70% de los pacientes fueron hombres, la edad media
de 63,75 + 15,03 afios, y el 39% de los pacientes procedian del Servicio
de Urgencias. El foco infeccioso mas frecuentemente fue el respiratorio
(33%). La estancia media fue 5,49 dias. La mortalidad en la UCI fue del
12,4%, del 9,3% al mes y del 15% al afo, teniendo influencia factores
como las técnicas de soporte vital, la edad y el foco de infeccion.

Conclusiones: La enfermedad infecciosa es una de las causas mas
frecuentes de ingreso en las UCI. Supone un importante consumo de
recursos y de tiempo de ingreso. Un correcto cribaje y utilizacion de los
recursos es necesario en la eficiencia de los Servicios de Medicina Inten-
siva.

370. ANALISIS PRONOSTICO DE LOS PRINCIPALES MARCADORES
BIOLOGICOS EN PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS POR SARS-CoV-2

de Leén Belmar JJ?, Chaler Marcos J°, Tejeda Adell M2, Arlandis Tomas M?,
Martin Paches A2, Gomar Vidal S?, Romero Gomez B2, Mic6 Gomez ML®
y Cortés Navalon C?

aHospital de Manises, Valencia. *Universidad Catolica de Valencia, Valencia.

Objetivos: Comparar los niveles de LDH, ferritina, PCR, dimero D,
linfocitos y neutrofilos al ingreso en UCI por neumonia SARS-CoV-2, en-
tre los pacientes supervivientes y fallecidos tras dicho ingreso.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo realizado
en la unidad de cuidados intensivos del hospital de Manises. Las varia-
bles estudiadas son: edad, género, comorbilidades, estancia hospitala-
ria, ventilacion mecanica invasiva, mortalidad en la UCl y valores de
laboratorio.

Resultados: Se incluyeron 65 pacientes. La mediana de edad es de
67 anos (IQR, 55,5-73), con predominio masculino (67,7%). La mayoria
de los pacientes (78,5%) presentan una o mas comorbilidades, siendo las
mas frecuentes la HTA (53,8%), la Obesidad (35,4%) y la DM (32,3%). La
mediana de tiempo desde el inicio de los sintomas hasta el ingreso en la
UCI fue de 9,0 dias. La estancia media en la UCI fue de 20,35 dias (me-
diana de 18,0 dias). De los 65 pacientes en la UCI, 65 (100%) fueron
ventilados de manera no invasiva y 42 (64,6%) recibieron una ventilacion
invasiva. Todos los valores bioquimicos (ferritina, LDH, dimero D y PCR)
se encontraban elevados al ingreso. El hemograma estaba alterado,
mostrando leucocitosis, linfopenia y neutrofilia. De los pacientes incor-
porados al estudio, 37 (56,9%) murieron en la UCl y 2 (3,1%) tras el alta
de UCI, siendo la mortalidad hospitalaria del 60% (39 pacientes falleci-
dos y 26 supervivientes). De los 42 pacientes ventilados de manera inva-
siva, 31 (73,8%) murieron. Todas las variables analiticas presentaron
mayores desplazamientos de la normalidad en los pacientes fallecidos,
pero solo los niveles de LDH fueron superiores en el momento del ingre-
so en los pacientes que finalmente fallecieron.
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Conclusiones: Los pacientes fallecidos por COVID-19 en la UCI pre-
sentan unos niveles de LDH al ingreso superiores y alcanzaron concen-
traciones superiores en LDH, PCR, ferritina y dimero D, asi como unas
mas marcadas linfopenia y neutrofilia, durante su estancia en UCI.

371. EL EMPLEO DE TOCILIZUMAB EN LA VIDA REAL: TIPO
DE PACIENTE E IMPACTO EN EL PRONOSTICO

Larrafaga Sigwald L, Eiras Abalde F, Blanco Chapela J, Gonzalez Alvarez |1,
Suarez Fernandez DE, Pérez Veloso MA, Fernandez Ferreira A,
del Rio Carbajo L, de la Torre Fernandez MJ y Vidal Cortes P

Complejo Hospitalario de Ourense, Ourense.

Objetivos: Analizar el impacto del tratamiento con tocilizumab en el
pronostico del paciente critico con COVID-19.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo sobre la administracion
de tocilizumab en el paciente critico con COVID-19. Analisis de las carac-
teristicas generales de todos los pacientes COVID-19 ingresados en nues-
tra UCI desde marzo/2020 hasta diciembre/2021. Variables cuantitativas
expresadas como mediana (p25-p75) y comparadas con U de Mann-Whit-
ney. Variables cualitativas expresadas como n (%) y comparadas con x2.
Analisis de regresion logistica para establecer relacion con la mortalidad.

Resultados: n = 184 pacientes: 45 recibieron TCZ (TCZ) y 139 no reci-
bieron TCZ (NT). TCZ: 27 hombres y 18 mujeres; NT: 106 hombres y
33 mujeres (p 0,03). Edad ambos grupos 67 anos (p 0,06). APACHE Il TCZ
10p vs. NT 12p (p 0,01), SOFATCZ 4p vs. NT 4,5p (p < 0,01). HTATCZ 55,6
vs. NT 55,4% (p 0,98), DLTCZ 48,9 vs. NT 44,6% (p 0,61), DM TCZ 15,6 vs.
NT 22,3% (p 0,33), cardiopatia TCZ 20 vs. NT 17,3% (p 0,67), broncopatia
TCZ 24,4 vs. NT 25,2% (p 0,92), enf. NRLTCZ 8,9 vs. NT 17,3% (p.017),
nefropatia TCZ 8,9 vs. NT 8,6% (p 0,95), hepatopatia TCZ 4,4 vs. NT 10,1%
(p 0,24), vasculopatia TCZ 20 vs. NT 9,4% (p 0,05), neo hematologica TCZ
4,4 vs. NT 7,9% (p 0,43), neo drgano solido TCZ 11,1 vs. NT 10,1% (p 0,84),
Tx 6rgano soélido TCZ 0 vs. NT 2,9% (p 0,25), inmunosupresion TCZ 6,7 vs.
NT 10,8% (p 0,41). No coinfeccion no inmunosupresion (IS) TCZ 91,1 vs. NT
48,9% (p < 0,01), coinfeccion TCZ 2,2 vs. NT 46% (p < 0,01), VM TCZ 68,9
vs. NT 91,4% (p < 0,01), prono TCZ 44,4 vs. NT 76,3% (p < 0,01), traqueo-
tomia TCZ 15,6 vs. NT 27,3%(p 0,110), NAVM TCZ 24,4 vs. NT 37,4% (p
0,11), aspergilosis TCZ 8,9 vs. NT 17,3% (p 0,17). Estancia UCI TCZ 15 vs.
NT 21 dias (p 0,06), estancia hospitalaria TCZ 25 vs. NT 35 dias (p 0,02).
PCT <72hTCZ0,1vs. NT 0,2 (p < 0,01). Dias VM TCZ 11 vs. NT 18 (p 0,02).
Negativizacion PCR TCZ 18 vs. NT 21 dias (p 0,12). Mortalidad UCI TCZ
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6,7%vsNT 20,1% (p 0,03), Mortalidad hospital TCZ 8,9 vs. NT 25,2% (p
0,02). En el analisis de regresion en el grupo NT la OR de NAVM es 1,84
(1C95% 0,25-1,15) p 0,11, de aspergilosis es 2,14 (1C95% 0,15-1,42) p 0,18,
de la mortalidad en UCI 3,53 (IC95% 0,08-0,98) p 0,04 y hospitalaria 3,44
(1C95% 0,09-0,86) p 0,02.

Conclusiones: 1. Los pacientes que reciben TCZ tienen una menor
gravedad al ingreso, un menor riesgo de muerte, menor porcentaje de
IS y coinfeccion bacteriana. 2. No recibir TCZ se asocia con mayores
necesidades de VM y prono. 3. No recibir TCZ multiplica el riesgo de
muerte en UCI por 3,5.

372. EVOLUCION DE TENDENCIAS EN PACIENTES CON SEPSIS
EN LA UCI DE UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL EN UN PERIODO
DE 25 ANOS

Barakat Fernandez S, Pérez Bastida L, Alvarez Torres M, Corbato Garcia A,
Aray Delpino Z, Ortega Saez M, Manuel Merino F, Gonzalez Salamanca A,
San José Pardo | y Alvarez Ruiz AP

Hospital Rio Carrion, Palencia.

Objetivos: Analizar la evolucion de los pacientes ingresados en la UCI del
Hospital Rio Carrion de Palencia con diagnéstico final de sepsis en el perio-
do de 1993-2017, determinar sus caracteristicas y cambios de tendencias.

Métodos: Analisis observacional retrospectivo a partir del Conjunto
Minimo Basico de Datos de las altas hospitalarias con codigos coinciden-
tes con sepsis segun la CIE- 9 y CIE-10. Se analizaron variables como
sexo, edad, ambito de residencia, tipo de ingreso y alta, servicio de
alta, estancia y mortalidad. Posteriormente se realizé un analisis de
regresion de Joinpoint para determinar tendencias de las tasas de
alta/100.000 habitantes/ano y cambios en las mismas.

Resultados: De los 410.218 registros, 3.756 (0,9%) fueron diagnosti-
cados finalmente de sepsis de los cuales 1.194 (0,3%) ingresaron en UCI.
En la tabla se describen las caracteristicas mas importantes. Los pacien-
tes ingresados por sepsis en UCI fueron principalmente postquirirgicos
(64,6%), en comparacion con el resto de pacientes sépticos del hospital
(35,4%); p < 0,001. En el analisis de tendencias de la tasa de sepsis por
100.000 habitantes se aprecia un porcentaje anual de cambio (PAC) en
el periodo de 1997-2005: -3,6 (IC95%: -11,7 a 5,1; p = 0,4), de 2005-2013
un PAC de 19,4 (1C95%: 9,8 a 29,7; p < 0,01) y de 2013-2017 un PAC de
-0,9 (1C95%: -13,7 a 13,9; p = 0,9). Se objetivaron puntos de cambios de
tendencias en los afios 2005 y 2013 (p < 0,05).
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Sepsis UCI Sepsis no UCI Sig.
Sexo p < 0,001
Varén 793 (66,4%) 2.250 (59,9%)
Mujer 401 (33,6%) 1,506 (40,1%)
Edad* (en anos) 68,1 + 14,1 71,3 + 18,6 p < 0,001
Estancia* (en dias) 26,7 + 30,5 18 + 20,5 p < 0,001
Tipo de ingreso p < 0,001
Urgente 1.057 (88,5%) 3.492 (93%)
Programado 137 (11,5%) 264 (7%)
Exitus 625 (52,3%) 1,745 (46,5%) p < 0,001
Total 1.194 3.756

*Media + desviacion estandar

Conclusiones: La tasa de hospitalizacion, el diagnostico y las altas
por sepsis en UCI han presentado una tendencia creciente que parece
estar estabilizandose en los ultimos anos, probablemente atribuido a los
nuevos protocolos de diagnostico y actuacion. Es mas frecuente entre
varones de edad avanzada. Conlleva asociada una elevada mortalidad
en comparacion con otras patologias, especialmente en aquellos ingre-
sados en UCI, lo que evidencia la importancia de una sospecha rapida y
un manejo efectivo.
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373. FACTORES ASOCIADOS CON LA MORTALIDAD EN PACIENTES
CON INFECCION NOSOCOMIAL EN UNA UCI CON APLICACION
DE DESCONTAMINACION DIGESTIVA SELECTIVA DURANTE 10 ANOS

Sanchez Ramirez C?, Hernandez Viera MA?, Hipola Escalada S?,
Morales Sirgado RE?, Cabrera Santana M?, Gallardo Santos ME?,
Rodriguez Mata C?, Liibbe Vazquez CF?, Saavedra Santana P’ y Ruiz Santana S*

aHospital de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas. *Universidad
de las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas.

Objetivos: Identificar los factores asociados con la mortalidad en pa-
cientes con infeccion nosocomial (IN) en una UCI con descontaminacion
digestiva selectiva (DDS).

Métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyeron pacientes que
desarrollaron INs desde 1 octubre de 2010 a 30 de septiembre 2021 en una
UClI polivalente de 30 camas. Se aplicé DDS a los pacientes que requerian
ventilacion mecanica mas de 48 horas. Se les administré durante los pri-
meros 4 dias cefotaxima intravenosa, mas solucion enteral y una pasta
con colistina, tobramicina, y nistatina cada 8 horas hasta el alta. Se soli-
citaron exudados rectales y faringeos, al ingreso y semanalmente. Se
analizaron los factores de riesgo asociados a mortalidad descritos en la
literatura. Los criterios diagnosticos de INs fueron los del ENVIN-Helics.

Tablal. Univariado Mortalidad y DDS 10 afios
Pacientes Vivos Pacientes Muertos P
N=527 N =275
Edad 598+151 63.9+£133 = 001
APACHE I 19674 2381786 = 001
oos 453 (B6.0) 239(86.9) 0.71
Sexo varan 345 (67.8) 180 (67 2) 0.562
Paciente Traumatico 76 (14.4) 12(44) = 001
Paciente coronario 106 (201) 60 (219) 0.555
Cirugia urgente 129(245) 65 (23.8) 0.534
Inmunosupresian 41 (7.5 51 (18.4) = 001
Neutropenia 11(2.1) 19(69) = 001
MNP 85 {16.1) 94 (34.3) = 001
DVE 63 (11.9) 8(29) < 001
TRR 119(226) 176(64.0) = 001
Dhesn utricion 34(6.5) 40 (14.8) = (01
Diabetes 137 (26.0) 114(41.5) = 001
EFOC 68 (12.9) 59(214) 0.002
Insuficienda renal cronica 77 (14.9) 86 (31.3) < 001
Cirrods 19{3.9) 21(7.6) 0.013
MNeoplasia 29(5.h) 43 (15.4) = 001
MNAN I 167 (317) 129 {46.9) < 001
BRC X8 (396) B§3(302) 0.008
Bacteriemia secundaria 125(239) 75(284) 0164
Infeccidn de arina 143(27.1) 65 (24.8) 0.48
ATB 48 horas antes ingreso 119(23.3) 96 (36.4) = 001
Adnetobacter 13(2.5) 7{24) 0946
SAMR 11(2.1) 5(18) 0.796
BLEES 118224 T2(262) 0231
Pssudomonas MR 30(5.7) 34(124) = 001
BGN MR 18(3.4) 21 (7.8 0.009
Tipo paciente = 001
Médico 355 (65.0) 225 (82.1)
Cirugia programada 85 {16.1) 16(5.8)
Cirugis urgente 5 (15.9) 33(120)
Respuesta inflamatoria = 001
Mo sepsis 19(3.49) 829
Sapsis 137 (2610) 37 (13.5)
Shock séptico FL(734) 230 (B3.7)
Dhias en UCI 32(19; :ll:lj 35(20;57) 0231
m TECI USTE L e THA SSoE B
reemphzn neral FPOC: Enfermedad pulmonany obanucva odnica ; BV M\.'rm.laccmi avertiactn mecdnica, BAG. Bachenema por
ey e cartal SAMA - Sthark S auraLs meticiin rasisherste B 5 betalytamacs de geectrosdesdider S5 MR- Bacie Gram
Hagets mutr resstarte.
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Las variables categoricas se resumieron en frecuencias y porcentajes y las
numéricas en medias y desviaciones estandar o en medianas y rangos in-
tercuartilicos. Los porcentajes se compararon con el test de la x* o el test
exacto de Fisher, las medias con el t- test y las medianas con el test de
Wilcoxon para datos independientes. Se realizé un analisis logistico mul-
tidimensional. Se considero significativo si p < 0,05.

Tabla Z Andlisis de regresion logistica multiple de mortalidad

P Odd-Ratio (95% IC)

APACHE < 001 1057 (1.033 ; 1.082)
: shock = 001 2215 (1.559 ;3.147)
NP < 001 21054 (1382 ;3.062)
TRR < 001 1694 (3315 ; 6.646)
Neoplasia =<.001 3.008 (1.702 ; 5.316}
NAVM = 001 1965 (1.363 ; 2.832)

INP: nuiciin paremel, TRR: €onica dereempiam enal NAVM. Neumonh asodadaa venilacdnmecdnica,

Figura 1 Poster 374

Resultados: De 9.715 pacientes ingresados 802 pacientes desarrolla-
ron INs. De éstos 275 fallecieron. El analisis univariado se muestra en la
tabla 1. Las INs por Pseudomonas multirresistentes (MR) con p < 0,001 y
bacilos Gram negativos (BGN) MR con p = 0,009 fueron estadisticamente
significativos asociados a la mortalidad. Los pacientes que fallecieron no
tuvieron mayor estancia. La aplicacion de DDS ni la estancia en UCI
fueron estadisticamente significativas. Los factores independientes aso-
ciados a mortalidad fueron: APACHE Il, shock séptico, nutricion parente-
ral, técnica de reemplazo renal, neoplasia y neumonia asociada a ven-
tilacion mecanica (NAVM) (tabla 2).

Conclusiones: En una Unidad con DDS se asociaron de forma indepen-
diente con la mortalidad en UCI APACHE I, shock séptico, nutricion pa-
renteral, técnica de reemplazo renal, neoplasia y NAVM. Las INs por
Pseudomonas MR y BGNMR se asociaron con mayor mortalidad. La apli-
cacion de DDS no disminuyd la mortalidad.

374. FACTORES ASOCIADOS CON LA PRESENCIA DE SHOCK
SEPTICO EN PACIENTES CON INFECCION NOSOCOMIAL

EN UNA UCI CON APLICACION DE DESCONTAMINACION
DIGESTIVA SELECTIVA DURANTE 10 ANOS

Sanchez Ramirez C?, Hipola Escalada S?, Hernandez Viera MA?,
Cabrera Santana M2, Morales Sirgado RE?, Gallardo Santos ME?,
Rodriguez Mata C?, Liibbe Vazquez CF?, Saavedra Santana P’ y Ruiz Santana S*

aHospital de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas. *Universidad de las
Palmas de Gran Canaria, Las Palmas.

Tabla 1. Andlisis univariado shock séptico
Pacrentes con shock septico
Ho 4]
N =445 N =356 P

toad 618=144 605=149 0.214
APACHE Il 204+80 217£74 0.022
DDS 387 (86.8) 305 (85.7) 0.654
Sexo vardn 267 (62.2) 258 (74.1) <001
Paciente Traumético 45 (10.1) 43 (121) 0.377
Paciente coronario 98 (22.0) 68 (19.1) 0.311
Cirugla urgente B1(18.2) 113 (31.8) <001
Inmunesupresion 52 {1L.7) 40(1L.3) 0.863
Neutropenia 16 (3.6) 14 (39) 0792
Inmunodep resion 1(0.2) 5{14) 0.093
NP 85 (19.1) 94 (26.5) 0.012
DVE 40 (3.0) 31(8.7) 0.897
TRR 133 29.9) 162 (45.5) =001
Desnutriciin 35 (7.8) 3@ (1L0) 0.128
Disbetes 136 (30.5) 115 (32.3) 0.583
EPOC 59 (13.2) 68 {19.1) 0.024
Insuficiencia renal crénica 75 (16.8) BB (24.7) 0.006
Ciosis 18 (4.0) 22 (6.2) 0.163
Weoplasia 38 (B.5) 34 (9.6) 0.612
NAVM 38 (B.5) 34 (9.6) 0.612
BRC 121 R7.1) 175 {49.2) <001
Bacteriemia secundania 170 (38.2) 121 (34.1) 0.229
Infeccitn de orina 95 (22.0) 105 (29.7) 0.014
ATB 45 horss &ntes ingreso 120 27.5) 95 (25.0) 0.877
Exitus 106 (23.8) 169 (47.5) «.001
Acinstobactsr 6 (L4) 14 (3.9) 0.02
SAMR 7 (L) 9(25) 0.335
BLEES 93 (20.9) 97 (27.2) 0.034
Pseudomanes MR 18 (4.0) 46 {12.9) <001
BGN MR 19 (4.3) 20 (5.6) 0.378
Tipo paciente 0.036

Médico 322 [72.2) 261 (73.5)

Ciugla programada 64 (14.3) 37 (104)

Cirugla urgente 60 (13.5) 57 (16.1)
Diasen UCI 31(17.2; 50) 35 (222;53) 0.024
Los datns son medias = 0S, femendas (%) y medianas (RI]] NP: numicidn pasneml TRR: ¥onica de reemplaza renal EROC:
Enfermedad pulmonary dbsmuciva ordnica | NaVM:  Neummnia asodiada & vemilacidn mecinica, BRC. BacEnemia por casEer
venase cenval SAMR: Shaphybeocus aureus mesalin resisienie; BLEE: belahoamasa de especiognendda BGM MR: Bacie
Gram Negaiw mulsredsens
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Objetivos: Identificar los factores asociados con la presencia de
shock séptico en pacientes con infeccion nosocomial (IN) en una UCI,
tras 10 anos de descontaminacion digestiva selectiva (DDS).

Métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyeron pacientes que
desarrollaron IN, desde 1 octubre 2010 a 30 septiembre de 2021, en una
UCI polivalente de 30 camas. Se aplico DDS a todos los pacientes ingre-
sados que requerian ventilacion mecanica mas de 48 horas. Se les admi-
nistré durante los primeros 4 dias cefotaxima intravenosa, mas solucion
enteral y una pasta con colistina, tobramicina, y nistatina cada 8 horas
hasta el alta. Se solicitaron exudados rectales y faringeos, al ingreso y
semanalmente. Se analizaron los factores de riesgo asociados a shock
séptico descritos en la literatura. Los criterios diagndsticos de IN fueron
los del ENVIN-Helics Se realizé un analisis univariado y un analisis mul-
tivariado de shock séptico. Los datos fueron analizados usando el paque-
te R version 3,3.1 (R Development Core Team, 2019).Se considero esta-
disticamente significativo p < 0,05.

Resultados: De un total de 9.715 pacientes ingresados, 356 (44,38%)
pacientes de los 802 que desarrollaron infecciones presentaron shock
séptico. En los pacientes con vs. sin shock séptico, la estancia en UCI
(p = 0,024) y la mortalidad (p < 0,001) fueron significativamente ma-
yores (tabla 1). Tuvieron mas shock séptico, los pacientes con infeccio-
nes por Acinetobacter baumannii, bacterias betalactamasa de espec-
tro extendido (BLEE) y por Pseudomonas multirresistente (tabla 1). Los
factores estadisticamente independientemente asociados a shock sép-
tico fueron: cirugia urgente, neumonia asociada a ventilacion mecani-
ca (NAVM), bacteriemia secundaria y técnica de reemplazo renal (ta-
bla 2).

Tabla2 Andlisis de regresion logistica miiltiple de shock séptico

P 0Odd-Ratio (95% IC)

Cirugfa urgente < 001 2056 (1.466 ; 2.883)
TRR < 001 1.864 (1.372 ; 2.531)

NAVM < 001 3.383 (2.449 ; 4.673)
Bacteriemia secundara <.001 1.950 (1.393 ; 2.730)

TRR:técnica de reemplazo renal; NAVM: Neumenia asociada a ventilacion mecanica

Conclusiones: En una UCI polivalente tras 10 afios de DDS los factores
independientemente asociados a shock séptico fueron: cirugia urgente,
NAVM, bacteriemia secundaria y técnica de reemplazo renal. Las infec-
ciones por Acinetobacter baumannii, bacterias BLEE y por Pseudomonas
MR se asociaron de forma significativa a un mayor desarrollo de shock
séptico. Los pacientes con shock séptico también tuvieron de forma
significativa mayor mortalidad y estancia en UCI.

375. HLA-DR EN COVID Y RELACION DIAS DE VENTILACION
MECANICA

Orera Pérez A, Saenz Bafuelos JJ, Garcia Montesinos de La Pefia M,
Presa Orue A, Ares Mir6 P y Hurtado llzarbe G

Complejo Hospitalario de Navarra, Navarra.

Objetivos: Analisis relacion dias ventilacion mecanica prolongada
(= 10 dias) con respuesta inmunosupresiva secundaria a COVID.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo de influencia por la
inmunosupresion adquirida por COVID en relacion con el HLA-DR mono-
citario y otras células. Muestra de 91 ingresados en UCI CHN de Pamplo-
na (diagnostico por PCR) de diciembre 2020 a mayo 2021. Resultados
expresados tabla: media (desviacion estandar D.E) y mediana (rango
intercuartilico IQR). Prueba t de diferencia de medias para muestras
independientes

Resultados: VMI 52 pacientes; media dias ventilacion 10,32 (DE
15,25), 61,5% de ellos prolongada.

Conclusiones: Diferencia medias, sig. estad: HLA-DR 24h (34.390; p
0,044, 1C95 911-67.887), 72h (42.484; p 0,06, 1C95 2.270-87.237) y 7d
(52.918; p 0,024, 1C95 7.690-99.044) y monocitos 72h (6,88; p 0,05, 1C95
1,03-13,8).

VMI PROLONGADA (= 10d) 24 H

HLA-DR (mAB/C) VMI
<10d

HLA-DR VMI ==10d

CD-4 (cell/ pl) VMI <10d

CD-4 VMl >=10d

CD-8 (cell/ L) VMl <10d

CD-8 VMI >=10d

1L-6 (pg/ mL) VMI <10d

IL-6 VMI >=10d

LINFOCITOS (cell/ pL)
VMI =10d

LINFOCITOS VMl >=10d

MONOCITOS (10%/mm?)
VMI <10d

MONOCITOS VMI >=10d

IgG VMI <10d

IgG VMl >=10d

IgA VMI <10d

IgA VMI >=10d

Ig VMI <10d

IgM VMI >=10d

51847 (D.E 80865)
17849 (12463-39261)

17088 (D.E 8792) 15416 25106 (D.E 40364)
16714 (12743-20853)

(12041-19481)

301 (D.E 345)

247 (147-355)

326 (D.E 601) 257(182-
400)
228(D.E229)

124 (85-383)

228(D.E229)

124 (85-283)

383D.E 791)

86 (31-148)

383(D.E 791)

86 (31-148)

915 (D.E 516)

758 [611-1107)

948 (D.E 601)

766 (557-1150)

7.87 (D.E11.31)

4(2-7)

5.54 (D.E 5.82)
3.5 (2-6.25)
1046 (D.E 2072)

690 (107-893)

597 (D.E 486)
712 (42-963)
154 (D.E 121)

144 (17-266)

157 (D.E 145)
201 (3.5-244)
152 (D.E 250)

81 (58-145)

84 (D.E 69.6)

87 (4.5-152)

72H

67590 (D.E 90662)
16547 (12651-168142)

430 (D.E295)

364 (193-673)

360 (D-E 195)

351 (263-441)

219(D.E145)

205 (117-310)

219(D.E145)

205 (117-310)

113(D.E 103)

88 (48-146)

113(D.E 103)

88 (48-146)

863(D.E 431)

897 (535-1201)

752{D.E 411)

756 (622-889)

11.42 (D.E 15.9)

5 (4-9.75)

4,54 (D.E1.97)

4.5 (3-6)

7D
65426 (D.E 103624)

19971 (9866-109257)

12058 (D.E 9505) 12525
(3203-19631)

358 (D.E 442)

223 (94-353)

517 (D.E 518)

457 (240-416)

222 (D.E213)

174 (42-334)

222 (D.E213)

174 (42-334)

9(D.E 120)

46 (6-198)

9(D.E 120)

46 [6-198)

1087 (D.E 578)

948 (890-1182)

1090(D.E 811)

1047 (620-1441)

13.76 (D.E 1B.95)

10 (2.5-13)

9.18 (D.E 16.4)

7 (1.75-9)
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376. INFLUENCIA DE LAS COMORBILIDADES CRONICAS EN LOS
RESULTADOS CLINICOS DE LOS PACIENTES CON SEPSIS Y SHOCK
SEPTICO QUE PRECISAN INGRESO EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS (UCI): ANALISIS DESCRIPTIVO RETROSPECTIVO

Colmenero Calleja C, Diaz Rodriguez C, Canas Pérez |, Posadas Pita GJ,
Pérez Torres D, Fraile Gutiérrez V, Merino Garcia PA, Sanz Hernan JJ,
Cuenca Rubio C y Sanchez Ballesteros J

Hospital Universitario del Rio Hortega, Valladolid.

Objetivos: Describir la influencia de las comorbilidades en la morta-
lidad de los pacientes con sepsis y shock séptico (SS).

Métodos: Andlisis de cohorte retrospectiva de pacientes ingresados
por sepsis y SS en UCI durante 2 anos. Se registran variables clinicas,
comorbilidades, procedencia, foco de infeccion y estancia hospitalaria.
Resultados expresados como mediana (P,s-P;5) o frecuencia (%). Se apli-
ca x2y U de Mann-Whitney, segin corresponda.

Resultados: Se incluyen 191 pacientes, 53% varones, edad 68 (59-76),
APACHE-II 28 (23-36). Estancia hospitalaria 15 dias (8-30), mortalidad
18%, LTSV 17%. Foco: urologico 36%, respiratorio 16%, abdominal 38%,
otros 11%. Procedencia: 40% planta/otro hospital vs. 60% urgencias, OR
mortalidad en procedentes de planta/otro hospital 2,68, 1C95%
1,18-6,15, p < 0,01. SOFA al ingreso presenta ABC ROC 0,83 para prede-
cir mortalidad hospitalaria, SOFA > 10 (S 74%, E 87%, clasificando correc-
tamente 85% de pacientes). La descripcion de las comorbilidades y su
asociacion con mortalidad se resume en la tabla 1. Los pacientes con
patologia oncoldgica presentaron, en comparacion con los no oncologi-
cos, mayor estancia hospitalaria (18 [12-23] vs. 13 [7,5-28], p = 0,04),
gravedad (APACHE-II 23 [20-31] vs. 19 [15-23], p < 0,01) y mortalidad
(OR 3,40, 1C95% 1,44-7,85, p < 0,01). El indice de masa corporal (IMC) y
su asociacion con la mortalidad se resume en la tabla 2 (p = 0,02).

Tabla 1

Comorbilidad Total N (%) Supervivientes Fallecidos p valor
Hipertension 105 (55) 87 18 0,64
Diabetes 57 (30) 48 9 0,56
Fibrilacion auricular 32 (16) 23 8 0,24
Tabaquismo 44 (23) 40 4 0,07
EPOC 15 (8) 12 3 0,86
Insuficiencia cardiaca 24 (13) 18 6 0,37
cronica

Enfermedad renal 24 (13) 17 7 0,14
cronica

Enfermedad oncologica 47 (25) 31 16 < 0,01
Otras enfermedades 154 (81) 127 27 0,56

Tabla 2

IMC, Kg/m? Total N Supervivientes N (%) Fallecidos N (%)
< 18,5 5 3 (60) 2 (40)

18,5-25 67 52 (78) 15 (22)

25-30 68 53 (78) 15 (22)

> 30 40 39 (98) 12)

Conclusiones: En nuestra serie, el antecedente oncoldgico es la uni-
ca comorbilidad que se asocia a peor prondstico. La mortalidad hospita-
laria se duplica en pacientes sépticos ingresados en el hospital respecto
a los de urgencias. Su deteccion precoz podria mejorar el prondstico.
Puntuacion SOFA > 10 al ingreso se asocia a mayor riesgo de fallecimien-
to. En nuestros pacientes, la obesidad se asocia a mayor supervivencia.

377. LA HIPEROSMOLARIDAD COMO INDICADOR DE GRAVEDAD
EN EL SHOCK SEPTICO

Reina Aguilar C, Parisi Rodriguez J, Casadiego Monachello F,
Pérez Cortizo D, Méndez Barraza J, Solsona Perlasia M y Yébenes Reyes JC

Hospital de Matard, Barcelona.

Objetivos: Describir el comportamiento de la osmolaridad plasmatica
en el paciente critico ingresado en nuestra UCI por shock séptico.

Métodos: Se ha realizado un estudio observaciones retrospectivo uni-
céntrico. Se incluyen pacientes ingresados en nuestra UCI por shock
séptico de ambito comunitario durante un periodo de 5 meses. Se exclu-
yen los pacientes menores de 18 afos y aquellos con estancia inferior a
24h. Se recogen variables epidemioldgicas, evolucion de la osmolaridad

a la admision en urgencias, admision en UCI, a las 24 y 48h de ingreso
asi como los requerimientos de NAD (ug/Kg/min), la gravedad, estancia
y resultado al alta de UCI. La osmolaridad se ha calculado en base a la
formula (Osm = 2*Na + Gluc/18 + Urea/5,6) definiendo hiperosmolaridad
si es mayo de 295 mOsm/L y normoosmolaridad si el resultado es
280-295 mOsm/L. Se ha analizado la muestra utilizando el sistema SPSS
V28. Se analiza la distribucion de la muestra mediante Saphiro-Wilk
obteniendo una distribucion no normal. Se realiza un analisis de fre-
cuencia y se comparan las medias de la distribucion mediante la prueba
U de Mann-Whitney. Se define significacion estadistica cuando p < 0,05.

Resultados: Se analizan 33 de 37 pacientes. 54,7% eran hombres con
una edad media de 67,69 afnos y un |. Charlson de 2. La mayoria se las
sepsis eran de foco respiratorio y abdominal (27%) seguido de foco uri-
nario (11%) El Apache Il a la admision en UCI fue de 17 con una estancia
media en UCI de 6,43 dias y una mortalidad global de 13,5%. La osmola-
ridad promedio a la admision en Urgencias fue de 297,46 mOsm/L y de
300,1 mOsm/L al ingreso en UCI. El 56,7% de los pacientes presentaron
hiperosolaridad al ingreso, principalmente a expensas de la urea (53,22
vs. 109,43, p < 0,001). Aunque los pacientes con hiperosmolaridad al
ingreso en UCI tenian un lactato menor a la admision en urgencias (3,6
vs. 4,3 mmol/L), finalmente, presentaron un aumento de Apache Il al
ingreso en UCI (20 vs. 15, p < 0,02), mayores requerimientos de nor-
adrenalina (0,55 vs. 0,45 wg/Kg/min, p = 0,15) asi como mayor mortali-
dad (23,8 vs. 0%, p = 0,27). Evolutivamente, la osmolaridad aumenta en
las primeras 24h de estancia en UCI para descender a las 48h.

Conclusiones: Se observo un aumento de la gravedad, de los reque-
rimientos de noradrenalina y de la mortalidad en los pacientes con hi-
perosmolaridad al ingreso en UCI. Se observa que la urea es el principal
determinante de la hiperosmolaridad en la fase precoz de la sepsis de
manera que la hiperuremia y la hiperosmolaridad podria ser un marca-
dor precoz de gravedad en el paciente con sepsis.

378. PRECISION DIAGNQSTICA DE LA PANCREATIC STONE
PROTEIN PARA INFECCION, SEPSIS Y MORTALIDAD
EN PACIENTES GRAVES CON COVID-19

Martin Delgado MC, Algaba Calderdn A, Abril Palomares E,
Gonzalez Gonzalez E, Rodado Mufoz I, Muiioz de Cabo C, Riesco de La Vega L,
Camino Redondo N, Gémez Pefialver E y Cordoba Sanchez AL

Hospital Universitario de Torrejon, Madrid.

Objetivos: Evaluar el papel de la Pancreatic Stone Protein (PSP) en la
identificacion precoz de infeccion bacteriana, sepsis y relacion con la
mortalidad en pacientes ingresados en UCI con neumonia por SARS-CoV-2.

Métodos: Estudio unicéntrico, prospectivo observacional. Pacientes
adultos ingresados consecutivamente en UCI por neumonia por
SARS-CoV-2 desde febrero a marzo de 2021. Se midieron los niveles de
PSP de forma diaria durante los primeros 10 dias del ingreso, alta de UCI
o muerte mediante el sistema point-of-care platform (abioSCOP, Abionic
SA, Epalinges, Suiza). Se recogieron datos demograficos, comorbilidades
y diagnosticos secundarios, asi como datos de laboratorio rutinarios in-
cluyendo procalcitonina (PCT) y proteina C reactiva (PCR) de acuerdo a
los protocolos de la Unidad. Se evalud de forma retrospectiva la presen-
cia de infeccion, sepsis y mortalidad hospitalaria. Los datos se presen-
tan como medias y desviaciones estandar. Para evaluar el rendimiento
de la PSP, tanto para el diagnostico de infeccion bacteriana, sepsis y
mortalidad se utilizo la comparacion de curvas ROC (Receiver Operating
Characteristics). Para la comparacion de medias se utilizo el coeficiente
de correlacion de Spearman. El estudio fue aprobado por el CEIC HUT.

Resultados: Se incluyeron 15 pacientes, de los cuales 8 (53,3%) fueron
varones con una media de 59 (10,5) afos de edad. Durante el periodo de
estudio 7 (46,7%) pacientes presentaron infeccion bacteriana, 6 (40%)
signos de sepsis, y 3 (20%) pacientes fallecieron. El area bajo la curva ROC
mostro una exactitud diagnostica para la mortalidad hospitalaria, sepsis
e infeccion de 0,88 (1C95% 0,69 a 1,00), 0,73 (1C95% 0,47 a 0,99) y 0,69
(1C95% 0,41 a 0,97). La concentracion maxima media de PSP en supervi-
vientes versus fallecidos fue de 259,5 (168,5) ng/mly 538,3 (102,5) ng/
ml (r = 0,053) respectivamente y las concentraciones maximas medias de
PSP en sepsis versus no sepsis de 408,5 (184) ng/mly 253,1 (182,5) ng/ml
respectivamente (r = 0,151). Se encontro6 una correlacion significativa
positiva entre la PSP y la PCR (r = 0,041) y la PCT (r = 0,007).

Conclusiones: En pacientes graves con COVID-19, niveles altos de PSP
se asociaron con un incremento de la mortalidad, presencia de sepsis e
infeccion bacteriana. Se encontré una correlacion significativa positiva
entre la PSP y marcadores clasicos de sepsis tales como la CRP y la PCT.
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379. RELACION HLA-DR COVID E INGRESO PROLONGADO EN UCI

Orera Pérez A, Ares Mir6 P, Presa Orue A, Garcia Montesinos de la Pefia M,
Saenz Banuelos JJ y Hurtado Ilzarbe G

Complejo Hospitalario de Navarra, Navarra.

Objetivos: Analisis relacion ingreso prolongado en UCI (> 20 dias) con
respuesta inmunosupresiva secundaria a COVID.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo influencia inmunosu-
presion adquirida por COVID relacion con HLA-DR monocitario y otras
células. 91 ingresados en UCI CHN de Pamplona (diagnostico por PCR) de
diciembre 2020 a mayo 2021. Resultados expresados tabla: media (des-
viacion estandar DE) y mediana (rango intercuartilico IQR). Prueba t de
diferencia de medias para muestras independientes.

INGRESO UCI == 20

DiAS 24 HORAS 72 HORAS 7 DIAS

34629 (D.E 57726) 39102 (D.E 67469) 41449 (D.E 77348)

HLA-DR (mAB/C)

Ucl<20d 14569 (12457-21532) 16859 (13424-23043) 15774 (12951-26975)

2884 (D.E45072) 41976 (D.E 70654)  12308(D.E 9838)
HLA-DR UCI >= 20d

15972 (12890-26928) 17826 (12121-24365) 11440 (12121-24365)

CD-4 (cell L) 295 (D.E 262) 627 (D.E 1219) 536 (D.£ 541)
Ucl<20d 245 (133-351) 379 (230-658) 382 (112-742)

355 (D.E 318) 354 (D.E 209) 480 (D.E 420)
CD-4 UCI >= 20d

252 (211-402) 346 (191-441) 457 (249-597)
CD-8 (cell L) 199 [D.E 236) 494 (D.E 1975) 325 (D.E 522)
Uct=20d 128 (72-218) 201 (120-281) 227 (60-416)

315 (D.E 501) 143 (D.E 86.9) 329 (D.E 514)
CD-8 UCI == 20d

104 (64-328) 150 (63-201) 281 (68-335)

421 (D.E 670) 305 (D.E 440) 301 (D.E 620)
IL-6 (pg/ mL) UCI<20d

185 (69-417) 175 (69-417) 17 (51-293)

243 (D.E 267) 107 (D.E79.2) 183 (D.E 265)
IL-6 UCI >= 20d

93 (48-446) 81 (48-191) 87 (34-241)

1040 (D.E 579) 1266 (D.E 911)

LINFOCITOS (cell/ p) 931 (D-E471)
UCl<20d

790 (600-1200) 950 (632-1395) 984 (500-2000)
LINFOCITOS UCl »= 580 (D.E €56) 716 (D.E 464) 926 (D.E 625)
20d 800 (596-1200) 699 (440-503) 1047 (502-1286)
MONOCITOS (10%/mm?)® (-E8.7) 8.85 (D.E 13.5) 11.5 (D.E19.9)
=20 4(2-6) 5 (4-7.75) 6 (4-11)
MONOCITOS UGl >= 494 [D.E3.59) 432 (D.E2.17) 9 (D.E 12.5)
20d 4(2.5:6.5) 4 (2.5-6) 5 (1-8)

583 (D.E 401)
1gG UCI<20d

701 (107-865)

1182 (1900)
1gG UCI >= 20d

858 (223-1166)

143 (105)
IgA UCI<20d

155 (22-228)

192 (D.E 142)
IgA UCI »= 20d

858 (223-1165)

111 (D.E 150
IgM UCI<20d

82 [46-144)

192 (D.E 88.6)
IgM UCI »= 20d

86.5 (19-152)

Resultados: Valor medio estancia UCI 18,2 dias (DE 18,6). Media ini-
cio clinica a ingreso UCI 4,6 dias (DE 4,7).

Conclusiones: Por diferencia de medias, sig. Estad. HLA-DR 7d
(29.141; p 0,041, 1C95 1.301-56.980), Linfocitos 72 h (324; p 0,044, 1C95
9,69-637,4), 1gG 24h (-600 p 0,045, 1C95 -1.187/-12) y Monocitos 72 h
(4,5; p 0,03, 1C95 1,45-8,54).

380. RELACION HLA-DR EN COVID CON INFECCION
NOSOCOMIAL

Orera Pérez A, Presa Orue A, Ares Mir6 P, Garcia Montesinos de La Pefia M,
Saenz Bafuelos JJ y Hurtado Ilzarbe G

Complejo Hospitalario de Navarra, Navarra.

Objetivos: Analisis relacion sobreinfeccion nosocomial con respuesta
inmunosupresiva secundaria a COVID.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo: inmunosupresion ad-
quirida por COVID con HLA-DR monocitario y otras células. 91 ingresados

INFEC.NOSOCOMIAL 24 HORAS 72 HORAS 7 DiAS

42316.5 (D.E 69139) 45744 (D.E71020) 32362 (D.E 62999)

HLA-DR (mAB/C)

INFEC. 16677 (11715-26176) 15278 (10877-22912) 17173 (11835-22704)

26308 (D.E 414402) 36961 (D.E 61304) 33200 (D.E 69497)
HLA-DR NO INF

17717 (12515-20561) 17842 (13503-24074) 15608 (6787-23084)

66 (D.E350.9) 406 (D.E 309) 586 (D.E 425)

CD-4 (cell/ L) INFEC.

280 (163-445) 352 (149-609) 559 (304-789)

278 (D.E 219) 651 (D.E 1330) 473 (D.E552)
CD-4 NO INF

236 (144-313) 391 (300-6059 353 (21-655)

312 (D.E 434) 192 (D.E 139.9) 192 (D.E 132)
CD-8 (cellf L) INFEC.

172 (99-361) 184 (61-284) 280 (128-340)

184.7 (D.E 244.6) 538 (D.E 2174) 320 (D.E 556)
CD-8 NO INF

109 (62-212)) 163 (121-238) 218 (7.5-416)

518 (D.E 646) 301 (D.E 407) 213 (D.E241)
IL-6 (pg/ mL) INFEC.

272 (39-797) 175 (71-313) 121 (56-267)

299.7 (D.E556.2) 252 (408.3) 852 (1265.3)
IL-6 NO INF

129 (62.5-277.75) 123 (55-265) 111.5 (33.75-295)
LINFOCITOS (cell7 ) 1041 (D-E617.6) 523 (0. 581) 1216 (D.E 731.9)

INFEC. 800 (695-1237) 903 (404.5-1311) 903 (404-1311)

889.7 (D.E459) 973 (D.E 569) 1121 (D.E 921)

LINFOCITOS NO INF
756 (518-1200)

824 (616-1348) 929 (581-1518)

MONOCITOS (10%/mm?)5-3 (0-€5-7) 18 (D.E29) 18 (D.E29)
INEEL:, 482-6.5) 8 (d-13.1) 8 (4-13)
6 (D.E 8.81) 7.75 (D.E 12.46) 6.18 (D.E 5.5)
MONOCITOS NO INF.
4 (2-6) 5 (3-7) 5 (2-9)
578 (D.E 473)
1gG INFEC.
697 (71-883)
852 (D.E 1265.6)
1gG NO INF
54 (439-896)
112.3 (D.E 112.6)
IgA INFEC.
98 (2-219)
183 (D.E 113.4)
IgA NO INF
177 (118-258)
50.3 (D.E 62)
IgM INFEC.
96 (35-151)
116 (D.E 162.7)
IgM NO INF

81 (56-144)
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UCI CHN, diciembre 2020 a mayo 2021. Resultados: porcentajes, odds
ratio (OR), int. conf 95% y p-valor. Tabla: media (desviacion estandar) y
mediana (IQR). Prueba t diferencia de medias.

Resultados: Tasa infeccion nosocomial UCI 38,5%. Todos terapia cor-
ticoidea y 52% tocilizumab, infectandose 54,8% (49% NAVMI). Tasa mor-
talidad si infeccion 18% (OR 3,65, p 0,067, 1C95 1,86-15,7), 15,4% si toci.
(OR 4,11, p 0,043, 1C95 1,82-57,7).

Conclusiones: Por diferencia medias, signif. Estad.: IgA 24h (71; p
0,02, 1C95 11,26-130) y monocitos 7d (9; p 0,017, 1C95 2,19-21,4).

381. RELACION HLA-DR EN COVID CON MORTALIDAD

Orera Pérez A, Ares Miré P, Presa Orue A, Garcia Montesinos de La Pefa M,
Saenz Bafiuelos JJ y Hurtado Ilzarbe G

Complejo Hospitalario de Navarra, Navarra.

Objetivos: Analisis relacion mortalidad con respuesta inmunosupresi-
va secundaria a COVID.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo de influencia por la
inmunosupresion adquirida por COVID en relacion con el HLA-DR mono-
citario y otras células. Muestra de 91 ingresados en UCI CHN de Pamplo-
na (diagnostico por PCR) de diciembre 2020 a mayo 2021. Resultados
expresados como porcentajes (%), odds ratio (OR), intervalo de confian-
za al 95% (1C95) y p-valor. Tabla: media (desviacion estandar DE) y me-
diana (rango intercuartilico IQR). Prueba t de diferencia de medias para
muestras independientes.

Resultados: Mortalidad global 9,8%, si coinfeccion: 22,2%.

Conclusiones: Por diferencia de medias alcanzan significacion esta-
distica CD-8 7d (223,1; p 0,06, 1C95 14,11-461), IgM 24h (79; p 0,005,
1C95 27,47-131) y monocitos 7d (6,8; p 0,074, 1C95 1,75-14,36).

382. UTILIDAD DE LA PANCREATIC STONE PROTEIN (PSP)
EN EL PACIENTE QUEMADO CRITICO

Lopez Fernandez A, Flores Cabeza EM y Sanchez Sanchez SM
Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: evaluar la respuesta de la PSP ante la agresion inicial en
el paciente quemado y ante las agresiones terapéuticas durante su evo-
lucion, asi como valorar su capacidad de diferenciacion de respuesta
inflamatoria vs. sepsis.

Métodos: es un estudio prospectivo, unicéntrico, donde se recogieron
261 muestras de 20 pacientes en la Unidad de Quemados Criticos entre
noviembre de 2020 y septiembre de 2021. Se determinaron diariamente
los niveles plasmaticos de PSP, proteina C reactiva (PCR), procalcitonina
(PCT), leucocitos y lactato, ademas de otros datos de infeccion, sepsis
y agresiones externas (cirugias, desbridamientos enzimaticos y curas
agresivas), hasta el alta de la unidad o al menos, durante 10 dias. Las
variables ordinales y continuas se compararon utilizando el test de Krus-
kal Wallis.

Resultados: Estudiamos 20 pacientes con edad media de 51 +
16 afos, con un porcentaje de superficie corporal quemada (SQC) del
29 + 16% y un Abbreviated Burn Severity Index (ABSI) de 7,5 + 2,3,
siendo un 80% hombres. En los 3 primeros dias, considerados fase de
resucitacion, los niveles de PSP fueron superiores a los considerados
en rango de normalidad, siendo la media el 1¢" dia 135 + 145 ng/ml,
el 2° dia 143 + 187 ng/mly el 3¢ dia 137 + 180 ng/ml, encontrandose
posteriormente mas elevados (en el 9° dia media de 305 + 229 ng/
ml). No hubo diferencias significativas con nuevas agresiones tera-
péuticas en los niveles medidos de PSP, 157 + 89 vs 160 + 91 con p
0,9. Por el contrario, si hubo elevacion significativa en los pacientes
que cumplieron criterios de infeccion comparandolos con los que no
los cumplian, con una media de PSP de 360 + 196 vs 149 + 155 (p
0,001), respectivamente. La media en los pacientes que fallecieron
fue superior, 351 + 178 vs 203 + 190, aunque sin diferencias significa-
tivas por el escaso niUmero de pacientes fallecidos, solo 2. Presentd
correlacion con el resto de marcadores clasicos PCR, PCT, leucocitos
y lactato, con p < 0,05 pero con escasa significacion (r de Pearson
bajas).

Conclusiones: Aunque la PSP se ve elevada durante la fase de resuci-
tacion y las agresiones terapéuticas que requiere el paciente quemado,
nuestros datos sugieren que en la infeccion se producen ascensos mas
significativos, por lo que es Util para discriminar entre respuesta infla-
matoria y sepsis.

Figura Poster 381
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32 (D.E 37.25)

9 {4-72.5)

72 HORAS
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423(D.E 1777)
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178(D.E 82)
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4.5 [D.E4.72)
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383. UTILIDAD PRONOSTICA DE LA MEDIDA NO INVASIVA
DE LA TASA DE DESAPARICION PLASMATICA DE VERDE
DE INDOCIANINA EN PACIENTES CON SHOCK SEPTICO
QUE DESARROLLAN DISFUNCION HEPATICA AGUDA

Gutiérrez Morales |, Grilo Reina Ay Navarro Puerto MA
Hospital Nuestra Sefiora de Valme, Sevilla.

Objetivos: Analizar la correlacion de los valores seriados de la tasa
de desaparicion plasmatica de verde de indocianina (ICG-PDR) y morta-
lidad hospitalaria en las primeras 48 horas de ingreso en UCI de pacien-
tes con shock séptico (SS) que desarrollan disfuncion hepatica aguda
(DHA) durante ingreso.

Métodos: Estudio observacional analitico prospectivo desarrollado
durante 12 meses de los pacientes que ingresaron en la UCI con SS. Se
realizo a cada paciente la determinacion no invasiva de ICG-PDR a las 24
y a las 48 horas con el modulo LiMON®. Se estudio incidencia de DHA
durante ingreso. El seguimiento se realiz6 hasta el alta hospitalaria o
exitus. De cada variable clinica de funcion hepatica registrada se anali-
zaron aquellos valores correspondientes al momento del diagnostico de
SSy los valores obtenidos a las 24 y 48 horas. Para el analisis descriptivo
se ha calculado frecuencia absoluta (N), frecuencia relativa (%), valores
medios, mediana, desviacion estandar (DE) y percentiles 25, 50 y 75.
Nivel de significacion estadistico p < 0,05. Pruebas: chi-cuadrado, prue-
ba t para muestras independientes, prueba de U de Mann-Whitney de
muestras independientes y prueba de Wilcoxon de los rangos con signo.
Se realizo un clister bietapico para la clasificacion de la variable mor-
talidad hospitalaria con ICG-PDR.

Resultados: 63 pacientes. Edad 61,1 anos + 12,3 anos. 60,3% hom-
bres. SOFA al ingreso 8,7 + 3,3 y APACHE 11 27,9 + 10,7 puntos. El 44,4%
de los pacientes desarrolld DHA asociada al SS. De este grupo fallecio el
57,1%. Estos pacientes presentaron valores de ICG-PDR: 9,2 (4,2-12,9) y
7,1 (0,6-11,0) %/min a las 24 y 48h. En supervivientes: 14,7(11,6-29,6)
y 21,5 (17,3-27,6) %/min a las 24 y 48h. Existen diferencias en medicio-
nes de ICG-PDR entre supervivientes y fallecidos (p < 0,001). INR y lac-
tato séricos presentaron similar evolucion temporal a ICG-PDR en falle-
cidos y supervivientes (p < 0,05). Bilirrubina, AST, ALT, GGT, FAy LDH no
presentaron diferencias estadisticamente significativas entre supervi-
vientes y fallecidos. La medida de silueta de la cohesion y separacion de
ICG- PDR para los clUsteres analizados (fallecidos y supervivientes) fue
satisfactoria (0,7). ICG-PDR < 10,6%/min se relacionaba con mortalidad
hospitalaria, ICG- PDR > 17,8%/min con supervivencia y el intervalo en-
tre 10,6 y 17,8%/min abarcaba un rango de incertidumbre.

Conclusiones: ICG-PDR es un test dindmico de funcion hepatica con
utilidad prondstica en pacientes con SS que desarrollan DHA, superior a
test estaticos como bilirrubina y transaminasas y similar a INR y lactato.

Sedaciéon/Analgesia
Moderadoras: Sara Alcdntara Carmona
y Raquel Sofia Contreras Medina

384. ;JUEGA LA NOCICEP,CI(')N ALGUN PAPEL EN LA UCI?,
MANEJO DEL DOLOR SEGUN PRACTICA CLINICA HABITUAL (PCH)
VS. PUPILOMETRIA Y SU DIAGNOSTICO A TRAVES

DE LA BEHAVIORAL PAIN SCALE (BPS)

Lopez de Audicana Jiménez de Aberasturi Y2, Vallejo de La Cueva A2,
Parraza Diez N2, Bengoetxea Ibarrondo M°, Mordillo Cano H?,

Bediaga Diaz de Cerio 12, Rodero Amaia Q?, Aretxabala Kortajarena N2,
Rivera Hernando A? y Carrion Esteban M

Hospital Universitario Araba (sede Txagorritxu y sede Santiago), Alava.
bHospital de Cruces, Vizcaya.

Objetivos: Comparar la presencia de dolor seglin una escala cualita-
tiva de dolor, la Behavioral Pain Scale (BPS > 3 = dolor) tras el aspirado
endotraqueal (AET) en pacientes preanalgesiados seglin practica clinica
habitual (PCH) versus pupilometria.

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado multicéntrico del 1/11/19 al
31/07/21. Control: Analgesia pre-AET segin PCH (criterio subjetivo de
la enfermera asignada al enfermo). Experimental: Analgesia pre-AET en
pacientes con reflejo de dilatacion pupilar (PDR) > 11,5% tras estimulo
calibrado de 20mA [sensibilidad 89,8% (1C95% 78,2-95,6) y especificidad
de 78,4% (1C95% 70,6-84,5) para PDR > 11,5%]. Preanalgesia: fentanilo
1 ng/kg bolo ev. Mediciones PDR: AlgiScan®. Aprobado por CEIC Euskadi.

Inclusion: > 18 afnos, analgosedados en VM con BPS = 3, ESCID = 0, y
RASS entre -1y -4. Consentimiento informado firmado. Exclusion: mio-
rrelajantes, enfermedades neuromusculares/polineuropatia, afectacion
pupilar, ECG < 6, clonidina, dexmedetomidina, tramadol, ketamina,
adrenalina, y antagonistas del calcio, noradrenalina > 0,6 y/o dobuta-
mina > 10 pg/kg/min.

Descripcion: Continuas media (DE), Comparacion t student, Catego-
ricas: N/%. Comparacion x2. Analisis univariante mediante regresion
logistica. P < 0,05. Resultados: N = 71. BPS = 3 vs. BPS > 30 vs. 41%.
Motivo ingreso: SDRA 10 vs. 22, Sepsis 13,3 vs. 12,2, postQx 53,3 vs.
46,3, politrauma 13,3 vs. 4,88, neuro 6,67 vs. 12,2; Varon: 76,7 vs. 70,7
OR 1,35 [0,46-4,20]; Edad (anhos): 66,0 vs. 65,2 OR 1,0 [0,96-1,03]. Peso
(kg): 73,9 vs. 74,4 OR 0,96 [0,85-1,09]; APACHE II: 15,3 vs 16,7 OR 1,03
[0,96-1,10]; Glasgow 14,1 vs. 13,7 OR 0,93[0,76-1,13]; Sedantes: % Mi-
dazolam 13,3 vs. 20,0; propofol 80,0 vs. 67,5; Ninguno 6,67 vs. 12,5;
Analgésicos % fentanilo 26,7 vs. 40,0; remifentanilo 53,3 vs. 40,0; BIS
64,8 (13,4) vs. 65,6 (65,6). RASS -2,94 0,65) vs. -3,06 (1,18). Dosis (mg/
kg/h). Midazolam 0,07 vs. 0,24 OR-, propofol 2,0 vs. 2,17 OR 1,3
[0,66-2,66]. (ng/kg/h) fentanilo 0,91 vs. 1,01 OR 1,5 [0,28--], remifen-
tanilo 8,31 vs. 8,76 OR 1,07 [0,81-1,41]%. Fenta pre-AET 26,7 vs. 34,1%
Vasoactivos; no tiene 26,7 vs. 22,5, noradrenalina 63,3 vs. 67,5, OR 1,26
[0,40-3,95]; dobutamina 10 vs. 10, OR 1,17 [0,19-8,09] (n.g/kg/min)
noradrenalina 0,22 vs. 0,21 OR 0,70 [0,01-33,7]; dobutamina 4,27 vs.
3,35, OR 0,48 [0,11-2,18]. (p = NS) BPS > 3 Grupo control vs. experimen-
tal (%) 61,0 vs. 39,0 OR 0,50 [0,18-1,27]. (p = 0,152).

Conclusiones: Los pacientes preanalgesiados segin PDR tras estimulo
20 mA mostraron una menor tendencia a presentar dolor diagnosticado
por BPS tras AET, que los premedicados segin PCH.

Financiado por: Gobierno Vasco.

385. ;JUEGA LA NOCICEP,CION ALGUN PAPEL EN LA UCI?,
MANEJO DEL DOLOR SEGUN PRACTICA CLINICA HABITUAL (PCH)
Vs. PUPILOM!ETRiA Y SU DIAGNOSTICO A TRAVES DE LA PROPIA
PUPILOMETRIA

Lopez de Audicana Jiménez de Aberasturi Y2, Vallejo de La Cueva A2,
Parraza Diez N2, Garcia Domelo P2, Mordillo Cano H?,

Ibaiez Fernandez de Leceta A%, Rodriguez Trujillo 12, Martinez Ciudad R?,
Albaladejo Perea M? y Vizcay Iriarte |2

Hospital Universitario Araba (sede Txagorritxu y sede Santiago), Alava.

Objetivos: Comparar la existencia de dolor, definido como reflejo de
dilatacion pupilar (PDR) > 11,5%, tras el aspirado endotraqueal (AET) en
pacientes preanalgesiados segiin practica clinica habitual (PCH) versus
pupilometria.

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado multicéntrico del 1/11/19 al
31/07/21.

Control: Analgesia pre-AET segin PCH (criterio subjetivo de la enfer-
mera asignada al enfermo). Experimental: Analgesia pre-AET en pacien-
tes con reflejo de dilatacion pupilar (PDR) 11,5% tras estimulo de 20 mA
[CPP 4,1 (2,2-7,9), Exactitud 77,4 (60,2-88,6), indice de Youden = 0,7
estudio previo]. Preanalgesia: fentanilo 1 ng/kg bolo ev. Mediciones
PDR: AlgiScan®. Aprobado por CEIC Euskadi. Inclusion: >18 afos, analgo-
sedados en VM con BPS = 3, ESCID = 0, y RASS entre -1y -4. Con consen-
timiento informado. Exclusion: miorrelajantes, enfermedades neuro-
musculares/polineuropatia, afectacion pupilar, ECG < 6, clonidina,
dexmedetomidina, tramadol, ketamina, adrenalina, y antagonistas del
calcio, noradrenalina > 0,6 y/o dobutamina > 10 ng/kg/min. Descrip-
cion: Variables cuantitativas media (DE), comparacion t de Student,
categoricas: N/%, comparacion 2. Analisis univariante mediante regre-
sion logistica, p < 0,05.

Resultados: N = 71. PDR < 11,5% vs. PDR > 11,5: 37 vs. 34. % Ingreso:
SDRA 18,9 vs. 14,7, sepsis 8,11 vs. 17,6, postQx 48,6 vs. 50,0, politrau-
ma 10,8 vs. 5,88, neuro 13,5 vs. 5,88; Varon: 70,3 vs. 76,5, OR 0,73
[0,24-2,14]; edad (afos): 66,3 vs. 65,1, OR 0,99 [0,96-1,03]. Peso (kg):
73,7 vs. 74,9, OR 1,00 [0,97-1,04]; APACHE II: 15,9 vs. 16,3, 1,01
[0,94-1,08]. Glasgow 13,9 vs. 13,8, OR 0,99 [0,82-1,19]; Sedantes: %
midazolam 13,9 vs. 20,6; propofol 77,8 vs. 67,6; ninguno 8,33 vs. 11,8;
analgésicos % fentanilo 22,2 vs. 47,1; remifentanilo 61,1 vs. 29,4; CIM
8,33 vs. 14,7; BIS 66,2 (9,08) vs. 63,8 (18,0). RASS -3,05 (0,9) vs. -2,92
(0,86). Dosis (mg/kg/h) midazolam 0,14 vs. 0,22, OR 3,06 [0,03--], pro-
pofol 2,14 vs. 2,04, OR 0,85 [0,43-1,71]. (ng/kg/h) fentanilo 1,13 vs.
0,91, OR 0,41 [0,07-2,3], remifentanilo 8,59 vs. 8,43, OR 0,98
[0,73-1,31]. % Fenta pre-AET 35,1 vs. 26,5 (p = NS). PDR > 1,5% control
vs. experimental (%) 61,8 vs. 38,2 OR 0,53 [0,20-1,37] (p = 0,192).
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Conclusiones: Los pacientes preanalgesiados segun PDR tras estimulo
20 mA mostraron una tendencia a presentar menos dolor diagnosticado
por PDR tras AET, que los premedicados segiin PCH.

Financiado por: Gobierno Vasco.

386. DOLOR Y DELIRIO EN PACIENTES INTUBADOS
POR NEUMONIA COVID

Prado Mira A, Ruiz-Escribano Taravilla E, Munera Valero M,
Piqueras Diaz MJ, Castillo Lag MD, Garcia Lopez P, Romero Navarro F,
Saiz Vinuesa MD, Ruiz Iniesta C y Carrilero Lopez C

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete.

Objetivos: Estudiar la experiencia de dolor en pacientes con neumo-
nia COVID que requieren intubacion, asi como su relacion con delirio y
secuelas a largo plazo. Evaluar el control del dolor en UCI tras la instau-
racion de un protocolo de manejo del dolor en 2014 basado en las guias
BPSO.

Métodos: Incluimos los pacientes supervivientes ingresados en la UCI
de un hospital terciario durante el periodo marzo-abril de 2020 con
diagndstico de neumonia COVID-19 y necesidad de ventilacion mecanica
invasiva. Recogimos variables demograficas basicas y realizamos una
entrevista telefdnica consistente en 10 preguntas relacionados con su
experiencia de dolor en UCI. Paquete estadistico SPSS.

Resultados: Intentamos entrevistar a 62 pacientes, finalmente fueron
56. La edad mediana fue 59 anos (50-66), su APACHEIl mediano fue 13
(11-16) y su estancia mediana 14 dias (11-16). Del total de pacientes, 46
no tomaban analgésicos antes de su ingreso hospitalario. 27 pacientes
refieren haber padecido dolor en UCI, 10 de los cuales describen el dolor
como muy intenso. El dolor se relacionaba en la mayor parte de los ca-
sos (55%), con procedimientos invasivos, catalogando los pinchazos con
agujas como el procedimiento mas doloroso, seguido de las movilizacio-
nes. El 77% de los pacientes opinaron que la frecuencia de valoracion
del dolor en UCI era adecuada, y el 90% refirieron el tratamiento analgé-
sico recibido como “suficiente”. 9 pacientes sufrieron pesadillas, 7 alu-
cinaciones y hasta 26 pacientes reconocen haber padecido ambos tras-
tornos. El mayor temor de los pacientes en su estancia fue “miedo a no
saber qué estaba sucediendo en su entorno familiar y/o afectivo” (32%),
seguido del miedo a morir (27%). Respecto al peor sentimiento experi-
mentado en UCI, fue la sensacion de soledad (36%), seguida del insom-
nio (32%) y el miedo (28%). El 63% de los pacientes presentan secuelas
después de casi dos anos, las mas frecuentes la disnea y diferentes tipos
de dolor fisico. Presentar delirio en UCI y tener secuelas posteriores se
relaciond con haber padecido un dolor muy intenso (p < 0,05 en ambos
casos). Considerar insuficiente el tratamiento analgésico recibido fue
mas frecuente en el grupo con secuelas (p 0,05). Los pacientes con
mayor estancia fueron los que recuerdan haber sufrido episodios mas
frecuentes de dolor y los que mas secuelas presentan (p < 0,05).

Conclusiones: El manejo del dolor en UCI fue adecuado en la mayor
parte de nuestros pacientes. Los pacientes que sufren dolor muy inten-
so en UCI presentan mas frecuentemente delirio y secuelas a largo pla-
zo. La incidencia de delirio ha resultado sorprendentemente elevada.

387. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES CON DELIRIUM
INGRESADOS POR INFECCION POR SARS-CoV-2 EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

Relucio Martinez MA
Hospital de la Agencia Valenciana de Salud Vega Baja, Alicante.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes que desarro-
llaron delirium durante su ingreso en UCI por infeccion por SARS-CoV-2.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo entre marzo 2020 y marzo
2021 en el que se incluyeron los pacientes ingresados en la UCI por in-
feccion por SARS-CoV-2 que desarrollaron delirium durante su evolu-
cion. Se recogieron variables demograficas, relacionadas con el ingreso
y relacionadas con el delirium. Mediante el programada estadistico
SPSS, las variables cualitativas se analizaron mediante porcentajes y las
cuantitativas mediante mediana y desviacion intercuartilica.

Resultados: De los 177 pacientes atendidos integramente en la Uni-
dad en dicho periodo, 45 de ellos (25%) desarrollaron delirium. 21 pa-
cientes (46%) de tipo hiperactivo, 15 (33%) hipoactivo y 9 (20%) mixto,
con una mediana de duracion de 4 [2-6] dias. El 62% fueron varones con
una mediana de edad de 68 [57-76] ahos. EL 89% (40) ingreso por causa
respiratoria. Presentaron medianas de APACHEII de 16 [13-21] puntos,

SOFA 5 [3-9] puntos y SAPSIII 55 [49-68] puntos. El 82% de los pacientes
presentaba distrés respiratorio (SDRA) grave durante una mediana de 12
[6-20] dias. 17 pacientes (37,8%) precisaron soporte con ventilacion no
invasiva (VNI) seguida de ventilacion invasiva (VMI), 16 pacientes (35%)
recibieron soporte Unicamente con VMI y 6 pacientes (13%) recibieron
terapia de alto flujo seguida de VMI. La mediana de dias de soporte
respiratorio fue de 16 [9-28] dias. 30 pacientes (66%) precisaron soporte
vasoactivo. De farmacos analgosedantes, 15 pacientes (33%) recibieron
isofluorano durante una mediana de 6 [3-26] dias, 44 (98%) opiaceos
durante 17 dias [12-25], 41 pacientes (91%) propofol una mediana de 9
[4-16] dias, 42 (93%) dexmedetomidina durante 9 [5-29] dias, 19 (42%)
midazolam durante 5 [3-10] dias y 13 pacientes (29%) recibieron keta-
mina con una mediana de 4 [3-5] dias o la combinacion de ellos, la ma-
yoria propofol y dexmedetomidina (40%) o propofol y midazolam (35%).
La mediana de dias de sedacion profunda fue de 8 [4-16] dias. 36 pa-
cientes (80%) recibieron relajacion neuromuscular durante una mediana
de 4 [1-8] dias. La mortalidad fue del 46%.

Conclusiones: La incidencia de delirium en los pacientes ingresados
por infeccion por SARS-CoV2 fue elevada, siendo la mayoria de tipo hi-
peractivo. El perfil es un varén, de unos 60 afios, ingresado por SDRA
grave que precisa soporte respiratorio invasivo, sedacion combinada y
relajacion neuromuscular.

388. CAPACIDAD PREDICTIVA DE LA ESCALA PRE-DELIRIC
EN PACIENTES CRITICOS COVID Y NO COVID

Villarrasa Clemente FM, Gallego Lara SL, Colon Pallarés C,
Gonzalez Contreras JJ, Aguilar Cabello M, Armenta Lopez GP,
Maroto Monserrat FL, Sanchez Santamaria M, Martinez Fernandez CE
y Garcia Garmendia JL

Hospital San Juan de Dios de El Aljarafe, Sevilla.

Objetivos: Comparar la capacidad de la escala Pre-deliric para la
prediccion de delirio en pacientes criticos COVID y No COVID.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional realizado sobre un re-
gistro prospectivo de una UCI de 8-12 camas de un hospital comarcal. Se
analizaron aquellos pacientes ingresados a los que se realizo la Escala
Pre-deliric al ingreso en el periodo de Ene-19 a Nov-19, y a los pacientes
COVID-19 ingresados entre Mar-20 y Dic-21. Se analizan los casos de
delirio detectados en dichos pacientes a través de la escala CAM-ICU 7
o bien por la necesidad de uso de haloperidol parenteral. Se comparan
datos descriptivos con media (DE) y porcentajes, la capacidad predicti-
va por estratos de la escala y el area bajo la curva ROC [AUROC], exclu-
yendo los pacientes que no despiertan. Se utiliza la chi-cuadrado, la
t-Student, y el test de DeLong para comparar AUROC. Se considera sig-
nificativa una p < 0,05.

Curva ROC
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Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron 262 pacientes
no COVID y 140 COVID. De ellos, se les realizd la escala Pre-deliric al
ingreso a 204 (78%) no COVID y a 137 COVID (98%), con un 64 vs. 72% de
hombres, una edad de 65 (15) vs. 62 (12) afos y una puntuacion media
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en APACHE Il de 17 (7) vs. 14 (6) [p < 0,001]. De estos pacientes, en 23
(11%) No COVID y en 8 (6%) pacientes no fue posible evaluar la presencia
de delirio por coma farmacologico o estructural [p = 0,40]. Estos tenian
una puntuacion media en la escala del 80% en No COVID, y 70% en CO-
VID. La incidencia global de delirio en pacientes evaluables fue de un
26%, un 23% en No COVID y un 32% en COVID [p = 0,06]. Agrupandolos
por cuartiles de la escala, la incidencia de delirio fue del 9% frente al
12% en el 1¢" cuartil, del 21% frente al 33% en el 2° cuartil, del 28% fren-
te al 50% en el 3¢ cuartil (p = 0,13) y del 38% frente al 71% en el 4°
cuartil (p = 0,024). El riesgo de desarrollo de delirio con Pre-deliric > 50
en COVID frente a no COVID fue mayor [OR 2,70 1C95% 1,78-6,17)]. EL
AUROC para la prediccion de delirio fue de 0,69 (1C95% 0,60-0,79) en No
COVID frente a 0,75 (1C95% 0,66-0,84) [p = 0,37].

Conclusiones: La escala Pre-deliric ofrece una estimacion adecuada
del riesgo de generacion de delirio en UCI, permitiendo plantear estra-
tegias de prevencion dirigidas. La capacidad predictiva en pacientes
COVID es similar a los no COVID, aunque la exactitud se incrementa en
puntuaciones altas.

389. COLANGIOPATIA ASOCIADA A KETAMINA, ANALISIS
DE NUESTRA SERIE

Pérez Torres M, Galiano Gordillo JA, Carretero Rodrigo M,
Bellon Ramos AM, Romera Ortega MA 'y Chamorro Jambrina C

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid.

Objetivos: En 2017 la ANSM (Agencia Nacional Francesa para Seguri-
dad de Medicamentos) emiti6 una alerta sobre la posible toxicidad he-

Figura Poster 389

patobiliar de ketamina (KET) asociada a su uso prolongado en perfusion
intravenosa (IV). El uso de KET IV ha aumentado notablemente, siendo
un farmaco de 22 linea y, a veces, la mejor alternativa en algunas estra-
tegias de sedo-analgesia. El objetivo de nuestro trabajo es analizar la
incidencia de complicaciones biliares en los pacientes que han recibido
KET IV.

Métodos: Estudio retrospectivo y observacional que incluye 21 pa-
cientes consecutivos que recibieron KET IV durante mas de 12 horas en
nuestro Servicio de Medicina Intensiva. Se analizan: datos demograficos
y clinicos; antecedentes; razon de uso, dosis y duracion de KET; medi-
cacion concomitante; datos analiticos al ingreso, evolucion y final del
tratamiento con KET. También se analizan datos evolutivos en UCl y en
los 3 meses tras el alta de episodios de colestasis, colecistitis, o colecis-
tectomia. Resultados expresados como frecuencias y porcentajes (cua-
litativas) y medias + desviacion estandar o medianas (1Q25-1Q75) en
cuantitativas.

Resultados: La edad de la cohorte fue 49 + 14 afos, 14 varones (67%),
estancia en UCI 24 dias (20-52). APACHE Il 23 (17-28), SOFA al ingreso 9
(8 -12). 4 pacientes (19%) tenian antecedentes biliares: 2 alteraciones
analiticas y 2 cirugias (colecistectomia y derivacion bilio-pancreatica).
Los motivos de uso de KET fueron: sedacion dificil en pacientes con
SDRA SARS-CoV-2 (6); estatus epiléptico superrefractario (5); estatus
asmatico (6), dolor de dificil control (4). En UCI la duracion de KET IV
fue 118 horas (71-194); dosis total acumulada 8,411 mg (4,472-17,482),
con ritmo de infusion 0,88 mg/kg/h (0,5-1,38). La evolucion analitica se
muestra en a figura. 14 pacientes (67%) elevaron GGT, 2 achacable a su
patologia de ingreso, el resto atribuible a KET, macroélidos o nutricion
parenteral. 9 pacientes fallecieron en UCI: 5 por hipoxia refractaria,
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2 por patologia cerebral, 1 por aspergilosis invasora y 1 por enfermedad
injerto contra huésped. En los 3 meses tras el alta ninguno de los 12
supervivientes presento colecistitis ni requirio colecistectomia.

Conclusiones: En nuestra serie encontramos elevacion de GGT duran-
te el tratamiento con KET IV, pero no otras complicaciones hepatobilia-
res.

390. EXPERIENCIA CON EL USO DE KETAMINA EN UN PROTOCOLO
DE SEDOANALGESIA DE LOS PACIENTES COVID-19 QUE PRECISAN
VENTILACION MECANICA INVASIVA EN UNA UCI MEDICA

DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE NIVEL II: UNA VISION
GLOBAL DE LA 1 ALA 6° OLA PANDEMICA

Martinez Melgar JL, Gallego Barbachano I, Ortega Montes A,
Sanmartin Mantifan E, de La Campa Gestido A, Cenoz Osinaga JI,
Sanchez de Dios T, Touceda Bravo A, Zapateria Lucea S y Posada Gonzalez P

Complejo Hospitalario de Pontevedra, Pontevedra.

Objetivos: Describir nuestra experiencia con el uso de ketamina
(KET) en un protocolo de sedoanalgesia (SA) de los pacientes COVID-19
que precisan ventilacion mecanica invasiva (VMI) por insuficiencia res-
piratoria aguda.

Métodos: Analisis descriptivo y retrospectivo entre marzo 2020 (1°
ola) y diciembre 2021 (6 ola) de los pacientes COVID-19 que precisan
VMI. De un total de 201 pacientes se excluyeron 18 (traslado otro cen-
tro: 5y traslado a Anestesia: 13). De los 183 pacientes: 79 recibieron VM
no invasiva (VMNI) y 104 VMI (SDRA grave). En este grupo se analizo:
sexo, edad (grupos), escalas de gravedad, comorbilidades. Estrategia de
sedoanalgesia profunda (SAP): PAFI < 150, prono y/o bnm con midazo-
lam (MDZ) + fentanilo (FNT); asociamos propofol (PF): si MDZ > 0,25 mg/
kg/h o tolerancia y asociamos ketamina (KET): si PF > 4,5 mg/kg/h y/o
bnm continuo. Estrategia de analgosedacion superficial (ASS) para obje-
tivo RASS: -2 y +1 de tipo ASS dinamica con PF + remifentanilo (RF):
necesidad de reevaluacion neurologica, lesion renal y/o IMC > 30 o de
tipo ASS cooperativa con PF + KET (patologia respiratoria previa y/o
inestabilidad hemodinamica) o con PF + FNT (dolor y/o antecedentes
psiquiatricos).

Resultados: Analizamos un total de 104 pacientes, sexo: 67 varo-
nes/37 mujeres, edad: 27 (< 60 anos), 54 (60-70) y 23 (> 70 anos), APA-
CHE: 22 + 7,6, SOFA: 7,1 + 2,6, comorbilidades: HTA: 29, DM: 21, IMC
> 30: 18, OCFA/asma: 16 e inmunodeprimidos: 11. Precisaron una estra-
tegia de SAP con MDZ+FNT: 104, MDZ+FNT+PF: 85 y MDZ+FENT+PF+KET:
71y de ellos 40 precisaron bnm continuo. En la estrategia de ASS dina-
mica se utilizo PF+RF: 71 pacientes y en la ASS cooperativa PF+KET:
71 pacientes y PF+FNT: 52 pacientes.

Conclusiones: Con la estrategia de SAP se utilizo KET en el 68% y
precisaron bnm continuo el 56% en dicho grupo. Con la estrategia de ASS
utilizamos KET en la de tipo ASS cooperativa en el 68%.

391. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO
DE DELIRIUM EN LOS PACIENTES INGRESADOS EN UCI
POR INFECCION POR SARS-CoV-2

Relucio Martinez MA
Hospital de la Agencia Valenciana de Salud Vega Baja, Alicante.

Objetivos: Identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de
delirium en los pacientes ingresados en UCI por infeccion por
SARS-CoV-2.

Métodos: Estudio transversal retrospectivo entre marzo 2020 y marzo
2021 en el que se incluyen los pacientes ingresados en UCI por infeccion
por SARS-CoV-2. Se recogieron variables demograficas (edad, sexo), re-
lacionadas con el ingreso (antecedentes, causa ingreso, soporte vasoac-
tivo y respiratorio, gravedad, estancia, mortalidad, farmacos utilizados)
y si desarrollaron o no delirium. Mediante el programada estadistico
SPSS, se realiza un analisis de magnitud de asociacion tanto univariante
mediante chi cuadrado para variables categoricas y t de Student para
variable continuas, como multivariante de regresion logistica.

Resultados: De los 177 atendidos en la Unidad de dicho periodo, 45
(25%) desarrollaron delirium. Los pacientes que desarrollaron delirium
tenian mas edad [68 vs. 62 aios; p < 0,05] y escalas de gravedad mas
elevadas [APACHEII 16 vs. 14 puntos, p < 0,05 o SAPSII 39 vs. 32 puntos,
p < 0,05]. No se encontraron diferencias en cuanto al sexo ni las enfer-
medades previas. Los pacientes con distrés grave tuvieron 2,4 veces mas
riesgo de desarrollar delirium (p < 0,05) asi como los que precisaron

sedacion con ketamina (OR 2,2 p < 0,05), sedacion combinada (OR 5,4
p < 0,05) o relajacion neuromuscular (OR 4,5 p < 0,05). El tiempo de
sedacion profunda se asocié a mayor riesgo de delirium (11 vs. 5 dias,
p < 0,05). El empleo de corticoides no se asocié a mayor riesgo de deli-
rium. Los pacientes que desarrollaron neumonia asociada a ventilacion
mecanica, sobreinfecciones, neumotorax, complicaciones hemorragicas
o precisaron terapia de reemplazo renal tuvieron mas riesgo de desarro-
llar delirium (OR 2,3; 4,3; 2,9, 8y 2,3 respectivamente, p < 0,05). Los
pacientes con delirium presentaron mas dias con soporte respiratorio
(16 vs. 6 dias, p < 0,05), mayor estancia en UCI (17 vs. 7 dias, p < 0,05)
y estancia hospitalaria (31 vs. 14 dias, p < 0,05). No se hallaron diferen-
cias en cuanto a la mortalidad. En el analisis multivariante, Unicamente
los dias de soporte respiratorio (OR 1,2) y de sedacion profunda (OR 1,8
p < 0,05) se asociaron con mayor riesgo de desarrollar delirium.

Conclusiones: La edad, la gravedad y las complicaciones durante el
ingreso aumentan el riesgo de desarrollar delirium. Los dias de soporte
respiratorio y de sedacion profunda son los Unicos factores de riesgo
independiente relacionados con el delirium en los pacientes con infec-
cion por SARS-CoV-2.

392. IMPACTO DE LA MONITORIZACION CON BIS EN EL CONSUMO
DE FARMACOS SEDANTES

Martinez Fernandez C, Aguilar Cabello M, Armenta Lépez G,
Maroto Monserrat FL, Santamaria Maria S, Gallego Lara SL,
Barrero Almodovar AE, Jorge Amigo V, Villarrasa Clemente F
y Garcia Garmendia JL

Hospital San Juan de Dios de El Aljarafe, Sevilla.

Objetivos: Determinar la repercusion de la instauracion de BIS (indi-
ce biespectral) en el consumo de farmacos sedantes en pacientes ven-
tilados y en dias de ventilacion mecanica (VM).
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Métodos: Estudio retrospectivo observacional analitico de un total de
379 pacientes criticos ventilados ingresados en una UCI de 8-12 camas
de enero de 2019 a diciembre de 2021. Utilizamos datos agregados de
los sistemas de informacion del centro, por lo que no se solicit6 autori-
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zacion del CEIC. Se analizan estancias ventiladas (dias de VM) y consumo
de sedantes para infusion continua midazolam, propofol y dexmedeto-
midina en tres periodos: pre-COVID de ene/19 a feb/20 (13 meses), con
COVID sin BIS de mar/20 a mar/21 (13 meses) y con COVID con BIS de
abr/21 a dic/21. En el segundo y tercer periodo, diferenciamos pacien-
tes ventilados COVID y no COVID. Se miden proporciones, consumos me-
dios y mediana (p25-p75) para estancias. Analisis con Kruskal-Wallis, con
p <0,05.

Resultados: Se atendieron en cada periodo 129, 161 y 89 pacientes
ventilados, con 861, 1.554 y 790 estancias ventiladas. Los pacientes
COVID ventilados fueron 55 con 1.007 estancias ventiladas en el 2° pe-
riodo y 30 con 503 estancias ventiladas en el 3° periodo. La dosis media
diaria de midazolam por estancia ventilada paso6 de 0,15 mg/kg/h por
estancia ventilada a 0,29 mg/kg/h en el periodo COVID sin BIS y se re-
dujo un 60,3% hasta los 0,12 mg/Kg/h tras el BIS. La dosis media de
propofol por estancia ventilada en el primer periodo fue de 0,37 mg/
kg/h, se incremento a 0,59 mg/kg/h en el segundoy a 0,75 mg/kg/h en
el 3° (+26% respecto al 2°). La dosis media de dexmedetomidina por
estancia ventilada paso6 de 0,12 pg/kg/h a 0,09 pg/kg/hy 0,11 ug/
kg/h, sin cambios significativos. La mediana de dias de VM pas6 de 3
(1-6) a 6 (2-13) y después a 4,5 (2-15) [p = 0,009 1 frentea 2y p = 0,001
1 frente a 3], sin diferencias significativas tras el BIS. La mediana de
dias de VM en COVID paso6 de 14,5 (10,3-22) a 13 (8-21) [p = 0,33] tras el
BIS.

Conclusiones: La monitorizacion con BIS modifica la pauta de seda-
cion en pacientes ventilados (COVID y no COVID), objetivandose una
reduccion en el consumo de midazolam con un aumento en las dosis de
propofol. En cambio, no hemos encontrado diferencias significativas en
los dias de ventilacion mecanica.

393. ISOFLURANO Y ECMO VENOVENOSO EN LA COVID-19

Mula Martinez R, Mateos Llosa M, Manso Murcia C, Lopez Hernandez N,
Granados Madero M, Rivera Sanchez P, Martin Magan MdM,
Asensio Rodriguez M, Victoria Rédenas MD y Vazquez Andrés G

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Objetivos: Describir el uso de isoflurano con el dispositivo AnaConDa
en pacientes con membrana de oxigenacion extracorpdrea venovenosa
(ECMO VV) para soporte del sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA) grave secundaria a la COVID-19.

Métodos: Analisis retrospectivo de los pacientes admitidos desde
enero de 2021 a enero de 2022 en la UCI del Hospital Clinico Universita-
rio Virgen de la Arrixaca que precisaron sedacion inhalatoria en el con-
texto de SDRA grave secundario a la COVID-19 con necesidad de ECMO
VV. Se realizé un analisis descriptivo de las variables sociodemograficas,
la dosis diaria de los sedantes utilizados antes y durante el uso de seda-
cion inhalatoria, asi como su repercusion hemodinamica y reacciones
adversas.

Resultados: En un total de 14 pacientes la edad media fue de 47 =
15 afios, con un IMC medio de 31 + 5,6. El 50% fueron mujeres. Al ingre-
so presentaron una SpO2 media de 87,6 + 6,5% y PAFI media de 85 +
32,9. EL 92,9% recibieron isoflurano en el contexto de una sedacion difi-
cil, con una mediana de RASS -4 [0, -5]. EL 78,5% recibi6 isoflurano a
través del dispositivo AnaConDa tras la Y de la tubuladura y el resto di-
rectamente de la salida de la rama inspiratoria del respirador. La media-
na de duracion de la ECMO VV fue de 22 [5; 54] dias, y la duracion me-
diana de la sedacion inhalatoria bajo terapia de soporte ECMO fue de 16
[5;33] dias. La mediana de dias de ventilacion mecanica fue 35 [8; 85]y
de estancia 33 [10; 79]. La dosis media de isoflurano en la primera se-
mana fue de 7,6 + 6,4 ml/h, con una mediana de duracion total de 13
[2; 23] dias. No se observd ningln evento de hipertermia maligna. El
inicio de sedacion inhalatoria permitio en la primera semana un descen-
so significativo de las dosis de propofol (1,5 [0; 3,5] vs. 0,1 [0; 1,1] mg/
kg/h) y midazolam (0,3 [0; 0,7] vs. 0 [0; 0,4] mg/kg/h). Entre la prime-
ra y segunda semana de tratamiento también hubo un descenso signifi-
cativo de la dosis de propofol (0,1 [0; 1,1] vs. 0 mg/kg/h) y midazolam
(0 [0; 0,4] vs. 0 mg/kg/h). La mortalidad en este grupo de pacientes fue
del 64%.

Conclusiones: El isoflurano a través del dispositivo AnaConDa en pa-
cientes portadores de membrana de oxigenacion extracorporea y seda-
cion dificil por infeccion por SARS-CoV-2 es efectiva y segura, tanto en
su colocacion tras la Y como en la rama inspiratoria. Su inicio permite
descender la dosis de propofol y midazolam en las dos primeras sema-
nas.

394. MANEJO FARMACOLOGICO DE LA ViA AEREA

DE LOS PACIENTES COVID-19 EN UN SERVICIO DE MEDICINA
INTENSIVA (UCI MEDICA) DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE NIVEL I1: UNA VISION GLOBAL DE LA 12 A LA 62 OLA ENDEMICA

Martinez Melgar JL, Gallego Barbachano I, Ortega Montes A,
de La Campa Gestido A, Sanmartin Mantifian E, Cenoz Osinaga I,
Sanchez de Dios T, Touceda Bravo A, Zapateria Lucea S y Posada Gonzélez P

Complejo Hospitalario de Pontevedra, Pontevedra.

Objetivos: Describir el manejo farmacoldgico de la VA de los pacien-
tes covid-19 que ingresan en nuestro servicio y precisan de I0T por ne-
cesidad de ventilacion mecanica invasiva (VMI) secundaria a insuficien-
cia respiratoria aguda grave.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo entre la 1? ola (marzo
2020) y la 6 ola (diciembre 2021). Ingresaron un total de 201 pacientes
(excluidos 18 pacientes: 13 a cargo de anestesia y 5 traslado a otro
centro). Se estudiaron 183 pacientes: 79 precisaron soporte respiratorio
no invasivo en forma de VMNI (Vnl): 31, OAF: 9 y mixta (VMNI+OAF):
39 pacientes. De un total de 104 pacientes que precisaron 10T se exclu-
yeron 10 pacientes (3 I0T urgencias, 2 otro hospital y 5 no datos dispo-
nibles). Se analizaron un total de 94 pacientes: sexo, edad (grupos),
APACHE II, SOFA, comorbilidades, farmacos usados en el manejo VA:
hipnéticos, bnm y otros. Método usado 1¢ intento: laringoscospia direc-
ta (LG-D) o videolaringoscopio tipo Airtraq (VD-LG), condiciones de 10T
seglin escala Cormacke-Lehane (C-L): buenas (C-L): I/1l'y malas (C-L):
111/1V, dispositivos: guia frova (frv), fiador, maniobras facilitadoras
(BURP, Sellick) y complicaciones: hipoxia (Sp02 < 80%), hipotension (PAS
< 90 mmHg), bradicardia (FC < 40 lpm) y PCR.

Resultados: 94 pacientes (varones: 68/mujeres: 26), edad (grupos):
24 (< 60 anos), 52 (60-70) y 18 (> 70 afos), APACHE II: 22 + 7,4, SOFA:
7,4 + 2,8, comorbilidades: 18 IMC > 30, 15 OCFA/asma y 8 inmunodepri-
midos. Farmacos usados en la IOT: hipndticos: 51 etomidato (ETO), 11
propofol (PF), 26 midazolam (MDZ), 6 ketamina (KET); bnm: 24 succinil-
colina (SC), 63 rocuronio (RC), 7 cisatracurio (CS) y otros: 15 fentanilo
(FNT), 3 lidocaina (LC) y 5 atropina (ATP). En 77 pacientes se uso LG-D
y presentaron buenas condiciones: 65 (C-L I: 55/C-L II: 10) y malas: 12
(C-L 1l 9/C-L IV: 3). En los 17 pacientes restantes se uso VD-LG con
condiciones buenas: 13 (C-L1: 11/C-L: 2) y malas: 4 (C-LIll: 2/C-LIV: 2).
En los 12 pacientes con condiciones IOT malas en el grupo de LG-D se
uso de rescate: fiador + BURP : 4 pacientes, guia frv: 3, BURP + guia frv:
3y VD-LG: 2. En los 4 del grupo de VD-LG con malas condiciones: en 1
LG directa+ guia frv, en 2: LG directa + frv + BURP y en 1 traqueotomia
percutanea. Complicaciones: SpO2 < 80%: 19 pacientes, PAS < 90 mmHg:
14, bradicardia: 6 y PCR: 2.

Conclusiones: El manejo de la VA en pacientes COVID-19 se utilizd
ETO: 54% y ROC: 67%. Las condiciones de 10T (1¢" intento) fueron buenas
(C-L: 1/11) mediante LG-: 84% y con VD-LG: 76,5%. Complicaciones mas
frecuentes: SpO2 < 80%: 19% y PAS < 90 mmHg: 15%.

395. MANEJO Y REGISTRO DE LA SEDACION Y ANALGESIA
EN EL SENO DE LA ESTRATEGIA ABCDEF. CORTE DE PREVALENCIA
DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Ruiz Cacho R, Castaneda Alvarado GF, Cui Liu J, Sotillo Diaz JC,
Arenal Lopez S, Artabe Garcia M, Alvarez Calonge C, Blanco Alvarez A,
Garrido Callén Ay Cedefo Mora J

Hospital General Universitario Gregorio Marafidn, Madrid.

Objetivos: Analizar la situacion actual de la sedacion y la analgesia
para los pacientes de nuestra unidad. Estudiar el uso actual de benzo-
diacepinas y los casos en que se utiliza.

Métodos: Se realiza un estudio observacional, descriptivo de una Uni-
dad de Cuidados Intensivos de 35 camas en un hospital de tercer nivel
en Madrid. Se recogen datos cada semana durante julio de 2021 de la
historia clinica, evolutivos médicos y de enfermeria, y graficas de regis-
tro, siempre con escalas validadas. Finalmente se realiza un analisis
descriptivo.

Resultados: Se recogieron 103 cuestionarios de un total de 58 pacien-
tes. En cuanto a la analgesia, existia registro del dolor en el 71% de los
pacientes (escalas EVA/ESCID). No obstante, solo en un 44% se registr6 > 3
veces/dia y un 5%, 6 o mas veces (la recomendacion actual). Respecto a
la intensidad del dolor, el 81% no presentaba dolor y Gnicamente un 2,9%
mostré dolor significativo (> 4) y ninguno dolor intenso (> 7). Todos los
pacientes tenian pauta de analgesia. Sin embargo, solo el 77% tenian
pauta fija mas rescate. En el 72% de los pacientes se alude al dolor en el
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comentario médico y un 80% en el de enfermeria. Respecto a la sedacion;
se registro con la escala RASS en un 66% al menos una vez. A pesar de ello
solo un 7% se realizo 3 6 veces/dia (contando solo los pacientes con seda-
cion, alcanza un 18,6%). El nivel de sedacion predominante fue RASS 0,
(41%) seguido de RASS -4 (31%). Un 44% se encontraba en situacion de
sedacion superficial o cooperativa y el resto en sedacion profunda. En el
88% existia un comentario médico o de enfermeria sobre la sedacion. No
hay objetivo claro de sedacion en un 24%, siendo un 54% de estos por ser
innecesario u obvio y el resto sin justificacion. El grado de sedacion se
considerd adecuado en el 94% y se intentd ajustar en el 68%. En cuanto al
sedante empleado, propofol y dexmedetomidina, con un 48% son los mas
utilizados, seguidos por el midazolam 41%, en menor grado remifentanilo
11% y otros con 1,7%. Se diferenciaron las indicaciones de benzodiacepi-
nas: sedacion profunda (43%), sedacion dificil a pesar de otros farmacos
(36%), por deprivacion (16%) y como anticomicial (3%). En pacientes con
bloqueo neuromuscular y sedacion profunda, las benzodiacepinas forma-
ron parte de la combinacion de farmacos en un 85%.

Conclusiones: La sedacion y la analgesia son dos herramientas inhe-
rentes al paciente critico. El control del dolor parece correcto aunque
el registro es mejorable. Perseguimos tener objetivos y ajustes diarios
de sedacion con resultados mejorables. El uso de benzodiacepinas que-
da enmarcado en indicaciones adecuadas aunque su empleo sigue sien-
do muy elevado.

396. MONIT’ORIZACION DE NOCICEPCION Y GI::STION DEL DOLOR
EN UCI: ANALISIS UNIVARIANTE PUPILOMETRIA VS. PRACTICA
CLINICA HABITUAL SEGUN ESCALA DE CONDUCTA INDICADORAS
DEL DOLOR (ESCID)

Vallejo de La Cueva A, Lopez de Audicana Jiménez de Aberasturi Y,
Parraza Diez N, Pérez Francisco |, Mordillo Cano H,

Quintano Rodero A. Arce Gomez |. Rodriguez Nuiez C. Iribarren Diasarri SJ
y Fonseca San Miguel F.

Hospital Universitario Araba (sede Txagorritxu Y Sede Santiago), Alava.

Objetivos: Comparar la presencia de dolor segun la escala de conduc-
tas indicadoras de dolor (ESCID > 1 = dolor) tras el aspirado endotra-
queal (AET) en pacientes preanalgesiados segun practica clinica habi-
tual (PCH) versus pupilometria.

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado multicéntrico del 1/11/19 al
31/07/21. Control: Analgesia pre-AET segin PCH (criterio subjetivo de
la enfermera asignada al enfermo). Experimental: analgesia pre-AET en
pacientes con reflejo de dilatacion pupilar (PDR) 1,5% tras estimulo ca-
librado de 20 mA (rendimiento diagnostico de PDR < 11,5%, AUC = 0,853).
Preanalgesia: fentanilo 1 wg/kg bolo ev. Mediciones PDR: AlgiScan®.
Aprobado por CEIC Euskadi. Inclusion: > 18 afos, analgosedados en VM
con BPS = 3, ESCID = 0, y RASS entre -1y -4. Consentimiento informado
firmado. Exclusion: presencia de miorrelajantes, enfermedades neuro-
musculares/polineuropatia, afectacion pupilar, Glasgow < 6, clonidina,
dexmedetomidina, tramadol, ketamina, adrenalina, y antagonistas del
calcio, noradrenalina > 0,6 y/o dobutamina > 10 wg/kg/min. Descrip-
cion: Variables cuantitativas media (DE), comparacion t Student; cate-
goricas: N/%, comparacion x2. Analisis univariante mediante regresion
logistica, p < 0,05. Resultados: N = 56. ESCID < 1 vs. ESCID > 1: 24 vs.
32%. Motivo ingreso: SDRA 8,3 vs. 18,8, sepsis 12,5 vs. 18,8, postQx 58,3
vs. 40,6, politrauma 12,5 vs. 6,25, neuro 8,33 vs 12,5. Varon: 79,2 vs.
62,5 OR, 2,22 [0,67-8,32]. Edad (afos): 63,8 vs. 65,2, OR 1,01
[0,97-1,05]. Peso (kg): 73,7 vs. 73,8, OR 1,00 [0,96-1,04]; APACHE II:
15,6 vs. 15,8, OR 1,00 [0,94-1,08]; Glasgow 14,6 vs. 13,7, OR 0,80
[0,18]; Dispositivos: 5,21 vs. 4,75; Sedantes: % midazolam 8,33 vs. 16,1;
propofol 91,7 vs. 71; Ninguno 0 vs. 12,9; Analgésicos % fentanilo 33,3 vs.
41,9; remifentanilo 66,7 vs. 45,2; BIS 57,6 (17,2) vs. 63,4 (12,8). RASS
-3,2 (1,06) vs. -2,9 (0,9). Dosis (mg/kg/h) midazolam 0,21 vs. 0,26 OR
1,50 [0,02--], propofol 2,15 vs. 2,16, OR 1,03 [0,50-2,11]. (ng/kg/h)
fentanilo 1,17 vs. 1 OR, 0.48 [0,08-2,99], remifentanilo 8,34 vs. 8,41 OR
1,01[0,76-1,34]. % Fenta pre-AET 29,2 vs. 31,2 (p = NS). % vasoactivos
ninguno 20,8 vs. 16,1; noradrenalina 75 vs. 71, OR 1,22 [0,28-5,21];
Dobutamina 4,17 vs. 1,9 OR 3,43 [0,32-11,7] (p.g/kg/min) noradrenalina
0,22 vs. 0,23, o0 1,72 [0,03-10,1]; dobutamina 2,50 vs. 3,83, OR 11,1
[0,01-14,9]. ESCID > 1 Grupo control vs. experimental (%) 75 vs. 25. OR
0,29 [0,09-0,9] (p = 0,031).

Conclusiones: Los pacientes preanalgesiados segiin PDR tras estimulo
20 mA, tuvieron menos dolor diagnosticado por ESCID tras AET que los
premedicados segun PCH.

Financiado por: Gobierno Vasco.

397. NIVEL DE NOCICEPCION DURANTE LA INTUBACION
OROTRAQUEAL

Villamar Carromero A, Savlik T, Fernandez Simén |, Albillos Almaraz R,
Martinez Elizalde J, Vifias Dominguez S, Villalgordo Garcia S,
Salgado del Riego E, Leoz Gordillo B y Augusto Escudero D

Hospital Universitario Central de Asturias, Asturias.

Objetivos: Medir la nocicepcion mediante indice NOL (Nociception
Level) durante la maniobra de intubacion para comprobar si se adminis-
tra una dosis adecuada de analgesia.

Métodos: Estudio prospectivo y descriptivo en pacientes criticos du-
rante la maniobra de intubacion en una UCI (Unidad de Cuidados Inten-
sivos) polivalente. Periodo de estudio: diciembre 2021- enero 2022.
Poblacion estudiada: pacientes mayores de 18 afnos, ingresados en UCI
que precisaron I0T (intubacion orotraqueal) y que no tenian fibrilacion
auricular. Todos los pacientes se intubaron mediante secuencia rapida
con analgesia, hipnotico y bloqueante neuromuscular a criterio del fa-
cultativo encargado del procedimiento. Se realizé medicion de la noci-
cepcion mediante sensor NOL durante la I0T y 15 minutos después. La
profundidad de la sedacion se monitorizo mediante BIS (Biespectral In-
dex Scale) antes, durante y después de la intubacion. Se consideré que
el paciente podria sufrir un evento nociceptivo si el NOL era superior a
25. Analisis estadistico con media, y mediana de los parametros NOL
obtenidos en los tres momentos seleccionados: pre-10T, intra-10T y
post-10T.

Resultados: Cohorte analizada: 10 pacientes de tipo médico y quir(r-
gico. Uno de los pacientes no recibi6 analgesia previa a la intubacion,
dos recibieron una dosis de fentanilo inferior a 1 pwg/kg y siete recibie-
ron fentanilo a dosis de 1 ng/kg. La media de los valores de NOL previos
a la intubacion fue 27,9 y la mediana 30,5. Media durante la intubacion:
53,1y la mediana 59. Media después de la intubacion: 60,6 y la mediana
59,5. Todos los pacientes a los que se monitorizo con BIS tenian una
sedacion adecuada.

Conclusiones: Los valores de NOL aumentan en el momento de la
laringoscopia manteniéndose elevados 15 minutos post-I0T. EL NOL pue-
de ser un método adecuado para evaluar los niveles de nocicepcion
durante la intubacion orotraqueal. En la muestra estudiada se comprobd
que los pacientes no recibieron la dosis adecuada de analgesia. Dado el
pequeio tamano muestral son necesarios mas estudios para confirmar
estos hallazgos.

398. REDUCCION DE DOSIS DE OPIACEOS CON EL EMPLEO
DEL DISPOSITIVO TIPO NOL® PARA LA VALORACION DEL DOLOR
EN PACIENTES CRITICOS

Garcia Sanchez M, Martinez Ruiz J, Alvarez Chicote N
y Garnacho Montero J

Hospital Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivos: Evaluar si el uso de un dispositivo multiparametrico tipo
NOL® en pacientes criticos intubados y con sedacion profunda (escala
RASS -4 o -5) logra reducir las dosis de opiaceos empleados.

Métodos: Se realiza la valoracion del dolor en pacientes en sedacion
profunda mediante dispositivo multiparametrico tipo NOL®, la escala
varia de 0 a 100, donde 0 es la falta absoluta de dolor, se han conside-
rado adecuados valores por debajo de 25. Se estudian datos
epidemioldgicos y clinicos, APACHE Il al ingreso, antecedentes de consu-
mo de benzodiacepinas, analgésicos, consumo de toxicos y enfermedad
mental, ademas de los valores del NOL® y el consumo de opiaceos a las
24y 48 h, y al 4° dia. Los datos se expresan en porcentajes, media,
mediana, percentil 25y 75, empleando para la comparacion el test de
Wilcoxon.

Resultados: Se han estudiado 20 pacientes (16 varones), con mediana
de edad de 54,5 anos y de APACHE Il de 12. La mitad fueron pacientes
COVID. Entre los antecedentes destacan: HTAy DM en el 40%, toma
previa de benzodiacepinas en el 25% y de analgésicos no opiaceos en el
35%, diagnostico de enfermedad mental en el 15%. El 35% tuvieron
ECMO, el 20% terapia continua de depuracion extra-renal y otro 20%
sedacion inhalatoria, uno de ellos necesit6 de balon de contrapulsacion
junto a ECMO. La mediana de la dosis de Noradrenalina fue de 0,3 pg/
kg/h. El registro NOL a las 48 y 96 h fue significativamente inferior que
los valores iniciales: 7 (4-15) vs. 5 (2-10) p < 0,001 y 7 (4-15) vs. 4 (1-7)
p < 0,001, respectivamente. A pesar de ello, las dosis medias de opia-
ceos empleadas en el dia 1 fueron significativamente superiores a las
administradas las 48 y 96 h: 1 (1-1,5) vs. 0,5 (0,5-1) p < 0,001y 1 (1-1,5)
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vs. 0,5 (0,5-0,7) p < 0,001, respectivamente. El EVA de los pacientes al
alta de UCI fue < 3.

Conclusiones: El uso de dispositivos tipo NOL® en pacientes criticos
con sedacion profunda permite una reduccion significativa de opiaceos
manteniendo un nivel adecuado de analgesia segln los valores observa-
dos. La sefal del dispositivo se mantuvo estable en distintas circunstan-
cias clinicas.

SDRA/Lesion aguda pulmonar 4
Moderadores: Jesus Villar Herndndez
y Fernando Maroto Monserrat

399. EXPERIENCIA EN UTILIZACION DE SOPORTE CON MEMBRANA
DE OXIGENACION EXTRACORPOREA DURANTE LA PANDEMIA
COVID-19

Cedefio Mora J, Garrido Callén A, Cui Liu J, Garcia-olivares P,
Castafieda Alvarado G, Cango Picoita N, Alvarez Calonge C, Ruiz Cacho R,
Blanco Alvarez Ay Ramirez Gonzalez C

Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes ingresados en
una unidad de criticos de un hospital de tercer nivel durante la pande-
mia por COVID-19 que requirieron la utilizacion de soporte con membra-
na de oxigenacion extracorpdrea (ECMO).

Métodos: Estudio observacional, prospectivo, en pacientes ECMO
durante la pandemia COVID-19 en la UCI del H.G.U. Gregorio Mara-
fon entre mayo-septiembre 2021. Se recogieron datos
epidemiolodgicos, comorbilidades, caracteristicas clinicas previas al
inicio de la técnica, soportes organicos utilizados, complicaciones,
escalas de gravedad y desenlace seglin RESPscore y clase funcional al
afo segun la escala mMMRC. Para el analisis descriptivo las variables
cuantitativas fueron expresadas como media con desviacion estan-
dar, si su distribucion era normal, o como mediana con rango inter-
cuartilico, en caso contrario. Las variables cualitativas se expresaron
como porcentajes.

Resultados: De 155 pacientes, el 17% (26 pacientes) requirieron
ECMO. EL 92% (24 pacientes) se utilizo ECMO-VV. 62% hipoxemia refrac-
taria y 38% hipoxemia/acidosis respiratoria grave fue el motivo de la
indicacion. ECMO-VA dos pacientes por SDRA con disfuncion ventricular
izquierda grave, con paso posterior a VV tras su resolucion. Edad de 54
+ 9 afos, 73% varones, edad 54 + 9 afnos, APACHE Il al ingreso 13 + 3,9.
Comorbilidades: Obesidad 50%, HTA 38%, Enfermedad pulmonar 31%,
Diabetes 19%, enfermedad cardiovascular 15%. Inmunosupresion 7,7%.
Pre-ECMO: APACHE 11 17 + 3,7, SOFA 7,3 + 2,5, PO2/FiO2 73 + 20, PCO2
70,5 + 19,7 mmHg, dias VMI 12,4 + 12, VMI > 7 dias 50%. 65% recibieron
VMI agresiva (presion meseta > 30 cmH20, presion de distension
> 15 cmH,0) 1,38 + 1,8 dias. Oxido nitrico inhalado 61,5%, sesiones de
prono 3 (1-5), bloqueo neuromuscular 100%, farmacos vasoactivos 69%
y FRA con DER 19%. Complicaciones: neumonia asociada a ventilacion
mecanica invasiva 15%, bacteriemia relacionada a catéter 8%, arritmia
8%, neumotorax 8%. Dias ECMO 23 + 11, dias totales VMI 44 + 20, tra-
queostomia 61%. Mortalidad ECMO 50%, UCI 61%, los motivos principa-
les: adecuacion del esfuerzo terapéutico 44%, SDMO 31%, ACV 12%.
Estancia UCI 53 + 27 dias y hospitalaria 73 + 58 dias. Supervivencia UCI
y hospital 39%. ECMO segun RESPscore: grupo Il 83,3%, grupo Ill 23,5%,
grupo IV 33,3%. Clase funcional al afno (mMRC): clase Il el 30%, clase Il
70%.

Conclusiones: Elevada estancia hospitalaria, complicaciones y mor-
talidad de los pacientes criticos COVID-19 que requirieron soporte res-
piratorio con membrana de oxigenacion extracorpérea. Deterioro mar-
cado de la clase funcional en los supervivientes al afo.

400. EXPERIENCIA INICIAL DE PROGRAMA ECMO VENO-VENOSO.
EVALUACION DE RESULTADOS

Rodrigo Pérez H, Presa Orle A, Regidor Sanz E, Zabalza Goya A,
Llorente Sanchez A, Ansotegui Hernandez A, Ares Mir6 P, Arregui Remon S,
Ruiz Lucea J y Lasa Berasain P

Complejo Hospitalario de Navarra, Navarra.

Objetivos: El objetivo principal es la evaluacion de resultados clini-
cos de los pacientes sometidos a soporte respiratorio con ECMO en la

fase inicial del programa en un hospital terciario sin programa de tras-
plante pulmonar. El objetivo secundario es el estudio de complicaciones
relacionadas.

Métodos: Se incluyen pacientes que reciben tratamiento con ECMO
VV, desde enero del 2016 hasta diciembre de 2021, en el Hospital Uni-
versitario de Navarra, centro de referencia de Cirugia Cardiaca para una
poblacion aproximada de 650.000 habitantes. Se estudian variables de-
mograficas, comorbilidad, canulacion, indicacion, dias de soporte en
ECMO, terapia pre-ECMO, traqueotomia, complicaciones asociadas y
mortalidad en UCI y hospitalaria. Se realiza analisis estadistico descrip-
tivo, variables cualitativas (porcentajes) y variables cuantitativas (me-
dia, mediana y rango intercuartilico). Estudio comparativo de variables
cualitativas con test chi-cuadrado y variables cuantitativas con test
t-Student. Paquete SPSS 25 Inc.

Resultados: Se incluyen un total de 9 pacientes. Edad media 57,6 =
12 afios. Sexo varén 55,5%. indice de Charlson 2,22 + 1,71. Indicacion
ECMO: SDRA 88,8%, COVID-19 66,7%. EL 100% reciben declbito prono y
relajantes neuromusculares previos a entrada en ECMO. Ninguno recibe
iNO ni ECCO2R. ELl 100% se realiza doble canulacion femoro-yugular.
Parametros respiratorios pre-ECMO: 10 33,11 + 4; Escala Murray 3,41 +
0,56; RESP Score 1,44 + 1,1; PRESERVE Score 1,44 + 1,65; Pa02/FiO2 100
+63; pCO2 61 +6,9; FR 14 + 5; Pplat 23 + 4,5; dP 12,5 + 2,2; Cest 24,12
+6,5; PEEP 10,4 + 3,3; Vt 305 + 85. Dias de VM pre-ECMO 5,44 + 2,2.
Tiempo en ECMO 12,4 + 11,2 dias. ECMO prolongado (14 dias) en 22%.
Mortalidad en UCI y hospitalaria 33%. LTSV 22%. Complicaciones infec-
ciosas 77,8%, hemorragicas 22,2% y tromboticas 11,1%. Empleo de TCDE
44,4%. Traqueotomia 55%. Estancia UCI 37 + 24,8 y hospitalaria 49,56 +
34,75 dias. No se observan diferencias de mortalidad entre ECMO pro-
longado vs. no prolongado 42,9 vs. 0% p 0,5.

Conclusiones: Resultados de mortalidad aceptables, similares a lo
publicado, en pacientes con SDRA refractario y baja comorbilidad. Alta
morbilidad asociada por complicaciones infecciosas, hemorragicas y em-
pleo de TCDE, asi como alto empleo de recursos sanitarios. Buenos re-
sultados en ECMO prolongado.

401. FACTORES DE RIESGO INDEPENDIENTES DE MORTALIDAD
EN PACIENTES CRITICOS COVID-19

Cui Liu J?, Garrido Callén AP, Garcia-olivares P*, Cedefio Mora Jb,
Moreno Rivero B, Lazaro J°, Ruiz Cacho R°, Ramirez Gonzalez C°,
Alvarez Calonge C* y Sancho M

aHospital de Madrid, Madrid. ®Hospital General Universitario Gregorio
Maraiion, Madrid.

Objetivos: Determinar factores de riesgo de mortalidad en los pa-
cientes criticos con COVID-19 en periodo de vacunacion avanzada.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional, realizado en los pa-
cientes ingresados en unidades de criticos del HGU Gregorio Marainon
por COVID-19 durante el periodo julio-septiembre 2021. Se recogie-
ron variables epidemioldgicas, comorbilidades, estado de vacuna-
cion, escalas de gravedad, caracteristicas clinicas, complicaciones y
desenlace. Analisis descriptivo expresado como media (DE) o media-
na (RIC) para variables cuantitativas y porcentajes para las cualitati-
vas. Analisis univariante realizado mediante chi-cuadrado (RR) para
las variables cualitativas y regresion logistica simple (OR) para las
cuantitativas. Regresion logistica multiple, ajustado por gravedad,
para determinar los factores relacionados independientemente con
la mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 88 pacientes, 58% varones. Edad 53 *
14 anos. I. Charlson 0 (0-1). Alguna dosis vacunal 23%. Pauta completa
17%. Gravedad: APACHE Il 14 (11-16), SOFA 2 (2-3). Requirieron VMI
85%, decubito prono 77%, sesiones de prono 2 (1-4). Soporte vasoacti-
vo 58%, FRA 22% y el 8% requirio DER. Complicaciones 49%. Mortalidad
global en UCI y hospitalaria del 15%. En el analisis univariante la edad
(decenios) OR 1,68 (1C95% 1,04-2,78), el APACHE Il OR 1,15; (1C95%
0,95-1,39), indice Charlson OR 1,21 (1C95% 0,72-2,02), SOFA al ingreso
OR 1,44 (1C95% 1,01-2,06), dias de alto flujo OR 1,21 (I1C95% 1,06-1,37).
En analisis multivariante, ajustado por gravedad (SOFA, VMI), I. Charl-
son, vacunacion completa, dias de alto flujo y complicaciones. Tanto
la edad OR 1,26 (1C95% 1,04-1,53) como los dias de alto flujo OR 1,39
(1C95% 1,08-1,8), se comportaron como factores de riesgo indepen-
dientes de mortalidad.

Conclusiones: En nuestra experiencia, tanto la edad como los dias de
alto flujo fueron factores de riesgo independientes de mortalidad en el
paciente critico COVID-19.
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402. FACTORES DE RIESGO PARA MORTALIDAD

DURANTE LAS PRIMERAS 4 OLAS PANDEMICAS POR COVID-19,
ANALISIS DE SUBGRUPOS PARA EL TRATAMIENTO CON
ESTEROIDES A DOSIS ALTAS Y TROMBOPROFILAXIS

Petito M, Gumucio Sanguino VD, Marco D, Mandrygina E, Gordillo MA,
Di Paolo F, Maisterra K, Fuset MP, Pérez XL y Sabater J

Hospital Universitari de Bellvitge, Barcelona.

Objetivos: Evaluar los factores de riesgo en paciente con COVID-19
ingresado en UCI. Analizar los subgrupos se benefician mas del trata-
miento con esteroides, y con qué régimen de tromboprofilaxis.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, que incluye a todos los
pacientes con SARS-CoV-2 ingresados en la UCI del Hospital Universitario
de Bellvitge durante su estancia en UCI en los periodos definidos de
acuerdo a las distintas etapas de COVID-19: Primera ola (10 de marzo al
31 de mayo 2020), Meseta (1 de junio al 31 de agosto), Segunda ola (1
de septiembre al 30 de noviembre de 2020), Tercera ola (1 de diciembre
de 2020 al 28 de febrero 2021), Cuarta ola (1 de marzo al 30 de junio de
2021). Se evaluaron los factores de riesgo al ingreso, Dosis de esteroides
en bolus > 1 mg/kg y 3 regimenes de tromboprofilaxis estandar, inter-
media (0,5-0,75 mg/kg/12 h) y completa (1 mg/kg/12 h o HNF), se hizo
un analisis multivariable y se ajusto posteriormente para evaluar el im-
pacto del tratamiento.

Resultados: De un total de 473 ingresos, fueron significativos como
factores de riesgo para mortalidad la Edad, el IMC, creatinina, bilirrubi-
nay la relacion pO2/FiO2 al ingreso, el uso de Ventilacion mecanica
invasiva, asi como el momento de la pandemia con respecto a la prime-
ra ola (fig.). Se analizaron los esteroides a dosis medias y altas con res-
pecto a no administrarlos, ademas del régimen de tromboprofilaxis in-
termedio y completo, sin impacto estadisticamente significativo en la
mortalidad. Ya en el analisis por subgrupos, en poblacion obesa (189 pa-
cientes) se evidencia un efecto protector de las dosis intermedias con
respecto a la estandar (p = 0,038; IC 0,304-0,965) asi también a mayor
IMC la tendencia muestra mayor efecto protector incluso en anticoagu-
lacion completa. Por subgrupos de edad muestra efecto protector sobre
poblacion menor de 60 afos, pero se mantiene el efecto protector en
obesos mayores de 60 afos. Con respecto a los esteroides analizamos los
subgrupos por género y edad, en el cual no se evidencia diferencias
significativas, e incluso no administrar corticoides en mujeres resulta
protector. En el analisis de subgrupos por edades, el Unico subgrupo que
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se beneficia de la administracion de corticoides a dosis altas son los
menores de 50 afos.

Conclusiones: Los esteroides y la tromboprofilaxis son los principales
tratamientos para COVID-19, su optimizacion para diferentes poblacio-
nes resulta crucial para mejorar los desenlaces y disminuir los efectos
adversos.

403. FACTORES RELACIONADOS CON AUMENTO DE LA ESTANCIA
MEDIA EN UCI EN PACIENTES CON NEUMONIA COVID-19 GRAVE

Tuya de Manuel P, Fernandez Ruiz D, Lopez de Mesa C, Antuia Brafa MT,
Martinez Gonzalez C, Ballarin Audina T, Diaz Gonzalez C y Recena Pérez P

Hospital de Cabuefies, Asturias.

Objetivos: Analizar la asociacion entre diferentes factores estudia-
dos y el aumento de la estancia en UCI en los pacientes que ingresan con
diagnostico de neumonia COVID-19 grave durante las 4 primeras olas de
pandemia.

Métodos: Estudio retrospectivo, Marzo/20 a Septiembre/21, de los
pacientes que ingresaron en la UCI del CABHU. Datos epidemioldgicos,
evolutivos y de morbimortalidad. Analisis univariante para establecer
asociacion o diferencia entre estancia media (variable independiente) y
factores evaluados. Test estadisticos considerando estadisticamente sig-
nificativa p < 0,05. Correlacion de variables independientes mediante el
coeficiente de Pearson (R).

Resultados: Recogidos 256 pacientes, edad media 65,6 (DE 11,9),
67,2% varones. Media APACHE Il ingreso 17 (DE 6,1) y SOFA 4,8 (DE 2,5).
Mediana estancia UCI 14 dias (DE 19,3) y hospitalaria 24 dias (DE 24,4).
Mortalidad UCI 34,4% y hospitalaria 35,5%. Estudiadas diversas compli-
caciones durante la estancia en UCI: neumonia asociada a VM, bacterie-
mia relacionada con catéter (BRC), infeccion de orina en portador de
sondaje vesical y aspergilosis pulmonar asociada a COVID-19 (CAPA). Se
ha encontrado relacion estadisticamente significativa en todas a excep-
cion de la BRC. Los pacientes con NAVM tiene una media de dias de VM
superior a los que no presentan neumonia (36 vs. 17) (p 0,03). En pa-
cientes con IU-SU la media de dias en VM es de 37 vs. 18 en pacientes
que no presentan dicha sobreinfeccion con p 0,008. Los pacientes con
CAPA posible (la mayoria en nuestra unidad, 38 de un total de 51 pacien-
tes con diagnostico CAPA) tiene una media de dias en VM de 31 vs. 17 en
pacientes que no asocian dicho proceso infeccioso con significacion es-

Funciones de supervivencia
¢ WANENUMBER
10 'lq‘
i, FRST WAVE
L T SECOHD WAVE ALTUMN
he e 203
| 'I.L THRD WAVE WINTER
05 L TR —FOLRTH WAVE ALPHA
: i SPFG 2021

- I 4= FIRST WAVE-canturado
n ey | SECONDWAVE AUTUMH
3 1 2000 cangis el
E ™ THIRD WAVE WINTER
2 e e S 2020-censurada
e - bt = PoLEE T MOCVE LA
- . SPRRaG 2021 -censurada
o
[
g
= pa- +
g
2 - +
=
@

0,29

0,0

1] L T T L T
00 000 40,00 0,00 80,00 100,00
Follow up time up to 90 days from ICU admission




188 LVIl Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)

tadistica, p 0,01. Estudiadas otras variables cuantitativas independien-
tes, se ha encontrado correlacion lineal positiva entre la estancia media
en UCl y los dias de VM, asi como con el valor de la PCR en la 12 semana
del ingreso. No encontrada asociacion con: APACHE I, SOFA, albumina
(al ingreso y en la primera semana), PCR (72h), LDH y prealbumina.

Conclusiones: Aumento de la estancia media en pacientes que desa-
rrollan complicaciones infecciosas, demostrada significacion estadistica
con NAVM, IU-SU y CAPA posible. Correlacion lineal positiva entre la es-
tancia media y los dias de VM y PCR en la primera semana.

404. FACTORES RELACIONADOS CON MORTALIDAD
EN INGRESADOS EN UCI POR NEUMONIA COVID-19 GRAVE

Tuya de Manuel P, Lopez de Mesa C, Antuia Brafia MT, Martinez Gonzalez C,
Fernandez Ruiz D, Ballarin Audina T, Diaz Gonzélez C, Garcia Garcia AJ
y Recena Pérez P

Hospital de Cabuefies, Asturias.

Objetivos: Analizar variables relacionadas con mortalidad en ingre-
sados en UCI por neumonia COVID-19 grave en las 4 primeras olas de
pandemia.

Métodos: Estudio retrospectivo, marzo/20 a septiembre/21, ingresa-
dos en UCI CABHU. Datos epidemioldgicos, evolutivos y de morbimorta-
lidad. Analisis univariante para establecer asociacion o diferencia entre
mortalidad (variable independiente) y factores evaluados. Test estadis-
ticos considerando estadisticamente significativa p < 0,05.

Resultados: Recogidos 256 pacientes, edad media 65,6 (DE 11,9),
67,2% varones. Media APACHE Il ingreso 17 (DE 6,1) y SOFA 4,8 (DE 2,5).
Mediana estancia UCI 14 dias (DE 19,3) y hospitalaria 24 dias (DE 24,4).
Mortalidad UCI 34,4% y hospitalaria 35,5%. Significacion estadistica en-
tre mortalidad y edad > 70anos (p < 0,006); estancia media hospitalaria
(p < 0,04). No diferencia de mortalidad segin sexo. SOFA medio ingreso
hospitalario significativamente mayor en exitus (p < 0,03). Asociacion
mayor mortalidad SOFA > 6 al ingreso UCI (p < 0,004) y a 72h (p < 0,000)
y APACHE Il medio > 13 (p < 0,000). Comorbilidades: relacion estadisti-
camente significativa entre mortalidad e HTA (p < 0,001); cardiopatia
isquémica (p < 0,001); y ARA Il (p < 0,000). No asociacion con obesidad,
si bien, obesidad morbida se relaciona significativamente con mayor
supervivencia en jovenes (p < 0,000). Variables analiticas: significacion
estadistica entre mayor mortalidad y elevacion media: lactato
(p < 0,003), plaquetas (p < 0,009), urea (p < 0,002), LDH (p < 0,0001),
troponina (p < 0,0001) y AST (p < 0,000). Fibrindgeno y albimina bajos
y D-D > 2000 se asocian con mayor mortalidad (p < 0,007, p < 0,01y
p < 0,0001 respectivamente). Variables respiratorias: aumento de exitus
con cifras bajas de SpO2, PAFI ingreso UCI y delta Po2/FiO2 (p < 0,000,
p < 0,04y p < 0,04 respectivamente); asi como mas dias VM (p < 0,01) y
n° pronos (p < 0,000). Fracaso CNAF con valores inferiores ROX 24h
(p < 0,002). Complicaciones: asociacion estadisticamente significativa
entre mortalidad y: Noradrenalina (p < 0,0001), IRA-TCRR (p < 0,0001),
SDRA (p < 0,001), TEPA (p < 0,006), sepsis/shock séptico (p < 0,0001),
IAM (p < 0,0001), infeccion nosocomial (p 0,002) y NAVM (p < 0,0001),
bacteriemia 12 (p < 0,03) y CAPA posible (p < 0,001). Mayor estancia me-
dia en delirio.

Conclusiones: No diferencia de mortalidad por sexo. Obesidad mor-
bida relacionada significativamente con mayor supervivencia en jove-
nes. La evolucion de oxigenacion en primeras 24 h afecta a mortalidad.
Fracaso CNAF relacionado con ROX inferior. Albumina, factor prondstico
de mortalidad en COVID-19 graves, segun bibliografia.

405. GESTION DE CAMAS DE CRITICOS DURANTE LA PANDEMIA
POR COVID-19: IMPACTO EN LOS RESULTADOS DE LOS
TRASLADOS INTER E INTRAHOSPITALARIOS

Marquez Doblas M, Morales Varas GD, Alonso Ciria E, Moran Gallego FJ,
Alonso G, Buj Vicente M, Pais Sanchez-malingre V, Rodriguez Villamizar AP
y Pedrosa A

Complejo Hospitalario de Toledo, Toledo.

Objetivos: Analizar la influencia de los traslados intra e interhospita-
larios sobre la mortalidad y los eventos adversos de los pacientes ingre-
sados en UCI durante los diferentes periodos de la pandemia.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes ingre-
sados en UCI por COVID-19 entre marzo de 2020 y septiembre de 2021.
Se revisaron variables demograficas, de gravedad, incidentes de seguri-

dad y resultados de toda la cohorte, categorizando en relacion al nime-
ro de traslados realizados (no traslados, de uno a tres y mayor a tres).
Las variables categoricas se expresan en recuento y porcentajes y se
compararon usando una prueba de x? y exacta de Fisher; las variables
continuas se expresan en medianas y rango intercuartilico (RIQ) y se
compararon con la prueba de Kruskal Wallis. Se utilizo un nivel de signi-
ficancia del 5% (bilateral). El analisis se realizé utilizando STATA version
13® (StataCorp LCC).

Resultados: Durante el periodo de estudio hubo un total de 631 in-
gresos en UCI con COVID-19. A 292 (46%) pacientes no se les realizo
ningun traslado de cama, el resto de pacientes fueron reasignados de
camas: 305 pacientes (48%) tuvieron entre 1y 3 traslados y 33 (5%) tu-
vieron mas de 3 traslados. Hubo un total de 628 traslados de cama (244
interhospitalarios y 384 intrahospitalarios) con una mediana de 1 (0-1)
traslados por paciente. La distribucion de los traslados por los periodos
de la pandemia fue la siguiente: la primera ola 153 (24%), segunda ola
139 (22%), tercera ola 187 (30%), cuarta ola 87 (14%) y quinta ola 62
(10%). El nimero de traslados no vario significativamente en lo que con-
cierne a la edad, sexo, comorbilidad ni gravedad al ingreso. El 3% (18)
de los traslados registraron incidentes de seguridad con dano. La media-
na de estancia en UCI fue de 42 (28-52) dias para quienes realizaron mas
de 3 traslados, 20 (13-30) dias para los que realizaron entre 1y 3 tras-
lados y 9 (4-14) dias para los quienes no realizaron traslados, p < 001.
No hubo diferencias en la mortalidad entre los grupos.

Conclusiones: La gestion de camas durante la pandemia ha sido uno
de los principales problemas de las unidades de cuidados criticos. La
reasignacion de camas ha sido una necesidad para la adaptacion asisten-
cial durante los periodos de mayor ocupacion. El traslado de paciente
presenta un nimero pequefo de incidentes de seguridad con dafno y no
influye en la mortalidad de los pacientes.

406. HIPERTENSIC'JN' ARTERIAL COMO FACTOR DE RIESGO
EN EL PACIENTE CRITICO COVID-19

Santiago Langarica A%, Rivero Velasco C°, Lence Massa BE®,
de Larrinaga Romero I’ y Rascado Sedes P®

aComplejo Hospitalario Universitario de Santiago, A Coruna. "Hospital
Clinico Universitario de Santiago, A Corufa.

Objetivos: Analizar la relacion de la hipertension arterial (HTA) como
factor de riesgo para el desarrollo del Sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA) por COVID-19.

Métodos: Se diseii6 una base de datos con el programa IBM SPSS Sta-
tistics con 183 pacientes ingresados en la UCI del Hospital Clinico de
Santiago de Compostela entre marzo de 2020 y diciembre de 2021, con
SDRA por neumonia COVID-19. Se realiz6 un estudio comparativo me-
diante test paramétricos dividiendo la muestra segln el diagnéstico de
HTA. Se recogieron las caracteristicas epidemiolodgicas y antecedentes
médicos, la necesidad y dias de ventilacion mecanica invasiva (VMI), el
uso de terapias adicionales, episodios de neumonia asociada a la venti-
lacion mecanica (NAVM) y mortalidad.

Resultados: Entre los 183 pacientes analizados, 126 (68,9%) hombres
y 57 (31,1%) mujeres, 97 (53%) tenian HTAy 86 (47%) eran normotensos
(nTA). La media de edad fue de 64,63 anos [20-88]. Se analizaron las
escalas de gravedad al ingreso en UCI. Entre los HTA la puntuacion APA-
CHEII fue 11,77 puntos de media, significativamente mayor a los 9,58
puntos en nTA con una diferencia de -2,19 puntos; t de Student -2,58
1C95% [-3,86; -0,51] (p 0,005). La puntuacion SOFA para HTA comparada
con nTA fue ligeramente superior, 3,45 y 3,08 puntos respectivamente,
con una diferencia de -0,37 puntos; t de Student -1,29 1C95% [-0,94;
0,19] (p 0,099). De la muestra, 156 (85,2%) pacientes (78 HTAy 78 nTA)
requirieron VMI con una media de 18,42 dias [1-103]. La duracion fue
mayor entre los HTA (19,32 dias) que en los nTA (17,53 dias). Sin signifi-
cacion estadistica con una diferencia de -1,79 dias; t de Student-0,65
1C95% [-7,25;3,66] (p 0,258). No hubo diferencias en la necesidad de
terapias adicionales en hipoxemia grave. En 99 (63,5%) pacientes en VMI
se realizé pronacion. En proporcion, el grupo de nTA requirié mas ma-
niobras de pronacion que el de HTA, tasa del 64,1% (50) sobre el 62,8%
(49) [chi?0,028 (p 0,868)]. Al 23,1% (36) de los pacientes intubados se
les puso oOxido nitrico, al 21,7% de los nTAy al 24,3% de HTA [chi? 0,144
(p 0,704)]. La incidencia de NAMV fue de 29 (37,1%) HTA'y 26 (33,3%)
nTA. Sin significacion estadistica [chi20,253 (p 0,615)]. Finalmente se
analizo la tasa de mortalidad en UCI que fue del 23%: el 25,77% (25) de
los HTA fueron exitus y 19,76% (17) en nTA, no encontrandose significa-
cion estadistica [chi?0,93 (p 0,335)].
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Praona, % 141 [45) 213 (72} 27(82)

Tragueostomia, % 52 (18) 156 (51) 321(97) 0.000
Mortalidad en ud, % o0 (31) ol (30) 7(21)

Mortzlidad hospitataria, % 100 (34) 27 (32) (27 0.664

crion inspirada de cigeno; WML ventilzcidn mecnica invasiva;
Organ Failure Assessrment Soore; APACHE II- Acut
on simplificzda aguds fizioldgica; PSI: Preumonia S
; IO renge intercuartilico.

esicn arterizl de oxigs

Tabla 1: Pe02/Fi02: pn
MC: indice de mas
Chronic Health Evaluation
enfermedad pulmonar o

Conclusiones: A pesar de la bibliografia actual que apunta hacia un Métodos: Se ha realizado una encuesta telefonica a los pacientes con
peor pronostico en pacientes con HTA y neumonia COVID-19, no hemos COVID-19 que precisaron ingreso en UCI entre enero de 2020 y febrero
podido demostrar que la HTA sea un factor de peor evolucion y mayor de 2021, tras un afo del alta hospitalaria. La encuesta realizada se
mortalidad. Son necesarias mas investigaciones en el ambito. efectud el mes de enero de 2022, cumplimentando un total de 47 pa-

cientes a los que se realiza la escala FACIT-f.

Resultados: Un total de 47 pacientes realizaron la encuesta telefoni-
407. IMPACTO DE LA COVID-19 SOBRE LA FATIGA TRAS UN ARO ca: 80% varones vs. 20% mujeres, siendo un 55% mayores de 60 afos. El
57% requirid ventilacion mecanica invasiva vs. 40% que preciso terapia

DEL ALTA HOSPITALARIA - - A ;
nasal de alto flujo. Un paciente precis6 Unicamente Ventimask. Con los
Morente Garcia E, Sanchez Calderén Ay Sanchez Garcia AM datos obtenidos, podemos establecer que el 55% del total no presenta
fatiga al afio del alta hospitalaria, un 25% presentan un grado leve, y
solo un 6% grave. Evaluandolo por sexo, observamos que del total de
Objetivos: Evaluar el grado de fatiga al ano del alta hospitalaria en varones incluidos en el estudio el 58% no presenta fatiga, y solo un 5%
pacientes que precisaron ingreso en cuidados intensivos por neumonia presenta un grado grave. En cambio, del total de mujeres, el 44% no
bilateral COVID-19. tienen fatiga pero un 33% la padece de forma grave. Por lo tanto el in-

Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga.
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dice de fatiga en varones seria del 0,42 y el de mujeres 0,55. En funcion
del mecanismo de oxigenoterapia empleada, entre los pacientes que
precisaron Unicamente uso de ONAF el 58% no presentan fatiga, 15,7%
moderada y ninguno fatiga grave. Por el contrario, de los pacientes que
requirieron ventilacion mecanica, el 55,5% no han desarrollado fatiga,
pero el 15% la presentan en grado grave. Destaca, que el Unico paciente
que solo preciso de oxigenoterapia con ventimask, presenta un grado de
fatiga grave. En relacion a la edad, del total de los estudiados el 52% de
los menores de 60 anos no tienen fatiga, el 21% leve y el 14% grave.
Mientras que en los mayores de 60 afos, el 57% no presentan fatiga, el
27% leve y solo un 7,7% tienen un grado de fatiga grave.

Conclusiones: Dados los resultados obtenidos, podemos deducir que
no existe clara asociacion entre la edad o el tipo de oxigenoterapia re-
cibida, con el grado de fatiga al afio del alta hospitalaria. Si bien, pare-
ce existir una relacion con el sexo, siendo mayor la probabilidad de su-
frir fatiga grave entre el sexo femenino.

408. IMPACTO DE LA LONGITUD RELATIVA DE LOS TELOMEROS
EN LA MORTALIDAD Y SUPERVIVENCIA DE COVID-19

Concostrina Martinez L¢, Virseda Berdices A*, Martinez Gonzalez O,
Blancas Gémez-Casero R°, Ryan P<, Moreira Escriche P¢, Pérez Garcia Fe,
de Juan C¢, Jiménez Sousa MA® y Fernandez Rodriguez A

alnstituto de Salud Carlos Ill, Madrid. *Hospital del Tajo, Madrid. “Hospital
Universitario Infanta Leonor, Madrid. “Hospital Severo Ochoa, Madrid. ¢
Hospital Universitario Principe de Asturias, Madrid.

Objetivos: El desenlace principal fue la mortalidad relacionada con
COVID-19: mortalidad a los 30 dias y a los 90 dias después del diagnosti-
co de COVID-19. El analisis de supervivencia se realiz6 para todos los
pacientes hospitalizados y para pacientes graves, teniendo en cuenta el
mayor grado de gravedad durante la evolucion de la enfermedad, inclui-
dos los pacientes que cumplieron alguno de los siguientes criterios: a)
muerte durante la hospitalizacion, b) ingreso en cuidados intensivos, c)
soporte ventilatorio invasivo o d) presencia de enfermedad pulmonar
bilateral. infiltrados, ventilacion mecanica y SatO2 < 93%.

Métodos: La longitud relativa de los telomeros (RTL) se cuantifico me-
diante PCR cuantitativa en tiempo real multiplex monocromatica (MMgP-
CR) en sangre total de 608 pacientes. Las muestras se recolectaron den-
tro de los 20 dias posteriores al diagndstico/hospitalizacion por COVID-19.
Se realizé un Modelo Lineal Generalizado (GLM) con distribucion binomial
y regresion de Cox para estudiar la asociacion de RTL con la mortalidad,
ajustando por las caracteristicas mas relevantes de los pacientes. La
identificacion de valores atipicos se realizo mediante el método del rango
intercuartilico (RIC), en el que el punto de corte para los atipicos se cal-
culé como 1,5 veces el RIQ (siendo el RIQ la diferencia entre los percen-
tiles 75y 25) y se resto del percentil 25 y se sumé al percentil 75.

Resultados: El RTL fue significativamente mas bajo a medida que au-
mentaba la edad (rho = -0,328; p < 0,001). Observamos una correlacion
significativa al ingreso entre RTL y los recuentos de leucocitos y neutrofi-
los, los niveles de alanina transaminasa (ALT) y la tasa de filtracion glo-
merular (TFG). Cuando los pacientes alcanzaron la mayor gravedad de la
enfermedad, el RTL se correlacion6 significativamente con los recuentos
de linfocitos y neutrofilos, los niveles de creatinina, ALT y aspartato tran-
saminasa (AST) y la TFG. En las mujeres mayores de 65 afios, un menor
RTL se asoci6 con un mayor riesgo de morir por COVID-19 a los 30 dias
(Hazard Ratio ajustado (aHR) = 0,22; p = 0,026) y a los 90 dias (aHR = 0,19;
p = 0,011). En pacientes graves también se encontré asociacion significa-
tiva entre menor RTL y mayor mortalidad por COVID-19 tanto a los 30
(aHR =0,28; p = 0,015) como a los 90 dias (aHR = 0,23; p = 0,005).

Conclusiones: Un RTL mas bajo se asoci6é con un mayor riesgo de
morir por COVID-19 en mujeres y, especialmente, en mujeres mayores
de 65 afos. Este hallazgo sugiere que el RTL esta relacionado con la
mortalidad por COVID-19 y podria ser (til para predecir este resultado
en estos subconjuntos de la poblacion.

409. IMPACTO DE LA VACUNACION EN PACIENTES SARS-CoV-2
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Fernandez-Real Girona M
Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivos: Describir el impacto de la vacunacion SARS-CoV-2 en pa-
cientes infectados con insuficiencia respiratoria aguda grave que re-
quieren ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y unicéntrico. Se in-
cluyeron pacientes ingresados en UCI por insuficiencia respiratoria agu-
da por neumonia COVID-19 recogiéndose datos demograficos, comorbi-
lidades, gravedad al ingreso, datos respecto a la vacunacion SARS-CoV-2,
estancia y mortalidad. Los pacientes se estratificaron segiin periodo de
ingreso: pre-vacuna (1 a 4® ola) y posvacuna (5% y 62 ola) y dentro del
grupo posvacuna en inmunizados y no inmunizados (pauta de vacunacion
completada o no). Se realiz6 un analisis post hoc para comparar el sub-
grupo de pacientes inmunizados con un subgrupo de pacientes del pe-
riodo pre-vacuna de similares caracteristicas.

Resultados: Se incluyeron 499 pacientes, 413 (83%) del periodo pre-
vacuna y 86 (17%) del periodo posvacuna. Los pacientes en el periodo
posvacuna, fueron mas jovenes [55 (14) vs. 62 (12) afos, p = 0,00] y
presentaron menos hipertension arterial (33 vs. 54%, p = 0,00) y dislipe-
mia (24 vs. 36%, p = 0,00). En el periodo post-vacuna, el 27% de los pa-
cientes estaban inmunizados. Los pacientes inmunizados fueron mayo-
res [66 (9) vs. 51 (14), p = 0,00], mas comoérbidos (obesidad, diabetes
mellitus, hipertension arterial, dislipemia, enfermedad renal crénica y
EPOC) y presentaron mas gravedad al ingreso (APACHE 11 20 (8) vs. 15
(7), p = 0,01). En este contexto presentaron mas estancia en UCI [30
(6-59) vs. 11 (4-38), p = 0,01] y mayor mortalidad (39 vs. 13%, p = 0,01).
En el analisis post hoc se compararon los pacientes inmunizados con un
subgrupo de pacientes del periodo pre-vacuna con similares caracteris-
ticas quienes habian ingresado en mayor porcentaje de manera signifi-
cativa (27 vs. 79%, p < 0,001) sin cambios en la mortalidad.

Conclusiones: La vacunacion SARS-CoV-2 ha reducido significativa-
mente los ingresos en UCI de pacientes mayores y comorbidos. Pese a
todo, cuanto estos deben ingresar en UCI no reduce la mortalidad.

410. IMPACTO DEL iNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) Y EL CURSO
EVOLUTIVO DE LA INFECCION POR COVID-19 EN NUESTRA
COHORTE

Calle Flores A, Rodriguez Villamizar P, Morales Varas G, Padilla Peinado R,
Piza Pinilla RH, Buj Vicente M, Alonso Ciria E, Marquez Doblas M
y Guerra Cuervo JM

Complejo Hospitalario de Toledo, Toledo.

Objetivos: Analizar el impacto del IMC en la evolucion de los pacien-
tes con SDRA asociado a COVID-19.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo de los pacientes in-
gresados en UCI por COVID-19, entre marzo de 2020 y septiembre de
2021. Se revisaron variables demograficas, de gravedad, complicaciones
y soporte de la cohorte, categorizando los pacientes en normopeso (IMC
< 25), sobrepeso (IMC entre 25 y 30), obesidad tipo | (IMC entre 30y 35),
tipo Il (IMC entre 35y 40) y tipo Ill (IMC > 40). Las variables categoricas
se expresan en recuento y porcentajes y se compararon usando prueba
de chi cuadrado y exacta de Fisher; las variables continuas se expresan
en medianas y rango intercuartilico (RIQ) y se compararon con la prueba
de Kruskal Wallis. Se utilizo un nivel de significacion del 5% (bilateral).
El analisis se realizo utilizando STATA version 13® (StataCorp LCC).

Resultados: De los 547 pacientes que ingresaron en nuestra UCI, 73
(13%) tenian normopeso, 209 (38%) sobrepeso, 137 (25%) obesidad tipo
1, 69 (13%) obesidad tipo Il y 59 (11%) obesidad tipo lIl. La infeccion por
COVID-19 fue mas frecuente en hombres en todas las franjas de IMC
aunque en el caso de la obesidad Il y I, la diferencia de sexos se reduce
significativamente (p = 0,03). No se observaron grandes diferencias en
términos de comorbilidades entre las diferentes franjas de IMC a excep-
cion de la inmunosupresion, mas frecuente en pacientes con normopeso
(22%, p = 0,00). Sobre la gravedad, la PAFI al ingreso fue mas baja con-
forme se incrementa el IMC (p = 0,00), también mayor SOFA respiratorio
(p = 0,01) pero no SOFA global (p = 0,56). No hubo diferencias significa-
tivas respecto al APACHE-II (p = 0,21). Respecto al soporte respiratorio,
tanto la necesidad de ventilacion mecanica invasiva (VMI) como su du-
racion no mostraron diferencias en las diferentes franjas de IMC
(p = 0,55; p =0,56). Los pacientes con IMC > 35 requirieron prono con
mayor frecuencia (p = 0,02). No hubo mayor necesidad de traqueosto-
mia ni de ECMO (p = 0,21; p = 0,89). No hubo diferencias en estancias en
UCl y hospitalaria (p = 0,86; p = 0,57). No se detecté mayor nimero de
complicaciones en relacion con el IMC. No hubo diferencias significativas
entre las diferentes olas.

Conclusiones: La obesidad no tuvo impacto en la mortalidad, dias de
ventilacion mecanica ni estancia en UCI; a pesar de que los pacientes
obesos ingresaron con mayor grado de insuficiencia respiratoria.
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411. IMPACTO DEL MOMENTO DE LA TRAQUEOSTOMiA
EN LOS RESULTADOS DE LOS PACIENTES CON SINDROME
DE DISTRES RESPIRATORIO DEL ADULTO ASOCIADO A COVID-19

Morales Varas G, Rodriguez Villamizar P, Padilla Peinado R, Pedrosa A,
Buj M, Guerra J, Sanchez Carretero MJ y Hernandez Martinez G

Complejo Hospitalario de Toledo, Toledo.

Objetivos: Determinar el impacto del momento de realizacion de la
traqueostomia en los resultados de los pacientes ingresados por sindro-
me de distrés respiratorio agudo asociado al COVID-19 (C-SDRA).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes ingresa-
dos con C-SDRA en una unidad de cuidados intensivos (UCI) entre marzo
del 2020 y septiembre del 2021. Se analizaron variables demograficas,
de gravedad, de evolucion y de resultados, categorizando el momento
de realizacion de la traqueostomia en menor a 7 dias, de 8 a 14 dias y
mayor a 14 dias. Las variables continuas se describen como medianas y
rango intercuartilicos (RIQ) y se compararon con el test de Kruskal Wa-
llis; las variables categoricas se expresan en recuento y porcentaje y se
contrastan con el test de x? o la prueba exacta de Fisher. El impacto se
establecio mediante la diferencia de medias con intervalos de confianza
(IC) 95%. Se utilizd un nivel de significancia del 5% (bilateral).

Resultados: Hubo un total de 630 ingresos de pacientes con PCR de
SARS-CoV-2 positiva; 573 (91%) lo hicieron por neumonia; de estos, 505
(88%) precisaron ventilacion mecanica invasiva y 240 (38%) precisaron
traqueostomia. 16 (7%) se realizaron antes de los 7 dias, 139 (59%) entre
8y 14 dias 'y 79 (34%) después de los 14 dias. La mediana de edad fue de
65 (58-71) afos sin diferencias entre los grupos. Principalmente fueron
hombres (71%). No hubo diferencias estadisticas en el niumero de sepsis,
neumonia asociada a ventilacion mecanica; hubo menos casos de asper-
gilosis pulmonar en las traqueotomia realizadas entre el dia 8y 14 (9%) en
comparacion con la de menos de 7 dias (13%) y las realizadas después de
los 14 dias (22%), p = 0,044. El grupo de 8 a 14 dias tuvo mas dias libres de
VMI a los 28 dias (6 [0-11] dias) y a los 60 dias (38 [32-43] dias) en compa-
racion con los de menos 7 dias: dias libres de VMI a los 28 (4 [0-8] dias) y
60 dias (36 [28-40] dias), y los mayores de 14 dias: dias libres de VMI a los
28 (0 [0-3] dias) y 60 dias (30 [19-25] dias), p < 0,001 para los 28 y 60 dias.
Las diferencias de medias entre los grupos se resumen en la tabla. La
estancia en UCI fue menor en el grupo de 8 a 14 dias: 26 (20-32) dias, en
relacion a los menores de 7 dias: 28 (22-36) dias y los de mayor de 14 dias:
33 (29-46) dias, p < 0,001. No hubo diferencias en la mortalidad en UCI.

Conclusiones: ELl grupo de traqueostomia realizada entre el dia 8 y 14
presenta mas dias libres de VMI al dia 28 y 60 y menor estancia en UCI.

Figura Poster 411

Las sobreinfecciones bacterianas no difirieron entre los grupos, pero si
hubo menos casos de aspergilosis en el grupo de 8 a 14 dias. La mortali-
dad fue independiente del momento de realizacion de traqueostomia.

412, INFECCION POR SARS-CoV-2 EN UNA UCI DE UN HOSPITAL
DE 2° NIVEL: ANALISIS DESCRIPTIVO

Blanco Chapela J, Eiras Abalde F, Gonzalez Alvarez |, Larrafiaga Sigwald L,
Suarez Fernandez DE, Lopez Ciudad VJ, Nieto del Olmo J, del Rio Carbajo L,
de La Torre Fernandez MJ y Vidal Cortés P

Complejo Hospitalario de Ourense, Ourense.

Objetivos: Analisis descriptivo de los pacientes ingresados en UCI por
COVID-19 entre marzo/2020 y noviembre/2021.

Métodos: Revision retrospectiva de los pacientes ingresados en la UCI
del H. de Ourense por COVID-19. Analizamos comorbilidades, scores de
gravedad, tratamiento y soporte recibido, estancia y mortalidad. Mos-
tramos las variables cuantitativas como medianas (P25-P75) y las cuali-
tativas como %.

Resultados: Ingresaron un total de 184 pacientes, de los cuales el
72,3% fueron varones. Edad 67 afnos (57,0-73,0) APACHE Il al ingreso 11
(8,0-15,0), SOFA 4 (3,0-6,0). Tiempo transcurrido desde el inicio de los
sintomas hasta el ingreso en UCI de 9 dias (6,25-11,0). Comorbilidades
mas frecuentes: HTA (55,4%), dislipemia (45,7%), diabetes mellitus
(20,7%), broncopatia (25,0%), cardiopatia (17,9%) e inmunosupresion
(9,8%). Un 83,7% de los pacientes no estaban vacunados. Al ingreso un
35,3% presentaba datos de coinfeccion bacteriana (definido como PCT
> 0,5 y/o cultivos con resultado significativo positivo). El 99,5% de los
pacientes recibid tratamiento con corticoides durante el ingreso en UCI
y un 18,5% fue tratado con tocilizumab. El 82,1% requirié de VM invasi-
va una mediana de 16 dias (6,0-27,0) y un 68,5% de ellos decUbito pro-
no. Complicaciones mas frecuentes: NAVM (34,2%) y TAVM (12,0%). Un
14,1% fue diagnosticado de aspergillosis pulmonar invasiva posible.
Mortalidad en UCI del 16,8% y hospitalaria del 21,2%. Tiempo de estan-
cia en UCI de 20 dias (10,0-31,0) y 33 dias (18,25-52,75) de ingreso
hospitalario.

Conclusiones: El paciente tipo es varon, de edad media y con facto-
res de riesgo cardiovascular. Detectamos elevada frecuencia de coinfec-
ciones bacterianas. Nuestros pacientes requirieron VM invasiva en un
82% y ventilacion en prono muy frecuentemente. La NAVM fue la com-
plicacion mas frecuente. A pesar de la gravedad y las complicaciones, la
mortalidad en UCI es del 16,8% y hospitalaria del 21,2%.

Variable <7dias n= 16 8-14 dias n=
139

Edad, mediana (RIQ), afios 65 [50-71) 67 [59-72)

IMC, mediana (RIQ), ptos 29 (26 - 32) 29 [26-34)

Dias libres de VMI a los 28 dias, 4 (0-8) 6 [0-11)

mediana (RIQ)

Dias libres de VM a los 60 dias, 36 [28-40) 38 (32-43)

mediana (RIQ)

Dias de 10T a traqueostomia, 5.5(3-7) 11 (10-13)

mediana (RIQ)

Dias desde traqueostomia a retirada 19.5(14 - 28) 11 (6 - 16)

de la WMI, mediana (RIQ)

Estancia en UCI, mediana [RiQ), dias 28 (22 -36) 26 [20-32)

Estancia hospitalaria, mediana 42 (30 - 54.5) 40 (28 - 52)

(R1C1), dias

PaD2/Fi02 al ingreso 125 [103-174) 103 [82-152)

Dias de VM, mediana (RIQ), dias 24 [20-32) 22(17-28)

Dias desde ingreso hospitalario a 2(1-5) 2(1-4)

ucl, mediana (RIQ)

Dias desde sintomas a 10T, mediana 10 (7-14) 8(6.12)

(RiC)

Diferencia de 8-14 dias n= > 14 dias n= Diferencia de
medias (IC 95%) 139 79 medias (IC 95%)
41(95a12) 67 (59-72) 63 (55-68) -31(-59a-02)
-1.74 (-5.2 a 1.7} 29 (26-34) 31{27-35) 14(-04a3.2)
-1.2(-3.7a12) 6{0-11) 0(0-3) A4(58a-3.1)
1.4 (-6ad) 36 (32-43) 30(19-35) -10(-13a-7.1)
6.9 (-8.1a-3.7) 11{10-13) 18 (16-20) 8.2(7.8a98)
7.5(1a14.1) 11 (6- 16.5) 12 (7-21) 3(-0.4 a6.6)
0.79(-61a719) 26(20-32) 33 (29-46) 11(7.2a14.8)
-2.21(-16.5 2 12) 40 (28 - 52) 48 (36-70) 12.91(5.3 a 20.6)
23(-4.5a503) 103 (82-152) 100 (85-124) 76(223a7)
14(-5.1a739) 22(17-18) 30 (25-41) 11.6(8.1a15.1)
1.5(-1.2a4.1) 2(1-4) 2 (0-4) 0.4(-1.1a1.8)
0.9(-2.1a3.5) B(6.12) 8(5-11) 055(-2.2a11)
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413. INFECCION POR SARS-COV2 EN UNA UCI DE UN HOSPITAL
DE 2° NIVEL: PREDICTORES DE MORTALIDAD

Blanco Chapela J, Larrafiaga Sigwald L, Gonzalez Alvarez I, Eiras Abalde F,
Suarez Fernandez DE, Fernandez Ugidos P, Seoane Fernandez ME,
Cortés Canones J, de La Torre Fernandez MJ y Vidal Cortés P

Complejo Hospitalario de Ourense, Ourense.

Objetivos: Identificar predictores de mortalidad en pacientes ingre-
sados en UCI por NAC secundarias a SARS-CoV-2.

Métodos: Revision retrospectiva de las NAC por COVID-19 en la UCI
del Hospital de Ourense. Analizamos variables demograficas, comorbili-
dades, caracteristicas de la enfermedad, scores de gravedad, trata-
miento y soporte recibido y su relacion, mediante regresion logistica,
con la mortalidad intraUCI. En el analisis multivariante se incluyen
aquellas variables con p < 0,1 en el univariante.

Resultados: 184 pacientes, 72,4% varones con edad 67 afnos
(57,0-73,0). Mortalidad intraUCl 16,8%. Analisis univariante: APACHE ||
(OR 1,10, 1C95% 1,030-1,17, p = 0,005), SOFA (OR = 1,19, 1C95%
1,029-1,395, p = 0,02), edad > 60 anos (OR 3,278, 1C95% 1,086-9,900,
p = 0,035), HTA (OR = 1,57, 1C95% 0,706-3,509, p = 0,267), DL (OR = 1,85,
1C95% 0,835-3,98, p = 0,131), broncopatia (OR 1,053, 1C95% 0,435-2,548,
p = 0,909), inmunosupresion (OR = 4,974, 1C95% 1,778-13,914, p = 0,002),
coinfeccion bacteriana al ingreso (OR = 3,683, 1C95% 1,653-8,205,
p = 0,001), tratamiento con tocilizumab (OR = 0,261, 1C95% 0,059-1,151,
p = 0,076), NAVM (OR = 3,323, 1C95% 1,503-7,349, p = 0,003), aspergilosis
(OR = 1,20, 1C95% 0,418-3,496, p = 0,726), PCR negativa durante ingreso
UCI (OR = 0,224, 1C95% 0,100-0,501, p < 0,001), estancia hospitalaria
preUCI (OR = 1,173, 1C95% 1,043-1,318, p = 0,008). Analisis multivariante:
APACHE 11 (OR = 1,051, 1C95% 0,959-1,152, p = 0,264), edad > 60 afos
(OR = 2,624, 1C95% 0,669-10,309, p = 0,166), inmunosupresion
(OR = 6,234,3348, 1C95% 1,474-26,389, p = 0,013), coinfeccion bacteriana
al ingreso (OR = 4,334, 1C95% 1,404-13,381, p = 0,011), NAVM
(OR = 10,536, 1C95% 3,125-35,529, p < 0,001), tratamiento tocilizumab
(OR = 0,744, 1C95% 0,124-4,467, p = 0,746), PCR negativa durante ingreso
UcClI (OR = 0,132, 1C95% 0,043-0,409, p < 0,001), estancia hospitalaria
preUCl (OR = 1,114, 1C95% 0,955-1,300, p = 0,170), tratamiento corticoi-
des preUCI (OR = 1,422, 1C95% 0,462-4,350).

Conclusiones: Se identificaron como predictores independientes de
mortalidad la edad > 60 anos, inmunosupresion, coinfeccion bacteriana
al ingreso y la NAVM. Ademas, una menor incidencia de mortalidad en
aquellos con una negativizacion precoz de la PCR.

Respiratorio 3
Moderadores: Antonio Artigas Raventos
y Juan Carlos Yébenes Reyes

414, ;INFLUYE EL SEXO DE LOS PACIENTES EN LA ENFERMEDAD
POR COVID?

Navarro Palma ME, Catalan Muioz V, Méndez-Benegassi Cid C,
Ramos Cuadra JA, Mufioz Bonet O y Gémez Gonzalez A

Hospital Torrecdrdenas, Almeria.

Objetivos: Analizar las diferencias de los pacientes con COVID que
ingresan en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en relacion a su sexo.
Métodos: Estudio analitico de los pacientes COVID ingresados en la
UCI de un hospital provincial. El periodo de estudio fue desde marzo

2020 a septiembre 2021. Las variables categoricas, expresadas en %, se
analizan mediante chi-cuadrado y odds ratio (OR) con su intervalo de
confianza (IC95%). Las variables cuantitativas se expresan en media + DE
o mediana (1¢"y 3¢ cuartil) y se analizan mediante t-Student o U de
Mann-Whitney, segln siguieran o no distribucion normal.

Resultados: Durante el periodo de estudio se recogieron 263 pacientes:
184 hombres (H): 70% y 79 mujeres (M): 30%. No hubo diferencias en cuan-
to a la edad (H: 59 + 11,3 anos vs. M: 57,4 + 14,1 afos; no significativo). El
tabaco mostro diferencias significativas en H vs. M (fumador: 5,2 vs. 6,6;
exfumador: 26,4 vs. 6,6; no fumador: 68,4 vs. 86,8; p = 0,02). Se objetivo
una tendencia a diferencia en cardiopatia en H vs. M (19,2 vs. 10,1;
p = 0,069; OR =2,11; 1C95% (0,93-4,79)) e hipotiroidismo (5 vs. 10,1%;
p = 0,12). No hubo diferencias en el resto de antecedentes: hipertension,
diabetes, enfermedad pulmonar, nefropatia u obesidad. Los hombres tuvie-
ron tendencia a mayor gravedad estimada mediante APACHE-II (11,8 + 5 vs.
10,6 + 5; p = 0,06). Los hombres precisaron mas farmacos vasoactivos (66,5
vs. 52,6%; p = 0,03; OR = 1,79 (1,04-3,07)), ventilacion mecanica (77,2 vs.
63,3%; p = 0,02; OR 1,96 (1,10-3,48)), mayor duracion de VM (20,1 + 15,7
vs. 15,8 + 10,9; p = 0,03), antibidticos empiricos (86,2 vs. 75,6%; p = 0,03;
OR =2,02 (1,03-3,92); una mayor tendencia a mas bacteriemia (30,4 vs.
21,5%; p = 0,14), infeccion por catéter (12,6 vs. 6,3; p = 0,13) y mayor
dialisis (3,9 vs. 1,3%; p = 0,15). La estancia en UCI fue mayor en hombres
(22 + 17,7 dias vs. 16,3 + 13,3 dias; p = 0,01). La estancia prolongada (ma-
yor a 30 dias) tiende a ser mayor en hombres (24,3 vs. 15,6%; p = 0,12), asi
como una mayor mortalidad (37,6 vs. 29,1%; p = 0,18).

Conclusiones: La enfermedad por coronavirus en UCI es mas preva-
lente en hombres. Ellos fueron mas fumadores y presentaron una mayor
tendencia a la gravedad. Ademas, precisaron mas farmacos vasoactivos,
mayor uso de ventilacion mecanica y duracion de la misma, mayor anti-
bioterapia empirica y sufrieron mas infecciones nosocomiales. La estan-
cia en UCI es mayor en hombres y tienden a mayor mortalidad.

415. ;LA OBESIDAD INFLUYE EN LA MORTALIDAD
DE LOS PACIENTES CON COVID-19 QUE PRECISAN TERAPIA
CON ECMO?

Fuset Cabanes MP, Soley Corderas R, Belda Ley MD, Gilo Galbis A,
Garcia Marron A, Pons Serra M, Lopez Sufier N, Maisterra Santos K,
Sastre Pérez P y Huguet Briva M

Hospital Universitari de Bellvitge, Barcelona.

Objetivos: Estudiar las caracteristicas de pacientes con infeccion por
SARS-CoV-2 que precisan terapia con circulacion extracorpérea de membra-
na (ECMO) segun el grado de obesidad, su relacion con varios scores, dias
de ventilacion mecanica, estancia UCI y hospitalaria y con la mortalidad.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional en UCI de 3¢ nivel
(marzo 2020-sept 2021) de pacientes ingresados por COVID-19 que pre-
cisan ECMO. Se recogen variables demograficas, escalas de gravedad,
caracteristicas clinicas. Se divide la muestra segiin grado de obesidad de
la OMS. Se muestran las variables cuantitativas segiin su mediana y ran-
go intercuartilico (r) o media y desviacion estandar (DS), y las cualitati-
vas con numero y %. Se utiliza chi-cuadrado, ANOVA o analisis multiva-
riante de regresion logistica (p < 0,05).

Resultados: Se incluyen 70 casos (64 veno-vena, 4 veno-arteria, 2
veno-arteria-vena). La tabla muestra las variables segun la obesidad.
77% hombres, 53 afos (r: 27-67), obesos n = 43 (61%), 23 (33%) tipo I, 13
(19%) tipo 1l'y 7 (10%) tipo lll. Los scores muestran tendencia al aumento
segln el grado de obesidad, siendo el PRESET score el Unico con signifi-
cacion estadistica. La edad se relaciona de forma significativa con la
mortalidad (OR 1,1;1C95% 1,1-1,2) independientemente del tipo de obe-

Tabla Poster 415

No obesidad (n = 27) Tipo | (n =23) Tipo Il (n =13) Tipo Il (n=7) p
Hombres n (%) 19 (70,4%) 23 (100%) 8 (62,5%) 4 (57,1%) 0,01
Edad (X + DE) 49,9 + 10,8 53,1+8 54,8 + 7,1 52,4 +4,8 0,37
PRESET score (X = DE) 6,2 +2,1 6+1,8 7,3+£2,7 9,3+£2,5 0,009
RESP score (X = DE) 3,1+2,03 2,6 +1,6 2,9+2 4,5+4,3 0,32
SOFA (X + DE) 6,2+2,6 6,1+2,8 6,2+2,3 7,6 £3,6 0,67
Retraso dias vent. mecanica-ECMO (X + DE) 6,2 +7,6 9,4+ 16 5,6 +7,4 4,1+3,5 0,60
Dias ECMO (X + DE) 29 + 24,4 31,8 + 34,8 25,6 + 24. 12,3 £17,2 0,43
Dias vent mecanica (X + DE) 45 + 29 47 + 36 8 +24 7+31 0,48
Dias UCI (X + DE) 52,4 + 34,3 57,69 + 40 43,5 + 26,6 27,5 £33 0,20
Dias hospital (X + DE) 64,2 + 42,5 76 + 58,4 58,4 + 32,5 44,7 + 54 0,40
Supervivencia n (%) 14 (51,9%) 11 (47,8%) 6 (46,2%) 3 (42,9%) 0,97
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sidad y de otros variables. La supervivencia en UCI es del 50% sin dife-
rencias con grado obesidad.

Conclusiones: La obesidad es un factor de riesgo de padecer COVID
grave y aunque hay una tendencia al aumento de mortalidad, el IMC no
deberia ser un criterio de exclusion del uso de la ECMO. La edad se
asocia a menor supervivencia, por lo que es un factor a tener en cuenta
para indicar la terapia con ECMO.

416. 2020: UNA ODISEA EN LA ANTICOAGULACION
Arellano del Verbo G y Alonso Ovies A
Hospital de Fuenlabrada, Madrid.

Objetivos: Estudiar diferencias evolutivas en pacientes neumonia
SARS-CoV-2 y ventilacion mecanica (VM) atendiendo a complicaciones
tromboticas y hemorragicas, relacionandolo con el tratamiento anticoa-
gulante recibido.

Métodos: Pacientes ingresados en UCI polivalente con neumonia
SARS-CoV-2 y VM de marzo a octubre 2020. Estudio observacional, re-
trospectivo de cohortes: evento trombético (TEP) y evento hemorragi-
co. Variables (V): edad, sexo, indices de severidad, mortalidad, dias de
estancia y de VM, variables analiticas, anticoagulacion, imagen radiolo-
gica y hemoderivados. Analisis descriptivo. V cualitativas en porcentajes
e intervalos confianza 95%. Prueba de Kolmogorov-Smirnov normalidad.
V cuantitativas expresadas en media y desviacion estandar o mediana y
rango intercuartilico. Bivariado, comparacion V categoricas por chi-cua-
drado y V cuantitativas y cualitativas por t-Student, o U Mann-Whitney.
Multivariante por regresion logistica binaria, V dependiente complica-
ciones hemorragicas y tromboticas. Significativa p < 0,05. IBM SPSS Sta-
tistics 24.

Resultados: Total de 99 pacientes (edad media 64,7, 67,7% varones),
el 12,1% (12) present6 TEP mientras que el 51,5% (51) presentd compli-
cacion hemorragica. Mortalidad total de 44,4%. Cohorte hemorragia:
62% anticoagulado con enoxaparina (1 mg/kg/d). EL 63% preciso trans-
fusion hemoderivados. Un 50% presentaba D-dimero elevado. Fallecie-
ron el 58,1%. Cohorte TEP: 33,3% en pacientes anticoagulados. La anti-
coagulacion ejercio papel protector OR 0,311 (1C95% 0,101-0,964).
Fallecieron el 50%. Se realiz6 Angio-TC solo al 32,3%. Diferencias rele-
vantes en pacientes con hemorragia, alargando dias de estancia y de
VM. Analisis multivariante sin asociacion entre D-dimero y TEP. Tampoco
entre ningun valor analitico por separado y hemorragia.

Dias estancia Dias ventilacion

ucl p mecanica p
Tromboembolismo 23,75 DE 0,306 20,25 DE (10,33) 0,316
pulmonar (TEP) (13,123)
Hemorragia 27,68 DE 0,002 23,46 DE < 0,0001
(20,495) (17,973)

Conclusiones: Las complicaciones hemorragicas fueron mas frecuen-
tes, asociando mayor riesgo de mortalidad. La anticoagulacion ejercio
factor protector para TEP. No encontramos asociacion de mortalidad con
TEP. Los primeros meses de pandemia careciamos de protocolo estable
debido al conocimiento de la COVID y dificultad de diagnostico de con-
firmacion radiologico.

417. ANALISIS COMPARATIVO DE LOS ENFERMOS INGRESADOS
POR COVID EN LAS DOS PRIMERAS OLAS EN UNA UCI
DE UN HOSPITAL ESPANOL DE TERCER NIVEL

Berrazueta Sanchez de Vega A, Ruiz Ruiz AM, Campos S, Ots Ruiz E,
Ortiz Lassa M, Sanchez Arguiano J, Lopez Sanchez M, Labrador Romero L
y Rodriguez Borregan JC

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Cantabria.

Objetivos: Analisis comparativo de los pacientes ingresados por insu-
ficiencia respiratoria secundaria a infecciéon por SARS-CoV-2 en la UCI
del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Métodos: Analisis retrospectivo de pacientes ingresados en UCI por
insuficiencia respiratoria 2* a SARS-CoV-2 entre 14/03/2020 y
16/02/2021. 1? ola [14/03/20- 26/06/20] y 2° ola [21/07/20-16/2/21].
Recogimos AP, analiticas, tratamientos, complicaciones, duracion del
ingreso (UCI y hospital), mortalidad (UCI y a 30 dias). Se excluyeron
pacientes pediatricos y los COVID+ ingresados por otras causas. Los da-
tos se recogieron del registro electronico hospitalario.

Resultados: Analizamos 358 pacientes, 73 (20,16%) en la 1* ola y 285
(79,83%) en la 2°. Variables epidemioldgicas (tabla 1). Cifras analiticas y
tratamientos (tabla 2). Las complicaciones (tabla 3). Resultados (tabla 4).

Tabla 1. Epidemiologia

Variables demograficas Totales 1% ola 2% ola

N° pacientes analizados 358 pacientes 73 pacientes 285 pacientes

Edad 64 anos 61 anos 65 afnos
Sexo varon 251 pacientes 52 pacientes 199 pacientes
HTA 53,91% 54,79% 53,68%
Enfermedad pulmonar 23,53% 19,18% 24,65%
Diabetes mellitus 20,95% 24,66% 25,49%
Insuficiencia renal crénica  9,50% 8,22% 9,82%
IECA 14,57% 19,18% 13,38%
ARA Il 26,61% 21,92% 27,82%
Tabla 2. Parametros analiticos y tratamientos

Totales 1% ola 2% ola
Pa0,/FiO, 133 113 138
Linfocitos m/L 836 1135 758
VMI % 75,91% 75,34 75,06
Prono % 55,03 63,01 52,98
Traqueotomia % 12,03 9,59 12,68
TRR % 5,87 10,96 4,56
Corticoides % 88,55 57,53 96,49
Antifungicos % 29,33 16,44 32,63
Farmacos experimentales % 52,79 57,53 51,24
Tabla 3. Complicaciones

Totales (%) 12 ola (%) 2% ola (%)
Sobreinfeccion 52,79 57,53 51,24
Colonizacion MR 22,91 20,55 23,51
Neumotdrax 5,31 4,11 5,76
TEP 3,35 2,74 3,51
Tabla 4. Resultados
Totales 1% ola 2% ola

Sintomas-Ingreso UCI (dias) 9,75 11 (DE 5,89) 9,43 (DE 5,18)
Estancia UCI (dias) 15,54 15,03 (DE 14,51) 15,67 (DE 15,31)
Estancia Hospitalaria (dias) 28,56 27,07 (DE 18,34) 28,94 (DE 28,31)
Dias de VM total 16,29 15,33 (DE 13,24 16,53 (DE 15,88)
Dias de VM-TQ 22,3 25,38 (DE 7,56) 21,6 (DE 7,74)

Mortalidad UCI
Mortalidad a 30 dias

20,85% 26,03% 19,5%
24,86% 26,03% 24,56%

Conclusiones: 12 ola: ingreso con peor PAFI y mas prono. 22 ola: mas
GC, AF, complicaciones y descenso de mortalidad en UCI con mayor es-
tancia hospitalaria. Similar la mortalidad hospitalaria a 30 dias.

418. ANALISIS DE LAS COMORBILIDADES Y MORTALIDAD
PRESENTADA POR LOS PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DURANTE LA PRIMERA Y QUINTA OLA
DE LA PANDEMIA POR SARS-CoV-2

de Dios Chacon |, Rodriguez Fernandez de Simén Ty Carrasco Céliz A
Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Objetivos: El presente estudio tiene como objetivo realizar un anali-
sis de la prevalencia de comorbilidades, la gravedad presentada segln
la escala APACHE Il y la mortalidad global, de todos los pacientes ingre-
sados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Virgen de las
Nieves de Granada debido a infeccion respiratoria por SARS-CoV-2 du-
rante la Primera y Quinta Ola de la pandemia.

Métodos: Se ha realizado un estudio observacional retrospectivo en
el que se han incluido 59 pacientes que ingresaron durante el primer
periodo (13 de marzo de 2020 al 28 de abril de 2020) y 50 pacientes
durante el segundo periodo (25 de junio de 2021 al 31 de octubre de
2021), realizandose un analisis descriptivo de las comorbilidades y una
comparacion de la mortalidad entre periodos.

Resultados: Durante el primer periodo se incluyeron 59 pacientes,
con una edad media de 60,24 + 11,35 afos, siendo un 25,4% mujeres y
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un 74,6% hombres, presentando las siguientes comorbilidades: hiperten-
sion arterial (47,5%), diabetes mellitus (32,2%), enfermedad renal cro-
nica (13,6%), cardiopatia isquémica (5,1%), EPOC (5,1%), Inmunodepre-
sion (10,2%), sindrome de apnea-hipopnea del suefno (11,9%), obesidad
(42,4%) y dislipemia (13,6%). La gravedad media segln la escala APACHE
Il fue de 14,07 + 6,13 puntos y la mortalidad fue del 39%. Durante el
segundo periodo a estudio se han incluido 50 pacientes, con una edad
media de 51,24 + 16,98, siendo un 38% mujeres y 62% hombres, con las
siguientes comorbilidades: hipertension arterial (40%), diabetes melli-
tus (16%), enfermedad renal cronica (6%), cardiopatia isquémica (2%),
EPOC (6%), Inmunodepresion (16%), sindrome de apnea-hipopnea del
suefo (4%), obesidad (60%) y dislipemia (26%). La gravedad media segin
la escala APACHE Il fue de 7,94 + 4,12 puntos y la mortalidad fue del
12%. Se ha hallado una diferencia estadisticamente significativa en la
mortalidad entre ambos periodos (p < 0,05).

Conclusiones: Segun nuestro estudio durante la quinta ola de la pan-
demia por SARS-CoV-2 la edad media ha sido menor, asi como la preva-
lencia de comorbilidades presentadas por los pacientes salvo EPOC, in-
munodepresion, obesidad y dislipemia. Ademas se ha concluido que la
reduccion de la mortalidad ha sido significativa, representando periodos
prevacunacion y posvacunacion.

419. ANALISIS DEL TRASTORNO DE ESTRES’ AGUDO (TEA)
Y DEL TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO (TEPT)
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UCI POR INFECCION
RESPIRATORIA GRAVE POR SARS-CoV-2

Martinez Mayor J, Serralta Gomis MJ, Délera Moreno C, Santos Parralo M,
Villar Sanchez A, Listo Quilez H y Trestini Ojeda C

Hospital Universitario San Juan de Alicante, Alicante.

Objetivos: Objetivo principal: averiguar si existe una correlacion en-
tre los ingresos en UCI por neumonia bilateral secundaria debido a in-
feccion por coronavirus y el desarrollo del trastorno de estrés agudo y
el trastorno de estrés postraumatico durante la primera ola del
SARS-CoV-2. Objetivos secundarios: 1. Analizar la misma asociacion en
pacientes que no fueron hospitalizados en unidades de criticos. 2. Com-
parar la prevalencia de TEAy TEPT en los dos grupos de pacientes.

Métodos: Analisis observacional analitico, retrospectivo y prospectivo en
el Hospital Universitario de San Juan de Alicante, desde marzo hasta junio
de 2020. Los pacientes reclutados (36) fueron diagnosticados de neumonia
bilateral secundaria a infeccion por coronavirus con insuficiencia respirato-
ria. Fueron clasificados en dos grupos segun la localizacion de su ingreso:
UCI (10) u otras unidades de no criticos (26). Para el diagnostico de TEAy
TEPT se sometio a los pacientes a los cuestionarios Inventario de ansiedad
de Beck y Escala de evaluacion global de estrés postraumatico.

Resultados: Objetivo principal: de los 10 pacientes ingresados en
UCl, solo uno present6 TEA (10%) y ninguno TEPT (0%). De este modo, no
se demostro asociacion estadisticamente significativa entre ambas enti-
dades clinicas. Objetivos secundarios: 1. Entre los pacientes no criticos,
3 desarrollaron TEA (11,5%), mientras que el TEPT se diagnostico en 4
(15,38%). Asi, tampoco se pudo demostrar una relacion entre estas hos-
pitalizaciones y el desarrollo de TEAy TEPT. 2. La prevalencia de TEAy
TEPT entre ambos grupos no fue significativa.

Conclusiones: No se ha objetivado asociacion entre los ingresos en
Medicina Intensiva y el desarrollo de TEA ni TEPT a corto plazo. Tampo-
co se han encontrado diferencias significativas entre los ingresos con-
vencionales y el desarrollo de las mismas, ni diferencias relevantes en
las prevalencias entre ambos grupos. Es posible que los resultados estén
sesgados por las limitaciones del estudio: corto periodo de tiempo, ta-
maiio muestral reducido y gran variabilidad en los criterios diagnosticos
de TEAy TEPT.

420. ANALIZAR LOS RESULTADOS DE LOS PACIENTES SOMETIDOS
A TRAQUEOSTOMIA QUE PRECISAN INGRESO EN CUIDADOS
INTENSIVOS POR COVID-19 EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Méndez-Benegassi Cid C, Quesada Diaz MdM, Navarro Palma E,
Catalan Mufioz V, Azcariz Bertran MJ y Mufoz Bonet O

Hospital Torrecdrdenas, Almeria.

Objetivos: Determinar los resultados de los pacientes ingresados en
UCI por COVID-19 sometidos a traqueostomia.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de los pacientes ingresa-
dos con COVID-19 que precisaron traqueostomia. El periodo de estudio

fue desde marzo 2020 hasta septiembre 2021. Las variables categoricas
se expresan como porcentajes y se comparan mediante chi-cuadrado.
Las cuantitativas se expresan mediante mediana y cuartiles, comparan-
dose mediante t-Student, odds ratio (OR), intervalos de confianza
(1C95%) o test de Mann-Whitney.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron en UCI 264 pa-
cientes con COVID-19, con edad de (60,172 + 11,28) anos. El 26,1% fue-
ron mujeres. 188 (72,7%) requirieron VM (ventilacion mecanica) y 76
traqueostomia (40,4% de VM), de las cuales 49 (64,5%) fueron realizadas
por médicos intensivistas y 27 por otorrinos. 38 (50,7%) se realizaron los
primeros 15 dias y de ellas el 65% en UCI, siendo en estos casos menos
frecuente el aislamiento de gérmenes multirresistentes (MR) (21,1 vs.
45,9%; p = 0,022) y menor estancia prolongada (> 30d) (60,5 vs. 78,4%;
p = 0,094). En los pacientes con traqueostomia hubo tendencia a mayor
empleo de drogas vasoactivas (85,5 vs. 75,0%; p = 0,081; OR = 1,97,
1C95% 0,91-4,30) y tuvieron mas infecciones nosocomiales: bacteriemia
(52,0 vs. 25,0%; p < 0,001; OR = 3,25, 1C95% 1,7-6,1), infeccion por ca-
téter (22,4 vs. 5,4%; p < 0,01; OR = 5,09, 1C95% 1,90-13,61), infeccion
de orina (35,5 vs. 17,0%; p < 0,001; OR = 2,69, 1C95% 1,36-5,33), infec-
cion respiratoria (75,0 vs. 37,5%; p < 0,001, OR = 5,0, 1C95% 2,62-9,53),
neumonia asociada a la VM (51,3 vs. 18,8%; p < 0,001; OR = 4,59, 1C95%
2,37-8,78) y gérmenes MR (34,2 vs13,4%; p < 0,005; OR = 3,36, 1C95
1,63-6,92). Los pacientes traqueostomizados tuvieron mayor estancia
en UCI (35 (26-46) vs. 14 (10-18) dias; p < 0,001), estancia hospitalaria
(57 (47-73) vs. 30 (22-43) dias; p < 0,001) y tiempo de VM (28 (21-39) vs.
10 (6-14) dias; p < 0,001). La mortalidad en UCI (40,8 vs. 42,3%; NS) y
hospitalaria (43,4 vs. 44,1%; NS) fue similar.

Conclusiones: Los pacientes COVID-19 que ingresan en UCl y precisan
VM, sometidos a traqueostomia, tienen mayores estancias en UCI y hos-
pitalaria, mayor duracion de la VM y mayor incidencia de infecciones
nosocomiales. Pero no hay diferencias en la mortalidad. En nuestro
caso, la traqueostomia percutanea se realiza mas precozmente, dismi-
nuyendo la tasa de gérmenes MR y la estancia.

421. BUSCANDO LA MEJORA EN EL LAVADO ENDOTRAQUEAL:
FORMULA MAGISTRAL DE COCAMIDOPROPILBETAINA AL 0,075%

Luque Jiménez M, Pérez Serrano R, Abdelhadi Alvarez H,
Garcia Velasco Sanchez Morago S, Muiioz Moreno JF, Anguita Montenegro B
y Ambros Checa A

Hospital General de Ciudad Real, Ciudad Real.

Objetivos: La cocamidopropilbetaina (CDPB) 0,075% es una solucion
surfactante que se ha utilizado en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCl) de nuestro hospital para el lavado endotraqueal. El objetivo es
analizar la efectividad de la CDPB y describir las caracteristicas de los
pacientes en los que se ha utilizado.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron los pa-
cientes con CDPB prescrito desde mayo 2020-diciembre 2021. Se anali-
z6: duracion de tratamiento, dias hasta la decanulacion, infeccion
covid-19 (Si/No), tapon mucoso el dia de inicio de CDPB (Si/No) y moti-
vo de suspension. La efectividad se midié segun parametros respirato-
rios como la FiO2 y la PEEP (< 5, 6-10y > 11), y el analisis subjetivo de
las secreciones (abundantes, moderadas o escasas). Se midieron al ini-
cio, a las 48 h, fin de CDPB y una semana después. Considerando efecti-
vo el tratamiento cuando disminuye la FiO2, PEEP y/o las secreciones.

Resultados: Se incluyeron 27 pacientes; 70,4% (19) hombres; media-
na de edad 65 afos [32-76]. EL 59,2% (16) presentaron infeccion por
COVID-19. El 62,9% (17) presentaban tapon mucoso. La CDPB tuvo una
duracion de 3,9 dias [1-16]. EL 74,1% (20) de los pacientes fueron de-
canulados con una media de dias de 21,8 [84-1], el 29,6% (8) se decanu-
16 en menos de una semana tras el fin de la CDPB. El motivo de suspen-
sion fue el de fin de tratamiento y/o mejoria en el 51,8% (14), causa
desconocida 29,6% (8), decanulacion 14,81% (4) y otros 3,7% (1).

Mejoria % pacientes (N)

Parametro 48 h Fin Semana

FiO2 55,6% (15) 77,8% (21) 92,6% (25)
PEEP 33,3% (9) 51,9% (14) 66,7% (18)
Secreciones 40,7% (11) 44,4% (12) 55,6% (15)
Total 74,1% (20) 85,2% (23) 96,3% (26)

Conclusiones: A pesar de las limitaciones de este estudio, entre ellas
la gran variabilidad de factores a tener en cuenta en un paciente criti-
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co, la CDPB parece ayudar a mejorar la resolucion de los tapones muco-
sos, permitiendo como consecuencia disminuir la FiO2 sobre todo. Aun-
que también mejora la PEEP y disminuye las secreciones, consiguiendo
la mejoria de al menos uno de estos tres parametros en el 96% de los
pacientes. Para concluir una relacion directa de esta mejoria con el uso
de CDPB haria falta la realizacion de un ensayo clinico en el que se pu-
diera establecer si realmente este tratamiento es efectivo y cuales se-
rian las situaciones mas apropiadas para su uso.

422. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA PRIMERA OLA
EN PACIENTES COVID-19 GRAVE VENTILADOS MECANICAMENTE
EN EL HOSPITAL EMERGENCIAS ATE VITARTE

Luque Chipana n?, Huamani Chivilches R®, Montes de Oca N¢,
Carrizales Papuico G¢, Albornoz Esteban RY, Ferreira Almeida L¢
y Ferreira Almeida L¢

9HEAV Minsa Lima Peru, UPeU, Barcelona. *Hospital Ventanilla Minsa Lima
Pert, Barcelona. ‘HEAV Minsa Lima Pert, Barcelona. “Facultad de Ciencias
de la Salud UPeU, Lima Peru, Barcelona.

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemioldgicas de la primera
ola de la pandemia SARS-CoV-2, en pacientes COVID-19 grave con venti-
lacién mecanica invasiva de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) CO-
VID del Hospital Emergencias Ate Vitarte (HEAV).

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, transversal, realizado en
el HEAV, Lima, Peru, hospital habilitado y exclusivo para pacientes
COVID-19. Se registraron 324 ingresos a la UCI en la primera ola de la pan-
demia, entre abril y julio del 2020, de los cuales encontramos 191 historias
clinicas en el sistema de pacientes. Criterios de ingreso a UCI; COVID-19
grave, mayor de 18 anos, COVID-19 con prueba rapida positiva y/o prueba
molecular positiva y/o cuadro clinico mas imagenes radiologicas compati-
bles. Ademas, tener soporte ventilatorio a presion positiva invasiva.

Resultados: La muestra reportada e ingresada a UCI fue de 191 casos
de COVID-19 grave, Edad media + desviacion estandar (X + DE), 52 +
14 anos, minimo 22 afos, maximo 82 afos. Tiempo de enfermedad; X
DE 11 + 5 dias. APACHE Il; X + DE 14 + 6. Precisamos que el 100% tuvieron
ventilacion mecanica invasiva a presion positiva. EL 1,5% fueron gestan-
tes. Los antecedentes mas frecuentes fueron; obesidad 36%, diabetes
mellitus tipo 2 15%, hipertension arterial 19%, asma bronquial 8%. Los
de menor frecuencia con < 1% fueron; enfermedades autoinmunes, in-
suficiencia cardiaca, EPOC, tuberculosis pulmonar, alcoholismo. Los
sintomas y signos mas frecuentes fueron; disnea 84%, fiebre 72%, tos
71%, malestar general 49%, odinofagia 21%, escalofrios 10%, diarrea 8%.
Medicacion previa a ingreso a servicios de salud y UCI; ceftriaxona 63%,
enoxaparina 58%, azitromicina 55%, dexametasona 34%, metilpredniso-
lona 33%, ivermectina 29%, oxigeno con gafas nasales a domicilio 28%,
salbutamol en inhalador 23%, bromuro de ipratropio en inhalador 23%,
hidrocloquina 21%. La mortalidad fue del 67%.

Conclusiones: En la muestra de pacientes ventilados con presion po-
sitiva; se aprecia respecto a la edad que la mayoria de pacientes fueron
jovenes, el antecedente mas importante fue la obesidad, debido a la
falta de acceso a la atencion sanitaria hospitalaria hubo manejo domi-
ciliario donde se aprecia uso de antibiotico y drogas de uso hospitalario
y reportamos alta mortalidad.

Financiado por: en colaboracion con la Universidad Peruana Union (UPeU).

423. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS
Y EVOLUTIVAS DE LOS PACIENTES CON COVID INGRESADOS
EN UCI

Ruiz Porras M, Gomez Gonzalez A, Azcariz Bertran MJ,
Méndez-Benegassi Cid C, Catalan Mufioz V y Aguirre Martinez S

Hospital Torrecdrdenas, Almeria.

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de
los pacientes que ingresaron en la UCI de un hospital de referencia
provincial durante el inicio de la pandemia.

Métodos: Recogimos los pacientes ingresados por COVID en la UCI
entre marzo de 2020 y septiembre de 2021. Describimos las variables
epidemiologicas y clinicas. Las variables categoricas se expresaron en %
y las variables cuantitativas en media + DE o mediana (primer y tercer
cuartil), seglin presentaran o no una distribucion normal.

Resultados: En el periodo estudiado se recogieron 263 pacientes CO-
VID, siendo 184 hombres (H): 70% y 79 mujeres (M): 30%. La edad media
fue de 58,5 + 6,3 afos, con un intervalo entre 18 y 88 anos. Los factores
de riesgo mas frecuentes fueron obesidad (52,2%), hipertension arterial
(46,2%), tabaquismo (26%), diabetes mellitus (25,3%) e hipotiroidismo
(6,5%). EL 27,7% no presentaron antecedentes de interés. Las enfermeda-
des de mayor prevalencia fueron: enfermedad pulmonar (18%), cardiopa-
tia (16,5%), enfermedad oncoldgica (9,6%) y nefropatia (8,8%). El 43% de
pacientes no tenian enfermedades previas. Procedencia: extrahospitala-
ria (19,9%), planta (66,7%) y otro hospital (13,4%). Gravedad: APACHE-II
en 24h: 11 puntos (Q1 = 8-Q3 = 15), SOFA: 4 puntos (Q1 = 2-Q3 = 6). El
62,3% requirio farmacos vasoactivos. En cuanto a infecciones nosocomia-
les, el 41,8% presento infeccion respiratoria, el 27,7% bacteriemia, el
24,1% NAVM, el 19,2% ITU y el 10,7% infeccion por catéter. El 17,6% de las
infecciones nosocomiales fueron por gérmenes multirresistentes. Requi-
rieron VM el 72,7% y traqueotomia el 31,9%. Duracion de la VM: 16 dias
(Q1 = 8-Q3 = 26). Nimero de pronos: 2 (Q1 = 0-Q3 = 3). El 14,9% presento
neumotorax, el 5,8% preciso de reintubacion, el 3,8% de hemodialisis y el
1,5% requiri6 ECMO. La estancia en UCI fue de 15 dias (Q1 = 8-Q3 =27) y
la hospitalaria de 31 dias (Q1 = 18- Q3 = 51). Se realiz6 limitacion de tra-
tamiento de soporte vital en 14 pacientes (5,4%). La mortalidad en UCI
fue del 33,5% y la hospitalaria del 35%.

Conclusiones: Mas del doble de los pacientes ingresados por COVID
en UCI fueron hombres. De los factores de riesgo estudiados, los mas
frecuentes fueron los asociados a riesgo cardiovascular. La mayoria de
los pacientes no presentaban enfermedades previas, y de los que si,
destacaba la enfermedad pulmonar y la cardiopatia. La infeccion noso-
comial mas frecuente fue la respiratoria. La mayoria de los pacientes
requirieron ventilacion mecanica. Aproximadamente en un tercio de los
pacientes el COVID era mortal.

424. COMPLICACIONES EN LOS PACIENTES CON NEUMONIA
POR SARS-COV2 SEGUN EL NUMERO DE OLA

Belmonte Ripollés F y Montiel Gonzalez R

Complejo Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, Santa Cruz de
Tenerife.

Objetivos: Analizar las complicaciones que han presentado los pa-
cientes ingresados en la Unidad de Medicina Intensiva (UMI) del Hospital

Tabla Poster 424

Variables Ola 1 (marzo’20-julio’20) Ola 2 (agosto’20-enero’21) Ola 3 (febrero’21-julio’21) Ola 4 (agosto’21- septiembre’21)
Pacientes (n) 45 73 74 101
Neumotorax (%) 2,2 17,8 1 16,8

Dias hasta neumotorax(media) 11 15 + 11,85 13,83 + 19,64 13,29 + 17,69
Enfisema (%) 2,2 5.5 2,7 9,9

CAF (%) 0 38,4 41,9 33,7

VMNI (%) 0 19,2 40,5 12,9
Arritmias (%) 42,2 17,8 20,3 16,8
Sangrado (%) 4,4 4.1 9,5 2

PCR (%) 8,9 2,7 2,7 1
Perforacion intestinal (%) 0 5,5 1,4 4

Estridor (%) 8,9 4.1 8,1 5,9
Reintubacion (%) 17,8 16,4 8,1 11,9

TEP(%) 0 4,1 1,4 3
Secreciones (%) 40 9,6 10,8 3
Autoextubacion (%) 11,1 4,1 1,4 3

CAF: canulas nasales de alto flujo; VMNI: ventilacion mecanica no invasiva; TEP: tromboembolismo pulmonar.
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Universitario Ntra. Sra. de Candelaria con el diagnéstico de Neumonia
por SARS-CoV-2.

Métodos: Estudio descriptivo, unicéntrico y retrospectivo. Se anali-
zaron todos los pacientes que ingresaron con diagnostico de Neumonia
por SARS-CoV-2 durante el periodo de marzo 2020 a septiembre 2021. Se
analizaron las diferentes complicaciones que presentaron los pacientes
durante su ingreso en UMI. Los resultados se expresan mediante medias
o medianas segun corresponda.

Resultados: Las complicaciones mas frecuentes dependen del nime-
ro de ola, asi en la primera la mas frecuente fue la presencia de arrit-
mias y secreciones con complicaciones asociadas, seguida por el porcen-
taje de reintubacion y el de autoextubacion. En las siguientes olas, se
mantiene una tasa no desdenable de reintubacion, pero cobra protago-
nismo el neumotorax, con una media presentacion de 13 dias. disminu-
yendo drasticamente las complicaciones asociadas a la presencia de
secreciones espesas.

Conclusiones: Las complicaciones en la primera OLA pudieran estar
relacionadas con los cuidados basicos de enfermeria en una situacion
con escasez de recursos y los tratamientos empleados. La presencia de
neumotorax cobra relevancia pudiendo relacionarse con el mayor uso de
CAF y VMNI.

425. COMPLICACIONES NO INFECCIOSAS EN PACIENTES COVID-19
DURANTE LAS PRIMERAS CINCO OLAS DE LA PANDEMIA

Martinez Martin G, Lopez Gémez L, Higon Caigral A, Carrasco Gonzalez E,
Ruiz Rodriguez A, Bayoumy Delis PS, Tornero Yepez P, Torrano Ferrandez A,
Torrano Ferrandez M y Carrillo Alcaraz A

Hospital J.M. Morales Meseguer, Murcia.

Objetivos: Analizar la prevalencia de las diferentes complicaciones
no infecciosas graves desarrolladas en pacientes ingresados en UCI por
neumonia COVID-19. Como objetivo secundario, comparar el desarrollo
complicaciones entre las primeras cinco olas de la pandemia.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo, sobre una base de
datos prospectiva, de todos los pacientes que, de forma consecutiva,
ingresaron en UCI con diagnodstico de COVID-19 entre el 11/03/2020 y
09/11/2021. Las diferentes olas de la pandemia se definieron como los
periodos de ingresos continuos en hospital coincidiendo con un incre-
mento del niumero de contagios, con un periodo de al menos 2 semanas
sin ingresos entre las diferentes olas. Unicamente se consideré un crite-
rio de exclusion, la necesidad de traslado a otro centro sanitario en las
primeras 24 horas de estancia en UCI. La densidad de incidencia (DI) fue
calculada como el nimero de casos por 1000 dias de estancia en UCI.

Resultados: Ingresaron un total de 336 pacientes (32, 126, 116, 11y 51
respectivamente en las cinco olas consecutivas). La edad fue 59 + 13 anos
y el 67,9% (228 pacientes) eran hombres. ELl SAPS Il fue de 31 £+ 9y la
Pa02/FiO2 de 119 + 27. El soporte respiratorio utilizado al ingreso fue
oxigenoterapia de alto flujo en 12 (3,6%), ventilacion no invasiva en 310
(92,3%) y ventilacion invasiva en 14 (4,2%) pacientes. Doscientos veinte y
dos (66,1%) presentaron complicaciones graves. Hemorragia grave en
12 enfermos (3,6%), neumotdrax iatrogénico tres (0,9%) casos, parada
cardiaca no esperada en tres casos (0,9%), salida accidental de tubo en-
dotraqueal o toracico en 10 (3%) casos, reaccion pancreatica en 5 (1,5%),
desarrollo de insuficiencia renal aguda en 52 (15,5%), sindrome confusio-
nal grave en 68 (20,2%), enfermedad tromboembdlica de diferentes loca-
lizaciones en 37 (11%), desarrollo de arritmias auriculares/ventriculares
en 29 (8,6%), debilidad adquirida en UCl en 61 (18,2%), 45 casos de baro-
trauma (13,4%) e hiperglucemia grave en 176 (52,4%). El porcentaje de
pacientes con complicacion grave seg(n la ola de la pandemia ha sido del
75%, 68,3%, 72,4%, 45,5% y 45,1%, respectivamente (p = 0,001).

Conclusiones: Las complicaciones no infecciosas graves han sido muy
frecuentes en los pacientes COVID-19 con una mejoria global de las
mismas en las Gltimas olas de la pandemia.

426. CONOCER LA INCIDENCIA DE LOS NEUMOTORAX
Y SU INFLUENCIA SOBRE LA EVOLUCION CLiNICA

EN LOS PACIENTES CON NEUMONIA COVID-19

EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

Villalgordo Garcia S, Balboa Palomino S, Vifias Dominguez S,
Albillos Almaraz R, Savlik T, Leoz Gordillo B, Forcelledo Espina L,
Villamar Carromero A, Martinez Elizalde J y Escudero Augusto D

Hospital Universitario Central de Asturias, Asturias.

Objetivos: Conocer la incidencia de los neumotdrax y su influencia
sobre la evolucion clinica en los pacientes con neumonia COVID-19 en
una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo de pacientes con
neumonia por COVID-19 ingresados en la UCI del Hospital Universitario
Central de Asturias desde el 1 de julio al 31 de octubre de 2020 con
diagnostico de neumotorax por barotrauma (BA) o por puncion iatrogé-
nica (Pl). Se recogen variables demograficas y clinicas. Se realizan los
test Kolmogorov-Smirnoff, U Mann-Whitney para variables continuas y
chi-cuadrado para variables cualitativas.

Resultados: Se obtuvieron 184 pacientes. El 68,1% eran hombres con
una edad media de 64,3 anos y un indice de masa corporal de 30,8. El
APACHE Il medio fue 15,29. Las comorbilidades mas frecuentes fueron:
hipertension arterial (51,6%), diabetes mellitus tipo Il (20,7%), asma
(10,8%), EPOC (4,9%), enfisema pulmonar (6,5%), cardiopatia (17,3%) e
inmunosupresion (4,9%).EL 92,4% de los pacientes precisaron ventilacion
mecanica (VM), con una media de 17,02 dias de VM. Precisaron de decu-
bito prono 63,8% de pacientes con 1,6 sesiones (de minimo 17h). La es-
tancia media fue de 19,79 dias. La incidencia de neumotorax es de 9,7%
(n =18), el 72% hombres. Dos de los pacientes presentaron ambos tipos
en tiempos distintos, contabilizando un total de 20 neumotorax con
18 pacientes. Segln la etiologia del neumotdrax, representan una inci-
dencia de un 4,8% (n =9) por Pl y 5,9% (n = 11) por BA. Todos estaban en
VM. Los pacientes con neumotorax mostraron peores parametros clinicos
y peor evolucion en UCI: mas dias de VM (33,22 dias p = 0,0001), mayor
estancia media en UCI (34,89 dias p = 0,001), mayor edad (70,5
p = 0,015), mayor nimero de traqueotomias (72,2% < 0,001), y mayor
mortalidad (44,4%, p < 0,05) con respecto al resto de pacientes COVID-19.
Los pacientes con neumotorax por BA presentaron peor evolucion clinica
que los pacientes por Pl con respecto al resto de pacientes: mas dias de
VM (BA 37,91 dias, p < 0,05; Pl 27,78 dias, p < 0,05), mas dias de estancia
en UCI (BA 40,82 dias, p < 0,05); PI 28,22 dias, p < 0,05) y mayor porcen-
taje de traqueotomias (BA 63,6%, p < 0,05); Pl 44,4% (p > 0,05).

Conclusiones: El neumotdrax mas frecuente en los pacientes con
neumonia COVID-19 es el secundario al barotrauma. Los pacientes con
neumonia COVID-19 complicados con neumotérax presentan una peor
evolucion con mas tiempo de ventilacion mecanica, estancias en UCI
mas largas y una mayor mortalidad.

427. DIAGNOSTICO DE ASPERGILOSIS PULMONAR PROBABLE
EN PACIENTES CON NEUMONIA POR SARS-CoV-2

Yagiie Zapico R, Nuiiez Casco JP, Leston Alonso V, Diaz Dominguez FJ,
Gutiérrez Martin SM y Fontaneda Lopez DR

Complejo Asistencial Universitario de Leén, Ledn.

Objetivos: Describir el método utilizado para el diagndstico de asper-
gilosis pulmonar probable en los pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital de Leon por neumonia por SARS-CoV-2.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes diagnos-
ticados de aspergilosis pulmonar probable ingresados por neumonia por
SARS-CoV-2 en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital de
Leon. Se estudia el periodo entre septiembre del 2020 y noviembre del
2021. Como criterios diagnosticos consideramos el cultivo positivo de
Aspergillus spp. en una muestra respiratoria (aspirado traqueal o cepi-
llado con catéter protegido) asociado a deterioro clinico y radioldgico,
y a la presencia del hongo en lavado broncoalveolar (BAL) o la determi-
nacion de galactomanano en lavado broncoalveolar o en suero (GMb > 1
o GMs > 0,5).

Resultados: En un total de 267 pacientes ingresados por neumonia
por SARS-CoV-2 se registré una incidencia de Aspergillus spp. del 8,2%
(n = 22) con una mortalidad del 45,4%. La sospecha diagndstica surge
ante un empeoramiento clinico (cuadro febril sin mejoria con antibiote-
rapia empirica y aumento de las secreciones respiratorias) y radiologico.
El 47% de las muestras microbiologicas positivas corresponde a aspirado
traqueal. El lavado broncoalveolar tradujo la presencia flngica en 9 pa-
cientes y en 6 casos determiné galactomanano positivo. Dos pacientes
presentaron galactomanano en suero positivo. Se calcula una incidencia
de aspergilosis probable del 4,1% en nuestra UCI.

Conclusiones: La infeccion por Aspergillus spp. aumenta la mortali-
dad en pacientes con neumonia grave por SARS-CoV-2. Es necesario un
alto grado de sospecha de esta entidad para un diagnostico precoz con
una toma de muestras adecuada y rentable, no siempre posible en estos
pacientes. Debido a su complejidad esta infeccion continlia siendo un
reto para el médico intensivista.
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428. ECOCARDIOGRAFIA, ECOGRAFIA PULMONAR ]
Y MONITORIZACION HEMODINAMICA MEDIANTE TERMODILUCION
TRANSPULMONAR. ANALISIS DE DATOS EN FUNCION DEL SCORE
DE LINEAS B

Pérez Bazaga LJ, Alvarez Gonzalez JI, Santiago Trivifio MA,
Pérez Frutos MD, Delgado Expdsito G, Robles Marcos MS y Pérez Civantos DV

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz, Badajoz.

Objetivos: Analizar de forma descriptiva distintas variables de eco-
cardiografia transtoracica (ETT), valores analiticos y de monitorizacion
hemodinamica en funcion de la cantidad de lineas B que presentan los
pacientes con fallo respiratorio grave en la ecografia pulmonar.

Métodos: Estudio prospectivo, unicéntrico de N = 43, llevado a cabo
en el Hospital Universitario de Badajoz entre junio de 2020 y marzo de
2021. Para ello se han utilizado las bases de datos Jara, Centricity, Cor-
nalvo, Excel y SPSS. Se ha utilizado el dispositivo Phillips CX-50 con
sonda fasica de 2,4 mHz para la ecocardiografia transtoracica y la eco-
grafia pulmonar. Para la monitorizacion hemodinamica mediante termo-
dilucion transpulmonar se ha empleado el sistema VolumeView de Ed-
wards Lifesciences con la plataforma EV1000. Se ha realizado un score
que valora la presencia y confluencia de lineas B en la ecografia pulmo-
nar, clasificandolos en 3 grupos. Los que presentan un score < 11, entre
11-21y > 22. Entre las variables analizadas se incluyen el NT-ProBNP,
agua extravascular pulmonar (EVLWI), indice de permeabilidad vascular
(PVPI), fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) y la relacion
entre la onda E/E’.

Resultados: Los pacientes con mayor score de lineas B presentan me-
dianas mas elevadas de EVLWI, NT-ProBNP y PVPi. Concretamente valores
de EVLWI de 13,3, 4.085 de NT-ProBNP y 2,5 de PVPI. Asimismo, los pa-
cientes con menor presencia de lineas B en la ecografia pulmonar presen-
tan una mediana de FEVI del 55% en comparacion con el grupo con mayor
score de lineas B, que es del 45%. Cabe destacar que los pacientes con un
score de lineas B < 11 presentan una relacion entre la onda E/E’ menor
que el resto. No obstante, los valores de FEVI entre los diferentes grupos
no han demostrado diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones: La ecografia pulmonar, la ETT y la monitorizacion he-
modinamica mediante temodilucion transpulmonar son herramientas
fundamentales para el manejo del paciente con fallo respiratorio grave
ingresado en las unidades de cuidados intensivos y nos ayuda a realizar
el diagnostico diferencial entre los pacientes con edema pulmonar car-
diogénico y no cardiogénico.

Miscelanea 4

Moderadores: Maria Bodi Saera
y Juan Carlos Ruiz Rodriguez

428-BIS. MONITORIZACION DE NOCICEPCION Y GESTION
DEL DOLOR EN UCI: ANALISIS MULTIVARIANTE PUPILOMETRIA
VS. PRACTICA CLINICA HABITUAL SEGUN ESCALA DE CONDUCTA
INDICADORAS DEL DOLOR (ESCID)

Vallejo de La Cueva A, Lopez de Audicana Jiménez de Aberasturi Y,
Parraza Diez N, Bermudez Ampudia C, Mordillo Cano H, Indave Iribarren L,
Urroz Zabalegui M, Castafio Avila S, David Sereno R y Lépez Llorente E

Hospital Universitario Araba (sede Txagorritxu y sede Santiago), Alava.

Objetivos: Determinar si el efecto protector sobre el dolor, diagnos-
ticado por ESCID (dolor = ESCID > 1) tras el aspirado endotraqueal (AET),
en aquellos pacientes en los que se administra preanalgesia guiada por
pupilometria vs. practica clinica habitual (PCH) se mantiene tras ajuste
por posibles variables confusoras.

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado multicéntrico del 1/11/19 al
31/07/21:

Control: Analgesia pre-AET segin PCH (criterio subjetivo de la enfer-
mera).

Experimental: Analgesia pre-AETcon reflejo de dilatacion pupilar (PDR)
1,5% tras 20 mA (punto de corte e intensidad con mejor rendimiento
diagnostico, estudio de pruebas diagnosticas previo). Preanalgesia: fen-
tanilo 1 ug/kg bolo ev. AlgiScan®. Aprob CEIC Euskadi. Inclusion: > 18,
analgosedados en VM con BPS = 3, ESCID = 0, y RASS = -1-, -4. Con consen-
timiento informado. Exclusion: miorrelajantes, polineuropatia, afecta-
cion pupilar, ECG < 6, clonidina, dexmedetomidina, tramadol, ketamina,
adrenalina, y antagonistas del calcio, noradrenalina > 0,6 y/o dobutamina

> 10 pg/kg/min. Descripcion: continuas: media (DE). Categoricas: N/%,
Analisis multivariante mediante regresion logistica. p < 0,05.

Resultados: N = 56 Control vs. Intervencion: % Motivo de Ingreso:
SDRA 13,3 vs. 21,2, Sepsis 15,8 vs. 9,1, postQx 44,7 vs. 54,5, trauma
13,2 vs. 3, neuro 13,2 vs. 6,1; Varon: 57,9 vs. 90,9; Edad: 64,9 (12,8) vs.
66,7 (13,0). Peso (kg): 72,5 (12,8) vs. 76,7 (20,3), APACHE II: 15,9 (7,5)
vs. 16,3 (7,4). ECG 13,9 (2,6) vs. 13,8 (2,6). BIS 57,6 (17,2) vs. 63,4
(12,8). RASS -3,2 (1,06) vs. -2,9 (0,9). Sedantes: % midazolam 13,5 vs.
21,2; propofol 75,7 vs. 69,7; Ninguno 10,8 vs. 9,1; analgésicos % fenta-
nilo 29,7 vs. 39,4; remifentanilo 61,1 vs. 29,4; CIM 8,1 vs. 15,2; BIS 66,2
vs. 63,8. RASS -3,05 vs. -2,92. Dosis (mg/kg/h) midazolam 0,22 (0,43)
vs. 0,16 (0,13), propofol 2,18 (0,74) vs. 1,98 (0,89). (i.g/kg/h) fentanilo
0,96 (0,42) vs. 0,99 (0,60), remifentanilo 8,5 (2,48) vs. 8,48 (2,89). OR
experimental ajustada por; sexo: 0,32 [0,09-1,06] (p = 0,067); APACHE
> 20: 0,22 [0,06-0,75] (p = 0,016); remifentanilo: 0,23 [0,07-0,79]
(p = 0,020); BIS = 60 0,20 [0,06-0,68] (p = 0,010).

Conclusiones: El empleo de la pupilometria para la deteccion de
nocicepcion con el objetivo de guiar la administracion profilactica de
analgesia previo al aspirado endotraqueal, tiene un efecto protector de
desarrollo de dolor diagnosticado por ESCID, independiente al nivel de
gravedad, nivel de sedacion y opioide basal.

Financiado por: Gobierno Vasco.

429. ViA AEREA DIFICIL EN PACIENTES CON COVID-19. ;MITO
O REALIDAD?

Fernandez Mufioz |2, Fernandez Martin-caro I, Jiménez Alvarez G2,
Lopez Cuenca S?, Quesada Bellver B® y Bardal Ruiz A?

aHospital Universitario Rey Juan Carlos, Madrid. "Hospital La Moraleja, Madrid.

Objetivos: El manejo de la via aérea en pacientes con COVID-19 ha
sido objeto de controversia. Los pacientes criticos con COVID-19 son
mas susceptibles de desarrollar complicaciones durante el proceso de
intubacion. Este estudio trata de establecer si estas complicaciones es-
tan en relacion con la propia enfermedad o con la presencia de via
aérea dificil (VAD).

Métodos: Estudio retrospectivo con los 136 pacientes COVID-19 admi-
tidos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Universitario
Rey Juan Carlos (Madrid) desde el 8 de febrero al 15 de noviembre de
2020. De todos ellos, se ha podido recopilar informacion acerca de si
presentaron VAD en 106 pacientes. En primer lugar, se ha analizado la
relacion entre VAD y las causas mas comunes de ésta establecidas en la
literatura: cuello corto, uso de dispositivos, mas de un intento de intuba-
cion orotraqueal (I0T) y apertura bucal limitada; vy, en segundo lugar, la
relacion entre la presentacion de VAD y complicaciones registradas periin-
tubacion: hipoxia, hipotension, bradicardia y parada cardiorrespiratoria.
Con este objeto se han construido las tablas de contingencia y se ha lle-
vado a cabo una prueba de la x2 de Pearson, estableciendo la hipotesis
nula de que la VAD es independiente de las mencionadas variables.

Resultados: La VAD se presenta en 16 casos (15%, [8,5-21,7%], interva-
lo de confianza del 95%) de los 106 pacientes. Existe relacion significativa
(p < 0,05) entre la VAD y todas las variables mencionadas descritas como
causa de ella (cuello corto, uso de dispositivos, mas de un intento de IOT
y apertura bucal limitada). Por otro lado, ocurre lo contrario con las
complicaciones analizadas (hipoxia, hipotension, bradicardia y parada
cardiorrespiratoria), siendo todas ellas independientes de la VAD, con
valores de p = 0,101, p = 0,210, p = 0,609 y p = 0,365, respectivamente.

Conclusiones: Con los datos de la muestra, se puede concluir que la
aparicion de VAD en pacientes con COVID- 19 es una caracteristica mi-
noritaria. La percepcion de mayor dificultad para la intubacion se podria
explicar por la liberacion de citoquinas que pueden generar edema de
via aérea y la situacion respiratoria critica de los pacientes. Sin embar-
g0, se puede afirmar que la aparicion de las complicaciones periintuba-
cion no tiene relacion con la existencia de VAD.

430. VNI EN NEUMONIA GRAVE POR SARS-CoV-2 VS. GRIPE
ESTACIONAL: ;ALGO HA CAMBIADO?

Salazar Molina AE, Romao LG, Hernandez Garces H, Belenguer Muncharaz A,
Sotos Diaz I, Ochagavia Barbarin J y Zaragoza Crespo R

Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia.

Objetivos: Comparar las caracteristicas y outcomes finales de los pa-
cientes con neumonia por COVID-19 y gripe estacional tratados con VNI
dentro de UCI. Comparar el manejo ventilatorio, los sistemas de sopor-
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te ventilatorio utilizados, asi como el fracaso de VNI, entre ambas infec-
ciones.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo comparativo de los pa-
cientes ingresados en nuestra unidad, con diagnostico de neumonia por
COVID-19 y gripe estacional. Las variables cualitativas se expresan me-
diante porcentajes, mientras que las cuantitativas con mediana (IQR).
En la comparacion de variables se utiliza el test chi-cuadrado y
U-Mann-Whitney respectivamente. Se considera significativa p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron en el analisis final 48 pacientes (N = 21
COVID-19 y N = 27 GRIPE). Los pacientes con SARS-CoV-2 presentaban
mayor edad y tasa de HTA. No se encontraron diferencias en cuanto al
sexo y otras comorbilidades. Al ingreso en UCI, no hubo diferencias en
cuanto al SOFA score ni al tiempo transcurrido entre el inicio de sinto-
mas-ingreso UCI. El porcentaje de pacientes en los que se inicio soporte
ventilatorio en sala fue superior en el grupo de SARS-CoV-2. No se en-
contraron diferencias en parametros clinicos, aunque los pacientes con
COVID-19 presentaron, en proporcion, una relacion PaO2/FiO2 < 100
mas baja; 76 vs. 30% (p 0,02). Sin embargo, la tasa de fracaso de VNI fue
similar entre ambos grupos; 48 vs. 44% (p 0,97). En el grupo SARS-CoV-2
se usO, en mayor proporcion, respiradores especificos de VNI (86 vs. 30%
p < 0,01), siendo el principal modo ventilatorio CPAP (81 vs. 0%
p < 0,01). En los pacientes con neumonia por gripe se emplearon mas
frecuentemente dispositivos mecanicos de CPAP (5 vs. 70% p < 0,01). La
interfaz mas utilizada en ambos grupos fue la facial (71 vs. 67%), em-
pleandose el Helmet con menor frecuencia (10 vs. 33%). Se programaron
niveles superiores de PEEP, al inicio, en el grupo de SARS-CoV-2, 14 vs.
8 cmH,0 (p < 0,04). La mortalidad en UCI no difirié 24 vs. 15% (p 0,38),
asi como la hospitalaria 29 vs. 19% (p 0,358). La estancia media en UCI
fue similar, aunque la estancia hospitalaria en el grupo SARS-CoV-2 fue
superior 25 vs. 14 dias (p 0,01).

Conclusiones: Las caracteristicas basales, gravedad al ingreso y el
manejo ventilatorio difirid, sin conllevar diferencias en el fracaso de VNI
ni mortalidad, entre ambas infecciones.

431. PREVALENCIA DE LA APLICACION DE VENTILACION
PROTECTORA EN PACIENTE CON SDRA POR SARS-CoV-2
SEGUN FENOTIPOS DURANTE LA PRIMERA OLA

Martinez Barrio ME, Pérez Cabo EM, Ruiz Martinez A, Caceres Barrientos G,
Gero Escapa M, Perea Rodriguez ME, del Valle Ortiz M, Fisac Cuadrado L,
Narifio Molano C y Romero Leon JA

Hospital Universitario de Burgos, Burgos.

Objetivos: Analizar los parametros de ventilacion protectora en pa-
cientes con SDRA por SARS-CoV-2. Revisar las complicaciones ocurridas
durante la ventilacion mecanica invasiva (VM) de estos pacientes. Ana-
lizar los fenotipos clinicos de estos pacientes.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de los pacientes ingresa-
dos con SDRA por SARS-CoV-2 entre el 1 de marzo y el 31de junio de
2020 en la UCI del HUBU, incluyendo la UCI extendida. Se revisan varia-
bles clinicas, mecanicas y evolutivas. A nivel estadistico las variables
cualitativas se analizan segun la distribucion de porcentajes detasas, y
chi cuadrado; y las cuantitativas segln la aplicacion previa de test de
normalidad, en media y desviacion estandar, o mediana y rango inter-
cuartilico.

Resultados: Se incluyen 94 pacientes ingresados en UCI en el periodo
citado, con una media de edad de 63 afos (+ 9,8), 75% de varones y
APACHE Il 17,04 ( 6,1). Recibieron VM un 80,8%. Se aplicé ventilacion
protectora (VP) en el 87,5%, con una presion pico < 30 cmH,0 en el
89,4%, presion plateau adecuada en el 89%, driving pressure < 15 cmH,0
en el 74% y volumen tidal (VT) < 8 ml/kg en el 86%. Se sigui6 una estra-
tegia de pulmon abierto con una mediana de PEEP de 14 (12; 15) cmH,0,
mediana de compliance de 42 (32; 50) ml/cmH,0 y la aplicacion de la
maniobra de prono en el 76% de los pacientes, siendo respondedores a
la misma el 96% de los mismos. Segln la clasificacion de Gattinoni nues-
tros pacientes presentaron un fenotipo High en el 39,5% y Low en el
60,5%, sin diferencias significativas en la aplicacion de los parametros
de VP (p < 0,05). Un 53,4% de pacientes presentaron shock (NAdr
> 0,2 ng/kg/min), barotrauma el 9,6%, obstruccion/recambio de TOT el
46,6%, arritmias en un 11%, NAVM el 16,4% y traqueobronquitis el 20,5%.
La mortalidad global en la UCI fue del 12,8% y la hospitalaria del 14,9%.

Conclusiones: Las tasas de intubacion, de VP y la de prono durante la
primera ola en nuestra unidad fueron de 80,8%, 87,5% y 76% respectiva-
mente. El fenotipo Low fue el mayoritario sin diferencias en la aplica-
cion de la VP. En el contexto de la primera ola pandémica, a pesar de la

carga de trabajo, la ampliacion de camas de UCl y la participacion de
personal no siempre formado en el cuidado del paciente critico, se ade-
cuo la VM en el SDRA, con una baja mortalidad (14,9%), a pesar de un
nimero importante de complicaciones en su mayoria leves.

432. PRONOSTICO DE LOS PACIENTES CON INFECCION

POR SARS-CoV-2 CON NECESIDAD DE ONAF Y POSTERIOR INICIO
DE VENTILACION MECANICA SEGUN LOS DiAS DE SOPORTE

CON ONAF

Guzman Adum IM, Hidalgo Manchado L, de Dios Chacon |,
Rodriguez Fernandez de Simén T y NUfez Talavera M

Complejo Hospitalario Regional Virgen de las Nieves, Granada.

Objetivos: Durante la pandemia producida por el virus SARS-CoV-2 se
ha producido un auge del uso de la oxigenoterapia de alto flujo (ONAF)
para el tratamiento de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda
(IRA) tanto en UCI como en otras unidades especializadas, con la inten-
cion de evitar la necesidad de intubacion orotraqueal y ventilacion me-
canica invasiva (VMI) en estos pacientes. Comparar la media de dias con
soporte ventilatorio con ONAF previo a la intubacion orotraqueal (I0T)
de aquellos pacientes que precisan posterior conexion a VMI por fracaso
de la ONAF entre los pacientes que fallecen y los que no, para analizar
si el retraso en la IOT confiere un peor prondstico en estos pacientes.

Métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo en el
que se han analizado 670 pacientes ingresados en la UCI del Hospital
Virgen de las Nieves desde el 13/3/2020 hasta el 31/10/2021, en los
cuales se usaron la ONAF, la VM o0 ambas como terapia de soporte respi-
ratorio para tratar la IRA producida por el SDRA debido a la infeccion por
SARS-CoV-2.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 670 pacientes, cuya edad
media fue de 58,95 + 13,15 afos. El 64,7% eran hombres y el 35,3%
mujeres La puntuacion en la escala APACHE media fue de 10,71 + 4,93,
el SOFA a su ingreso fue 4,4 + 2,09 y el SOFA a los 3 dias fue 4,43 + 2,58.
Con respecto a los factores de riesgo: el 46,1% tenian HTA, el 43,9%
obesidad (definida como IMC > 30), el 27,8% DM, el 26,1% dislipemia, el
12,8% SAOS, el 7,9% cardiopatia isquémica, el 7,9% ERC, el 6,9% eran
inmunodeprimidos y el 5,8% tenian EPOC. De todos los pacientes, el 43%
recibi6 tanto soporte inicial con ONAF como posterior 10T y conexion a
VMI por deterioro respiratorio. La mortalidad global fue del 27,6% y la
mortalidad en el grupo de pacientes con soporte con ONAF y VMI poste-
rior fue de 38,84%, siendo el subgrupo con mayor % dentro de los exitus
con el 58,4% de los exitus totales. La media de dias de ONAF hasta 10T
en los pacientes que sobrevivieron fue de 2,01 dias y en los que fueron
exitus fue de 2,55. No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en entre estos dos subgrupos (p < 0,165).

Conclusiones: Segln nuestro estudio, los pacientes que recibieron
apoyo con ONAF y posterior IOT y conexion a VMI no muestran un
aumento de la mortalidad debido al retraso en el tiempo de 10T y un
mayor numero de dias de soporte con ONAF.

433. RELACION ENTRE EL MOMENTO DE INTUBACION .
Y LA INCIDENCIA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION
MECANICA EN PACIENTES COVID-19 INGRESADOS EN LA UCI

Catalan Muiioz V, Rodriguez Vasquez PE, Mufnoz Bonet O,
Gomez Gonzalez A, Ramos Cuadra JA y Aguirre Martinez S

Complejo Hospitalario de Especialidades Torrecdrdenas, Almeria.

Objetivos: Analizar si existe una relacion entre el momento de la
intubacion y la incidencia de neumonia asociada a la ventilacion meca-
nica (NAVM) en los pacientes que ingresan por COVID-19 durante la ac-
tual pandemia.

Métodos: En una UCI polivalente de 28 camas se realiza un estudio
descriptivo de pacientes con COVID-19. El periodo de estudio fue desde
marzo de 2020 a septiembre de 2021. Las variables cualitativas catego-
ricas, expresadas en %, se analizan mediante chi-cuadrado y en el caso
de las dicotomicas, también se expone su odds ratio (OR) e intervalo de
confianza (1C95%). Las variables cuantitativas se comparan mediante
t-Student y se expresan mediante medias y desviaciones estandar con su
p correspondiente. Posteriormente se realiza un estudio multivariante
mediante regresion logistica binaria para establecer si se mantiene una
asociacion independiente entre el tiempo de intubacion y la NAVM seglin
la duracion de la ventilacion mecanica. Para el estudio se empled el
paquete estadistico IBM SPSS 21.
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Resultados: En el periodo estudiado se recogieron 263 pacientes con
COVID-19, de ellos 199 fueron intubados: 125 (62,8%) de forma precoz
(< 48h) (I0TP) y 74 (37,2%) de forma mas tardia (> 48h) (IOTT). Existe
una asociacion inversa entre la IOTP y la incidencia de la NAVM (22,4 vs.
45,9%; p < 0,005; OR cruda = 0,34, 1C95% (0,18-0,63)). En los pacientes
con IOTP hay una tendencia a una menor duracion de la ventilacion
mecanica (VM) (17,6 + 14,7 dias vs. 20,8 + 14,4 dias; p = 0,14; diferen-
cias de medias -3,20 dias, 1C95% (-7,5-1,1). En el analisis multivariante
ajustado por la duracion de la VM la IOTP continGa siendo un factor in-
dependiente asociado de forma inversa a NAVM (p = 0,002; 1C95%
(0,160-0,653)).

Conclusiones: En los pacientes con COVID-19 ingresados en la UCI
durante la pandemia actual, aumenta la incidencia de NAVM si se pro-
duce un retraso en la intubacion orotraqueal y esta relacion se mantie-
ne de forma independiente de la duracion de la ventilacion mecanica.

434. SOPORTE RESPIRATORIO INICIAL EN LOS PACIENTES
CON NEUMONIA COVID-19 DURANTE LAS PRIMERAS CINCO OLAS
DE LA PANDEMIA

Lopez Gémez L, Higon Canigral A, Carrasco Gonzalez E, Tornero Yépez P,
Torrano Ferrandez A, Martinez Martin G, Ruiz Rodriguez A,
Bayoumy Delis PS, Maiquez Sanchez Ly Carrillo Alcaraz A

Hospital J.M. Morales Meseguer, Murcia.

Objetivos: Analizar la evolucion de los pacientes ingresados en UCI
por insuficiencia respiratoria aguda secundaria a COVID-19 segun los
diferentes tipos de soporte respiratorio utilizados de forma inicial.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo, sobre base de datos
prospectiva, de todos los pacientes que, de forma consecutiva, ingresan
en UCl entre 11/03/2020 y 09/11/2021 por neumonia COVID-19. Se agru-
paron los pacientes en tres grupos segun el tipo de soporte respiratorio
utilizado al ingreso en UCI: oxigenoterapia de alto flujo (OAF), ventilacion
no invasiva (VNI) e intubacion con ventilacion mecanica invasiva (10T +
VM). Los pacientes del grupo de VNI fueron tratados con ventiladores es-
pecificos de VNI, mascarilla facial total y todos recibieron tratamiento
con fentanilo en bolos y perfusion continua. Se definié fracaso de OAF la
necesidad de VNI y fracaso de la VNI la necesidad de intubacion o muerte
en UCI. Las variables cuantitativas se expresan como medias + desviacion
estandar o mediana (primer y tercer cuartil) y las cualitativas como fre-
cuencias absolutas y relativas. La comparacion entre variables mediante
la prueba ANOVA o Kruskal-Wallis y la x> de Pearson.

Resultados: Se analizaron un total de 336 pacientes, 12 pacientes
(3,6%) en el grupo OAF, 310 (92,3%) en el grupo de VNI y 14 (4,2%) en el
grupo de IOT + VM. En los tres grupos analizados, la edad media era de 54
+11,59,3+13,2y 56,5+ 16,4 (p = 0,302) y la gravedad de los pacientes,
segun escala SAPS Il fue de 30,2 + 10,9, 29,7 + 8,2y 44,8 + 12,6
(p < 0,005). La frecuencia respiratoria era de 32,9 + 20,2, 31,2 + 8,5y
37,0+ 19,6 (p = 0,091) y la PaO2/FiO2 de 144,9 + 30, 118,6 + 26,3, 114,5
+ 27,7 (p = 0,003). EL SOFA al ingreso en los tres grupos fue de 3,5 + 0,9,
3,4+1,0y6,0+2,8(p<0,005)y el SOFA maximo en UCI 4,3 +1,9, 5,6 +
3,4y 9,5 + 2,7, respectivamente (p < 0,005). De los pacientes con OAF,
once (91,6%) presentaron fracaso de la terapia y recibieron VNI. Del total
de VNI (321 pacientes), el 73,5% (236 pacientes) presentaron éxito de la
terapia y no fueron intubados, siendo la mortalidad hospitalaria de este
grupo del 1,7%. De los 85 pacientes con fracaso de la VNI, el 58,8% (50 pa-
cientes) murieron. La mortalidad hospitalaria fue del 8,3% en el grupo de
OAF, 17,1% en el grupo de VNI y del 42,6% en los intubados (p = 0,033).

Conclusiones: La ventilacion no invasiva puede utilizarse de forma
segura en los pacientes con insuficiencia respiratoria grave debida a
COVID-19, evitando la intubacion en un alto porcentaje de ellos, con
una mortalidad baja.

435. RESULTADOS PRELIMINARES ESTUDIO ADELPHA
(ASOCIACION ENTRE EL DELIRIO Y BAJA PRESENCIA
DE FRECUENCIAS ALFA EN PACIENTES CRITICOS

EN VENTILACION MECANICA)

Carretero Rodrigo M, Amaro Harpigny A, Pérez Torres M,
Bueso-Inchausti Garcia E, Romera Ortega MA y Chamorro Jambrina C

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid.

Objetivos: El delirio (DEL) es una complicacion frecuente de los pa-
cientes ingresados y esta asociada al aumento de la morbilidad y de la

mortalidad, a estancias mas prolongadas y a un mayor gasto sanitario.
La presencia de banda alfa en la matriz espectral, durante la monitori-
zacion del electroencefalograma intraoperatorio, se ha asociado con
una menor incidencia de DEL postoperatorio, sin embargo, este hecho
esta poco estudiado en el paciente critico.

Métodos: En este estudio preliminar de cohorte observacional, per-
teneciente al proyecto ADELPHA (Asociacion delirio y banda alpha), se
muestran los resultados obtenidos en 30 pacientes en ventilacion meca-
nica invasiva y bajo sedacion profunda (RASS, -4,-5) con sedantes ga-
baérgicos y con monitorizacion continua con BIS® uni/bilateral durante
su periodo de sedacion. La presencia de banda alfa fue valorada visual-
mente en el PDF, exportado diariamente, de los datos de la matriz es-
pectral almacenados en el monitor BIS de cada uno de los pacientes. Se
han comparado 2 grupos de 15, clasificados de acuerdo a la presencia o
ausencia de banda alfa en la matriz espectral (figs.), en cuanto a desa-
rrollo o no de DEL y de su duracion. EL DEL se evalud una vez por turno,
con la escala CAM-ICU durante los periodos de sedacion no profunda. Se
han recogido datos demogréficos y clinicos de cada uno de los pacien-
tes. El estudio esta aprobado por el CEEIC del hospital.

Resultados: La incidencia de delirio fue de 8/15 (53%) en el grupo
con banda alfa vs. 13/15 (86%) en el otro grupo, p = 0,054. La duracion
media del delirio fue de 3,46 dias en grupo banda alfa vs. 4,53 dias en
el grupo sin banda alfa, con una reduccion de un 27% de la duracion del
delirio (p = 0,024). No hay diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la edad, sexo ni tiempo de sedacion profunda.
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Figura 1. Matriz de densidad espectral con presencia de banda alfa.
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Figura 2. Matriz de densidad espectral con ausencia de banda alfa.

Conclusiones: La ausencia de la banda alfa en la matriz espectral del
EEG procesado a pie de cama, parece asociase a una mayor probabilidad
de desarrollar delirio y de mayor duracion en los pacientes criticos so-
metidos a sedacion profunda con farmacos gabaérgicos.

436. SEQACION INHALATORIA CON SEVOFLUORANO |
COMO METODO SEGURO Y EFICAZ EN PACIENTES CRITICOS
CON DISTRES RESPIRATORIO POR NEUMONIA COVID-19

Gémez Garcia JM, Garcia Olivares P, Barrios Torres JC
y Peral Gutiérrez de Ceballos JA

Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Objetivos: Determinar la seguridad y la eficacia de la sedacion inha-
latoria con sevofluorano en los pacientes con distrés respiratorio secun-
dario a neumonia COVID-19

Métodos: Se analizaron datos sobre seguridad y eficacia en 15 pacien-
tes con distrés respiratorio por neumonia COVID-19 en los que se utilizo
sevofluorano inhalado mediante dispositivo ANACONDA® (mismo filtro en
todas las mediciones) para conseguir los objetivos de sedacion. Se reco-
gieron datos sobre mecanica pulmonar (Ppico (Pp), Pmeseta (Pm), Del-
taP (DP) y Compliance (C)), intercambio gasométrico (pCO2), y repercu-
sion hemodinamica (dosis de Noradrenalina (NA) en pg/Kg/min antes
del uso del sevofluorano, a la hora, a las 12 horas y a las 24 horas de
iniciar la infusion de sevofluorano inhalado. También se recogieron da-

tos de consecucion de objetivos de sedacion, repercusion renal y uso de
sedacion adyuvante. Analisis descriptivo expresado como media (DE) y
mediana (RIC) para variables cuantitativas y porcentajes para variables
cualitativas. Para el analisis de los cambios producidos en las variables
se utilizo el test de correlacion de Pearson.

Resultados: Edad 60,6 + 6,7. Varones 66,6%. SOFA 4,1 + 1,1. Dias
previos en VM 5,4 + 3,4. Dosis sevofluorano 6,6 + 1,5 ml/h. Vt 6 ml/kg.

Media £ D5 | Mediana (RIC)
Pp base 32,2+2,9 32 (30-34)
Pplh 32,7332 32 (30-36)
Pp12h 32,07+2,6 32(31-35)
Pp24h 32,33+3,0 32 (30-34)
Pm base 26,242,3 26 (25-28)
Pm1h 25,8+2,2 25 (24-27)
Pm 12 h 25,9+3,2 27 (23-28)
Pm 24h 25,6+2,6 25 (23-28)
C base 26,5+7,1 29 (24-30)
C1h 25,6+7,9 26(22-31)
c12h 27,1+7,1 26 (23-31)
C24h 26,616,6 25 (25-30)
DP base 15,1+3,9 15 (12-17)
DP1h 14,643,2 14 (12-17)
DP12h 15,2+4,5 14 (14-17)
DP 24 h 14,5+4,2 13 (13-17)
NA base 0,19+0,24 0,8 (0-0,42)
NA1h 0,22+0,26 0,13 (0-0,5)
NA12h 0,25+0,25 | 0,16 (0,05-0,45)
NA24 h 0,2+0,21 0,17 (0-0,33)
pCO2 base 46,845,7 49 (40-50)
pCco21h 49,1+6,5 51 (45-53)
pC0212h 49,5+7,9 51 (43-56)
pcCO224 h | 50,4+7,2 51 (49-55)
Carrelacion Significacicn
Ppbase-Pp1h 0,94 =0,00
Ppbase - Ppi2h 0,63 <0,05
Ppbase-Pp24h 0,26 0,2
Pm base- Pm 1 h 0,65 =0,0%
Pm base - Pm 12 h 0,75 <0,00
Pm base - Pm 24 h 0,73 =0,00
Cbase-C1ih 0,95 0,00
Cbase-C12h 0,96 <0,00
Cbase-C24h 0,88 =0,00
DP base - OP 1 h 0,93 <0,00
DP base - DPF 12 h 0,93 =0,00
DP base - DP 24 h 0,67 <0,03
MA base - NA1h 0,98 =0,00
MA base - NA12 h 0,389 =0,00
MA base - NA 24 H 0,89 <0,00
pCO2 base - PcoZ 1 h 0.83 =0,00
pCO2 base - pcol 12 h 0,8 0,00
pCO2 base - pco2 24 h 0,55 0,034
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La correlacion segln test de Pearson es adecuada para la compara-
cion de los parametros analizados a la hora, a las 12 y a las 24 horas de
iniciada la infusion inhalada de sevofluorano con respecto a los valores
basales. BIS objetivo 100% de los casos sin sedacion adyuvante. Deterio-
ro de funcion renal 0%.

Conclusiones: El uso de sedacion inhalatoria en pacientes con SDRA
secundario a neumonia COVID es seguro y eficaz. Se observa una tenden-
cia al aumento de la Ppico y de la pCO2 con el tiempo de uso del dispo-
sitivo ANACONDA.

437. ESTUDIO PK/PD DE LINEZOLID EN PACIENTES CON ECMO
VENO-VENOSO

Martin Magan MdM, Pérez Martinez DF, Mula Martinez R, Manso Murcia C,
Mateos Llosa M, Rivera Sanchez P, Granados Madero M, Lopez Hernandez N,
Victoria Rédenas MD y Navarro Vicente A

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Objetivos: En los Ultimos tiempos se ha producido un aumento de uso
de ECMO en pacientes criticos. Se ha evidenciado que pueden alterar la
farmacocinética de muchos farmacos habituales en estas unidades, en-
tre otros el linezolid, produciendo tanto sobredosificacion como infra-
dosificacion del mismo. El objetivo de este estudio es revisar la farma-
cocinética y farmacodinamia del linezolid en pacientes que precisan
ECMO.

Métodos: Se ha realizado una revision bibliografica de la farmacoci-
nética habitual del linezolid con y sin ECMO. Es un farmaco con ba-
ja-moderada union a proteinas (aproximadamente 30%) cuya pauta ha-
bitual de administracion es de 600 mg/12h, con en una semivida de
eliminacion de unas 4,5-5,5 h y un volumen de distribucion de 40-50L. El
objetivo terapéutico se obtiene normalmente entre 2 y 10 mg/L. Las
principales guias recomiendan el uso de 600 mg cada 8h en pacientes
con ECMO al haberse evidenciado infradosificacion del mismo en pauta
habitual en algunos pacientes. En nuestro estudio titulamos las concen-
traciones séricas de linezolid en dos pacientes con dosis de 600 mg cada
8 h con ECMO, y se estudian en total seis muestras: la primera una
concentracion basal 0 h, la segunda una concentracion pico 1 h, y a las
2,5, 4, 6 y 8 h, la Gltima de ellas otra concentracion basal. Con estos
resultados obtuvimos una curva de concentracion/tiempo.

Resultados: Se realizo el analisis farmacocinético obteniendo los si-
guientes resultados (tabla y fig.). Nuestro paciente 1 tenia ademas insu-
ficiencia renal en terapia de reemplazo continua, mientras nuestro pa-
ciente 2 tenia insuficiencia renal y uso de digoxina que puede
interaccionar farmacolégicamente. Esto ademas de la diferencia en los
dias de terapia con linezolid al extraer muestras y la diferencia en tiem-
po de ECMO podria justificar las diferencias entre ambos.

Conclusiones: Con este estudio se aprecia que la utilizacion de ECMO
altera de forma poco predecible la farmacocinética de linezolid, por lo
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que resulta de interés titular cifras basales en estos pacientes para
control terapéutico, ademas de tener en cuenta otros factores que se
sobreafiaden (como interacciones farmacologicas). Esto hace que pro-
bablemente no sea posible mantener una dosis estandar de linezolid en
estos pacientes siendo preciso ajustar la misma para mantener cifras
terapéuticas optimas.

438. INTOXICACIONES AGUDAS GRAVES EN UN SERVICIO
DE MEDICINA INTENSIVA (2016-2021)

Alvarez Torres M, Pérez Bastida L, Barakat Fernandez S, Corbato Garcia A,
Aray Delpino ZE, Manuel Merino FJ, Ortega Saez M, Gonzalez Salamanca A,
Lopez Pérez AB y Alvarez Ruiz AP

Hospital Rio Carrion, Palencia.

Objetivos: Conocer la epidemiologia de las intoxicaciones agudas
graves en la Unidad de Cuidados Intensivos y evaluar los factores preci-
pitantes, prondstico y mortalidad asociados.

Métodos: Estudio retrospectivo realizado en la unidad polivalente de
adultos del Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Rio Carrion de
Palencia, en un periodo de 5 afos (2016-2021). Revision de historias
clinicas de las personas ingresadas en dicha unidad por intoxicacion
aguda grave. Se recogieron datos demograficos, antecedentes persona-
les, caracteristicas de la intoxicacion, necesidad de ventilacion meca-
nica y mortalidad de la serie. Se realizé un analisis global y por afo del
estudio. El tratamiento estadistico de los datos se realizo con el paque-
te SPSS mediante la chi cuadrado y regresion logistica binaria, conside-
rando valores significativos si p < 0,05.

Resultados: Se han incluido 97 sujetos (59 hombres y 38 mujeres),
siendo el 85,86% menores de 60 afos (mediana = 41 anos). La intoxica-
cion mas frecuente fue por benzodiacepinas. En el 67,01% la intoxica-
cion fue voluntaria y con fines autoliticos, habiéndolo intentado previa-
mente el 40% de los mismos y presentando antecedentes psiquiatricos
el 62,88%. Existe una relacion significativa entre la ingesta de alcohol en
el contexto de la intoxicacion y la intencion autolitica. EL 39% de los
sujetos precisé ventilacion mecanica, que se instauro6 en las primeras
24 horas, con una media de duracion de 3,68 dias. La mortalidad global
se situo en el 6,19%, mostrando relacion con la necesidad de ventilacion
mecanica y el nUmero de dias de ingreso, y siendo independiente del
numero de toxicos ingeridos o la aparicion de fracaso multiorganico.

Conclusiones: En nuestro medio, la intoxicacion mas frecuente es la
medicamentosa, concretamente por benzodiacepinas. La mayoria de las
intoxicaciones agudas que precisan de Cuidados Intensivos presentan un
caracter voluntario que esta correlacionado con la ingesta de alcohol en
el momento del consumo del toxico. La mortalidad se muestra depen-
diente de los dias de ingreso y la necesidad de instauracion de ventila-
cion mecanica, sin encontrar relacion con el nimero de toxicos o la
aparicion de fracaso multiorganico.
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439. EVALUACION DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO E IMPACTO
CLINICO DE LOS PROTOCOLOS DE TRANSFUSION MASIVA (PTM)

Rincén Ferrari M*, Paniagua P°, Urrutia Cuchi Gb, Candela Toha AM:,
Mingot Castellano E?, Ferrete Araujo AM® y Amaya Villar R?

aComplejo Hospitalario Regional Virgen del Rocio, Sevilla. ®Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. Hospital Universitario Ramon y Cajal,
Madrid.

Objetivos: Evaluar el grado de cumplimiento del PTM en 4 hospitales
universitarios de alto nivel en Espafa, e identificar qué variables de
calidad podrian mejorar el cumplimiento del protocolo.

Métodos: Estudio de cohorte observacional. Se predeterminaron 14
criterios de cumplimiento basados en el PTM. Se analizaron todos los
episodios de hemorragia masiva (HM) ocurridos entre enero de 2016 y
septiembre de 2019 en 4 Hospitales de Espafna: 1) Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau (Barcelona), 2) Corporaci6 Parc Tauli (Sabadell), 3) Hos-
pital Universitario Ramon y Cajal (Madrid) y 4) Hospital Virgen del Rocio
(Sevilla). Se midid el nivel de cumplimiento para cada criterio en par-
ticular.

Resultados: Se analizaron 602 HM. Edad media: 57,5 anos; 67,4% eran
hombres; 49% de las HM se relacionaron quir(rgicamente, el 22% corres-
pondid a traumatismos, el 13% a hemorragia digestiva y el 3% a hemo-
rragia periparto. De los 14 criterios, 6 tuvieron menos del 60% de cum-
plimiento y solo 5 mas del 80%. El cumplimiento medio fue del 63,2%. La
mortalidad a los 28 dias fue del 39,4%. La mortalidad en pacientes con
mejor (> 80%) y peor cumplimiento (< 60%) fue 37% y 41% respectiva-
mente (p = 0,5). El grado de cumplimiento de los 14 criterios de calidad
fueron: activacion basada en las indicaciones preespecificadas del MTP
94%; comunicacion con el banco de sangre: 50,7%; deteccion de grupo
sanguineo: 33,7%; monitorizacion hemodinamica: 84,7%; administracion
de hemoderivados basada en PTM: 50%; prevencion de la hipotermia
44,5%; correccion de acidosis: 84,2%; administracion de rFVlla basada
en PTM: 99,5%; analisis basados en PTM enviados al laboratorio: 2%;
monitorizacion con tromboelastografia: 61%; evitar desperdicio de he-
moderivados: 86,7%; desactivacion oportuna del PTM: 44,4%; correccion
hiperpotasemia: 74,3%; correccion hipocalcemia: 74,8%.

Conclusiones: En hospitales universitarios de alto nivel son frecuen-
tes las HM con alta tasa de mortalidad y un gran consumo de hemoderi-
vados. Nuestra tasa de cumplimiento promedio del 63% indica que se
deben tomar medidas para mejorar el cumplimiento.

Financiado por: proyecto financiado por el Instituto Carlos Il (FIS
2016-2019).

440. PERFIL DE HEMOSTASIA Y COAGULACION EN PACIENTES
CON CARCINOMATOSIS PERITONEAL INTERVENIDOS
MEDIANTE CIRUGIA CITORREDUCTORA CON HIPEC

Cuenca Apolo D, Puppo Moreno A, Leal Noval SR y Gallego Texeira |
Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivos: Determinar el perfil de hemostasia primaria y coagulacion
que desarrollan los pacientes sometidos a HIPEC (cirugia citorreductora
+ quimioterapia hipertérmica).

Métodos: Estudio prospectivo, no aleatorizado, descriptivo en la que
se incluyen paciente con carcinomatosis peritoneal colonico y ovarico
sometidos a HIPEC. Se realiza estudio de coagulacion estandar, ROTEM,
PFA 100, F XIll y FVW, en tres tiempos. Se comparan con donantes de
sangre sanos.

Resultados: En comparacion con los DSVS, los pacientes intervenidos
con CCR mas HIPEC tuvieron diferencias en los valores de DD, FYW y
PCR, reflejando un estado proinflamatorio. Evolucion temporal de los
estudios analiticos: Destacar en primer lugar el descenso significativo de
la Hb desde el preoperatorio, postoperatorio inmediato y manteniendo

esta tendencia en el control a las 72 h. Esta situacion es similar en el
contaje del nimero de plaquetas, teniendo los dos significacion estadis-
tica. Los pacientes con CCR mas HIPEC presentaron prolongacion en los
valores de TP en el T2 y se mantiene alterado en T72. El TTPa no pre-
senta cambios en el T2 pero si presenta alargamiento en el T72. El fibri-
ndgeno sérico presenta una caida significativa en el T2 con recuperacion
en el control de T72. En todo momento, los valores posoperatorios de
dimero D fueron significativamente mas elevados, con incremento ma-
yor en T2 y reduccion importante en T72. EL FYW present6 un ascenso
significativo en el T2 y se mantuvo elevado en el T72, en probable rela-
cion con activacion de la cascada de coagulacion y el proceso inflama-
torio quirurgico. En el caso del FXIIl se produjo una caida drastica en el
T2 con descenso alin mayor en el Tt2. Los hallazgos mencionados tiene
significacion estadistica con p menor 0,05. Evolucion temporal ROTEM
EXTEM y FIBTEM: en el estudio del EXTEM-CT no se aprecian cambios
entre TO y T2 pero si en el T72. El EXTEM-CFT presenta prolongacion
importante en el T2 y normaliza en el T72. Se produce una caida de la
firmeza del coagulo tanto en el EXTEM-MCF como en el FIBTEM-MCF en
el T2 y se produce una normalizacion en el control a las T72. No se ob-
servaron correlaciones LI-60 o ML-60 cuando se estratificaron por grupos
de sujetos o periodos. No hubo evidencia de hiperfibrindlisis (ML menor
al 15%). La hemostasia primaria, evaluada por PFA-200, mantuvieron
siempre valores normales.

Conclusiones: Este estudio evidencio alteraciones del PT, aPTT, Hb,
recuento plaquetario, FXIl, FBN y ROTEM EXTEM y FIBTEM, demostrando
el impacto del estrés quirrgico, la hipertermia, quimioterapia y consi-
derables cambios de fluidos en la fisiologia hemostatica general de la
HIPEC.

Sindrome coronario agudo 2
Moderadores: Antonio Lesmes Serrano
y Ana Ochagavia Calvo

441. ;INFLUYE EL PRIMER CONTACTO MEDICQ EN LA CORRECTA
APLICACION DEL PROTOCOLO ASISTENCIAL CODIGO INFARTO?

Villegas del Ojo J, Pérez Madueiio V, Moreno Cano S, Breval Flores A
y Carrizosa Carmona F

Hospital de Especialidades de Jerez de la Frontera, Cddiz.

Objetivos: Analizar perfil clinico y evolucion de los pacientes que
ingresaron en Unidad de Medicina Intensiva de un hospital con ACTP
primaria tras activar Codigo Infarto, y analizar si se objetivan diferen-
cias dependiendo del primer contacto medico-activacion.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo enero-diciembre 2021.
Se analizaron variables demograficas, FRCV, Tiempos (EKG, PCM-ACTP
primaria, tiempo fibrinolisis), estrategia de reperfusion, variables clini-
cas y morbimortalidad.

Resultados: 128 pacientes, 75,8% hombres, edad media 60,69 (12,51)
anos. La mortalidad 2,4%. Estancia media 2 (1-12) UCI dias. De los
FRCV:HTA 49,2% DM, 27%, dislipemia 43,7%, tabaco 57,9% y 17,5% CIC
previa. Quién activa Cddigo Infarto y tiempos de activacion: 061-DCCU
55,1%; urgencias 20,4%, helicoptero 2,4%; traslado interhospitalarios. Tra-
tamiento de reperfusion: ACTP primaria 86,1%. Fibrinolisis 13,9% (ACTP
rescate 43,7%) Tiempo fibrinolisis 30 (4-300) min. Arteria responsable in-
farto (ARI): ADA 46%; ACD 38,7; ACX 11,3% y TCI 0,8%. Enfermedad 3 vasos
hasta el 22,3%. Se trato solo la ARl en el 55,6%. Revascularizacion comple-
ta en el primer acto en el 64,5%. Presentaron complicaciones hasta el
34,9%, siendo la mas frecuente la TV/FV 12,8%; BAV 9,5%; shock cardio-
génico 9,5%; Trombosis hiperaguda 4,8%; FA con RVR 2,4%.

Conclusiones: Encontramos que cuando se realizaba la activacion por
el 061/DCCU se cumplian los estandares de calidad del Cl, pero los pa-
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061/DCCU55,1% Urgencias 20,4%

Hosp. Sanlucar 8,7%

Hosp. Villamartin 9,4% Helicoptero 2,4%

5 (1-30) 6 (1-132) 6 (1-10) 5,5 (1-150) 6 (1-16)
TPO EKG 6,62 (5,54) 12,22 (27,27) 6,16 (3,54) 23,75 (51,10) 7,66 (7,63)
TPO PCM- 86 (24-1.440) 108,50 (32-1.260) 133 (90-360) 295 (110-1440) 155 (150-210)
ACTP primaria 153 (238,84) 167,25 (94,61) 517,33 (533,83) 171,66 (33,29)

203,08 (263,54)
TPO fibrinolisis 17 (4-30) -

17 (13,39)

75 (10-140)
75 (91,92)

91 (20-300) 15
116,16 (104,10) 15




