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Conservador TRRC

(n =104) (n=21) p
Mortalidad, % 13 48 < 0,01
Edad, afios 70 (62-78) 69 (61-73) 0,29
Sexo masculino, % 52 67 0,21
Comorbidity Polypharmacy 11 (7-14) 11 (5-14) 0,14
Score
APACHE-II 22 (18-36) 29 (23-35) < 0,01
SOFA 8 (5-10) 10 (9-12) < 0,01
Uso 82 86 0,66
noradrenalina (NA), %
Dias NA 2,5 (2-5) 6 (3-12) < 0,01
Dosis maxima NA 0,15 (0,09-0,28) 0,35 (0,24-0,7) <0,01
Ventilacion 30 76 < 0,01
mecanica (VM), %
Dias VM 5(2-8) 9 (5-12) 0,04
Desarrollo de arritmias, % 29 57 0,01
Tratamiento 31 67 < 0,01
con bicarbonato, %
Tratamiento 10 57 < 0,01
con corticoides, %
Tratamiento 13 67 < 0,01
con albumina, %
LTSV, % 16 38 0,02
Balance hidrico a las 96 h, 5,9 (2,2-8,9) 9,7 (5,7-15,6) < 0,01
litros
pH minimo 7,3 (7,22-7,35) 7,2 (7,14-7,23) <0,01
Bicarbonato minimo, 18 (16-20) (10-18) < 0,01
mmol/l
Creatinina maxima, mg/dl 2 (1,6-3,1) 3,17 (1,7-3,2) < 0,01

501. RECUPERABILIDAD DE LA FUNCION RENAL EN PACIENTES
CRITICOS QUE PRECISAN TERAPIA CONTINUA REEMPLAZO RENAL
(TCRR) EN EL CONTEXTO DE FRACASO RENAL AGUDO KDIGO lII

Lopez Lopez A y Sousa Gonzélez A*
Hospital Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivos: Analizar la recuperacion de la funcion renal a largo plazo
en pacientes con fracaso renal agudo KDIGO IIl que precisaron TCRR.
Como objetivos secundarios, conocer la supervivencia de este grupo de
pacientes, la etiologia mas frecuente, asi como la técnica de anticoagu-
lacion mas cominmente empleada en nuestra unidad.

Métodos: Estudio observacional de caracter retrospectivo de pacien-
tes ingresados en UCI polivalente de 30 camas (HUVM) que en el contex-
to de FRAKDIGO Il precisaron TCRR en un periodo de 2 anos (2019-2020).
Se recogieron las siguientes variables: datos demograficos, comorbilida-
des previas, escalas de gravedad al ingreso (APACHE Il y SOFA), datos
analiticos al inicio de la TCRR y al ano de supervivencia, mortalidad en
UCl y necesidad de HDI cronica.

Resultados: Se analizaron un total de 117 pacientes (edad media
64 anos, 65% varones). Al ingreso presentaban SOFA promedio de 9 puntos
y APACHE-II de 22 puntos. Un total de 49 (41,88%) eran diabéticos, 73
(62,4%) hipertensos, 32 (27,3%) eran enfermos renales cronicos, y 8 (6,8%)
eran cirroticos. 70 pacientes (59,8%) fallecieron durante su ingreso en UCI,
mientras que 47 sobrevivieron. Del grupo superviviente, 44 pacientes
(93,6%) recuperaron diuresis y normalizaron datos de funcion renal al ano.
La creatinina promedio fue 1,14 mg/dl. Solo 3 pacientes requirieron de HDI
croénica. En el 89% de los pacientes se empleo anticoagulacion regional con
citrato, observando una tasa muy baja de complicaciones con esta técnica.
Respecto a la etiologia, la mas frecuente fue el shock séptico (62 pacien-
tes, 53%), seguido del shock cardiogénico (16 pacientes, 13,67%), acidosis
lactica asociada a metformina (8 pacientes, 6,83%), shock hemorragico
(6 pacientes, 5,1%). Otras causas (25 pacientes, 21,36%). Al analizar el sub-
grupo atribuible a acidosis lactica asociada a metformina, observamos que
7 de 8 pacientes sobrevivieron (87%). Al inicio de la TCRR presentaban pH
promedio de 6,98 y K: 6,3 mEqQ/L. La necesidad de TCRR fue de 3,3 dias y
ningln paciente preciso a posteriori HD cronica.

Conclusiones: Los pacientes con fracaso renal agudo que precisan
TCRR son pacientes criticos con una tasa de mortalidad elevada. Sin
embargo, aquellos que se estabilizan y superan el evento agudo, en un
alto porcentaje recuperan la funcion renal sin necesidad de hemodialisis
cronica. Por dltimo, resaltamos los pacientes con acidosis lactica aso-
ciada a metformina. Presentan una altisima gravedad al ingreso con al-
teraciones metabdlicas severas; en cambio, precisan pocos dias de
TCRR, normalizando las alteraciones metabdlicas y recuperando la fun-
cion renal.

502. VALIDEZ DE LA DETECCION DE PROTEINURIA EN TIRA
REACTIVA DE ORINA PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ
DEL FRACASO RENAL AGUDO EN EL PACIENTE CRITICO

Sanchez Moran F, Mateu Campos ML, Camafiez Fortanet J,
Sanchez Tomas B, Villanova Landete Ay Reig Valero R

Hospital General de Castelld, Castellon.

Objetivos: Evaluar si la presencia de proteinuria por tira reactivay el
cociente microalbumina/creatinina en orina permiten establecer el
diagnostico de fracaso renal agudo (FRA) antes que los criterios de las
guias de la Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) y com-
parar la incidencia de FRA segin ambos procedimientos.

Métodos: Disefio: estudio observacional, prospectivo, descriptivo y
analitico en pacientes criticos. Ambito: UCI médico-quir(rgica de un hos-
pital de tercer nivel. Pacientes y método: se incluyeron todos los pacien-
tes mayores de 18 afos y menores de 80 anos, cuya patologia de ingreso
supusiera riesgo de desarrollar FRA, con una esperanza de vida y estancia
en UCI superior a 72 horas y que no requirieran tratamiento de sustitucion
renal al ingreso ni presentar antecedentes clinicos de enfermedad renal
crénica (ERC). Los pacientes ingresados por infeccion por SARS-CoV-2 fue-
ron excluidos. La presencia de FRA se definié segun los criterios de las
guias KDIGO. Variables de interés: se analizaron variables demograficas,
clinicas, de gravedad y analiticas para el seguimiento de la funcion renal
durante el ingreso. Periodo de estudio: el estudio abarca un periodo de
13 meses, entre diciembre de 2019 y diciembre de 2020.

Resultados: Se incluyeron 96 pacientes en el estudio, el 66,7% hom-
bres. La edad media fue de 67,78 afnos (desviacion estandar 15,13). El
42,4% de los pacientes presentaron criterios de FRA segun las guias KDI-
GO. Al tercer dia, los valores de proteinuria en los pacientes con crite-
rios de FRA fueron superiores con respecto al grupo sin criterios de FRA
[79 mg/dl (45-144) vs. 43,96 + 22 mg/dl; p < 0,05]. Un valor de protei-
nuria superior a 64,5 mg/dl permitio clasificar adecuadamente al 71,4%
de los pacientes que presentaban FRA (AUC = 0,766; p = 0,031; 1C95%
0,506-1). El cuarto dia, se encontraron valores de proteinuria y el co-
ciente microalbimina/creatinina en orina mayores en el grupo con cri-
terios de FRA, resultando significativos.

Conclusiones: Comparado con la presencia de criterios KDIGO, la
deteccion de proteinuria por tira reactiva y el cociente microalbumina/
creatinina en orina no han permitido establecer el diagndstico de FRA.
Tampoco se han visto diferencias en la incidencia.

Posteres pantalla

Cardiovascular 2 )
Moderador: Jorge Duerto Alvarez

503. FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO
DE COMPLICACIONES Y/O MORTALIDAD
EN LOS PACIENTES CON SHOCK CARDIOGENICO

Breval Flores A, Garrino A, Giménez B, Diez del Corral B y Villegas del Ojo J
Hospital de Especialidades de Jerez de la Frontera, Cddiz.

Objetivos: Estudiar la asociacion entre variables clinicas, analiticas y
morbimortalidad de los pacientes con shock cardiogénico.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Enero-diciembre
2021. Analizamos variables demograficas, FRCV, clinicas y analiticas y su
asociacion con complicaciones y/o mortalidad.

Resultados: 33 pacientes, 51,5% hombres, edad media 68,9 (11,72).
Mortalidad 66,7%. Complicaciones 73,3%. De los FRCV encontramos aso-
ciacion con el desarrollo de complicaciones con la HTA (p < 0,017) y
asociacion entre mortalidad y obesidad (p < 0,049). El desarrollo de
complicaciones (trastornos ritmo, derrame pericardico, reinfarto, com-
plicacion mecanica, trombosis stent, SDMO) se asociaba a mortalidad
(73,3 vs. 26,7) (p < 0,010). Entre las variables clinicas: tratamiento de
reperfusion (ACTP primaria 54,5/fibrinolisis 76,9%), necesidad ACTP de
rescate (62 vs. 66%), ACTP primaria < 120 minutos (75 vs. 54,5%); ausen-
cia lesiones coronarias (66,7 vs. 62,5%); tratamiento ARI (40 vs. 75%);
revascularizacion completa (50 vs. 53,8%); y/o la necesidad VM, soporte
inotropico o vasoactivo, disfuncion ventricular grave (< 20%) no encon-
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tramos diferencias significativas con el desarrollo de complicaciones. Lo
mismo encontramos al estudiar mortalidad. De las variables analiticas:
Tpl > 20.000 y > 50.000 y/o BNP > 10.000 no mostraban asociacion con
el desarrollo de complicaciones y/o mortalidad. Finalmente creamos
una variable de asociacion (mortalidad + complicaciones) no encontran-
do asociacion tampoco con ninguna de las variables analizadas.

Conclusiones: La HTA se asoci6 al desarrollo de complicaciones, y la
obesidad a la evolucion al exitus. En nuestra serie un alto porcentaje de
pacientes recibieron como tratamiento de reperfusion fibrinolisis no
asociandose la misma al desarrollo de complicaciones y/o mortalidad.
No encontramos diferencias si la estrategia establecida en los pacientes
que se sometieron a ACTP 1ria fue el tratamiento de la ARI vs. la revas-
cularizacion completa. En nuestros pacientes tampoco encontramos
asociacion entre la presencia de disfuncion ventricular severa; valores
elevados de Tpl y/o BNP y morbimortalidad.

504. FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE EVOLUCION
CLINICA DESFAVORABLE EN LOS PACIENTES QUE SUFREN

UNA PARADA CARDIORRESPIRATORIA DURANTE EL ANO 2019
Y EL PERIODO DE PANDEMIA POE COVID-19 (ANOS 2020-2021)

Giménez Beltran B, Diez del Corral Fernandez B, Breval Flores A,
Martin Avila H y Villegas del Ojo J

Hospital de Especialidades de Jerez de la Frontera, Cddiz.

Objetivos: Estudiar la asociacion entre AP, variables demograficas,
clinicas y el desarrollo de complicaciones y/o mortalidad en los pacien-
tes que ingresaban con diagnostico de parada cardiorrespiratoria (PCR).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo, en una UCI de un hospi-
tal de segundo nivel. Se incluyeron 104 pacientes que ingresaron por PCR,
de enero 2019-diciembre 2021. Analizamos variables demogréficas, FRCV,
lugar de presentacion, etiologia, complicaciones, terapias de soporte y
mortalidad. Analisis estadistico con SPSS v22. Las variables cuantitativas
se expresan en media + DE y las cualitativas en porcentaje.

Resultados: Se incluyeron 104 pacientes, 70,2% varones; edad media
63,7 + 14,44 anos. Mortalidad global 48,1% (en el caso de la PCR intrahos-
pitalaria, 56,31%). Causa: ritmos desfibrilables (RDF) 52,4%. SCA asociado
55,9%. FRCV: DM 42,3%; HTA 64,4%; FA 14,4%; tabaquismo 55,8%; dislipe-
mia 44,2%, obesidad 45,8%; CIC 25,2%. Estrategia de reperfusion: ACTP
primaria 59%. Fibrinolisis 12,8%; no indicada reperfusion 28,2%. Terapias
de soporte: VM 82,7%; VMNI 9,1%; NAdr 77%; Adr 19,4%; Db 33%. Compli-
caciones 77,7%: TV/FV 18,7%; shock cardiogénico 19,2%; Trombosis stent
5,1%; infeccion 20,2%. Al estudiar la probable asociacion entre los FRCV
no encontramos asociacion con ninguno de los analizados, solo tendencia
con la dislipemia (p < 0,054). Al analizar las variables clinicas encontra-
mos significacion estadistica con las que se describen en la tabla.

Si No p

Ritmo desfibrilable 33,3% 63,3% < 0,002
Parada intrahospitalaria 56,9% 35,6% < 0,031
Shock cardiogénico 65,2% 33,3% < 0,001
Vent. mec invasiva 57% 5,6% < 0,001
Noradrenalina 57,5% 13% < 0,001
Adrenalina 90% 37,3% < 0,001
SCA 40,4% 57,8% NS

Conclusiones: El lugar de presentacion del evento influia en la evo-
lucion clinica de los pacientes analizados, objetivando que la parada
intrahospitalaria se asociaba a un incremento significativo de mortali-
dad. En nuestra poblacion, que el ritmo de inicio fuera no desfibrilable
se asocid a un incremento significativo de mortalidad. El desarrollo de
shock cardiogénico fue la Unica variable que alcanzo significacion esta-
distica. La necesidad de soportes organicos también se asociaron a un
incremento significativo de mortalidad. Ninguno de los FRCV analizados
se asociaron a una desfavorable evolucion clinica.

505. FACTORES PRONOSTICOS DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

de Ledn Belmar JJ?, Dolz Rubert M°, Tejeda Adell M2, Martin Paches A?,
Arlandis Tomas M?, Gomar Vidal S?, Romero Gomez MB?, Cortés Navalon C?,
Micé Gomez ML? y Dolz Izquierdo M¢

Hospital de Manises, Valencia. "Universidad Catélica de Valencia, Valencia.
Consorcio Hospitalario Provincial de Castellén, Castellon.

Objetivos: Establecer los factores prondsticos que influyen en la evo-
lucién de los pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca congestiva
en UCI.

Métodos: Estudio de caracter observacional, descriptivo, longitudinal
y retrospectivo. La muestra esta formada por pacientes de la UCI del
Hospital de Manises entre enero de 2012 hasta diciembre de 2019.

Resultados: El 65% fueron varones. La edad media obtenida fue de
69,97 + 10,35 afnos. La estancia media 3,98 dias. Mortalidad 16,1% (su-
perando la media del servicio 9%). La supervivencia al anho 54,8%. La
mortalidad fue mayor en mujeres y pacientes de edad avanzada de
forma no significativa. Se vio asociacion cuando se utilizaron TCRR y
VMI, no con VMNI. El uso de técnicas se relacion6 con la gravedad y no
con la edad.

Conclusiones: La insuficiencia cardiaca es una de las causas de ingre-
so en UCI con mayor porcentaje de mortalidad. Los varones son el géne-
ro mayoritario, aunque a medida que aumenta la edad se invierte, sien-
do el género femenino. La edad, el género y el uso de medidas de
soporte vital son factores prondsticos que marcan la evolucion de la
enfermedad. La procedencia no influye en la escala APACHE Il ni en el
riesgo de mortalidad. Aunque si en los dias de ingreso y la edad. Es ne-
cesaria la ampliacion del tamafno muestral y creacion de estudios mul-
ticéntricos en un futuro para establecer mejor los factores pronosticos
involucrados.

506. RESULTADOS DE LA PUESTA EN MARCHA DE UN PROGRAMA
DE TRASLADO INTERHOSPITALARIO EN ECMO

Redondo Orts M, Sevilla Martinez M, Chica Saez V y Garcia Delgado MJ
Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Objetivos: La oxigenacion por membrana extracorporea (ECMO) es
eficaz pero compleja por lo que se recomienda limitar su uso a centros
terciarios especializados. Esta logistica hace imprescindible establecer
programas de transporte interhospitalario que garanticen la accesibili-
dad. El objetivo principal es evaluar los resultados de un programa re-
gional de ECMO con la realizacion de traslados interhospitalarios en
Andalucia Oriental.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo y descriptivo de una se-
rie de casos. Incluye pacientes trasladados con soporte ECMO entre
mayo de 2015 y diciembre de 2021. Previo al inicio del programa se
realiz6 protocolo de transporte que fue difundido a los hospitales para
los cuales somos centros de referencia.

Resultados: Se incluyen un total de 17 traslados. Las caracteristicas de
los pacientes se describen en la tabla. Las causas mas frecuentes fueron
shock cardiogénico por infarto de miocardio (7 casos) y sindrome de dis-
trés respiratorio agudo (6). El dispositivo utilizado fue Cardiohelp dando
soporte VA en el 64,7% de los casos. Las canulaciones fueron principal-
mente periféricas percutaneas (82,35%) realizandose control con ecocar-
diografia. El trasporte fue realizado por via terrestre a 4 hospitales dife-
rentes, y la distancia media fue 109 Km. El desplazamiento se realizaba
en dos ambulancias, una de ellas con soporte vital avanzado y la otra para
transporte de personal y material quirdrgico. El equipo esta compuesto al
menos por un médico intensivista, un cirujano cardiovascular y una per-
fusionista, todos ellos expertos en ECMO. De manera global no hubo com-
plicaciones relacionadas con el dispositivo durante el implante ni el tras-
lado y los pacientes no presentaron morbimortalidad relacionada con el
desplazamiento. En los primeros desplazamientos la Unica incidencia a
nivel técnico fue la insuficiente capacidad eléctrica de la ambulancia. La
supervivencia global de estos pacientes fue del 58,8% y en el subgrupo de
transporte primario del 76,9%.

Conclusiones: El transporte interhospitalario con ECMO es eficaz y
seguro incluso en casos muy graves, ya que no se produjo ninguna com-
plicacion durante el traslado y se han obtenido buenos resultados de
supervivencia. Debe ser realizado por equipos multidisciplinares espe-
cializados que realicen un trabajo previo exhaustivo y concentren a los
pacientes en centros de referencia.

507. SITUACION DE LA PARADA CARDIACA INTRAHOSPITALARIA
EN EL HOSPITAL SAN PEDRO DE LOGRONO EN EL ANO 2021

Vilella Llop L, Camino Ferré H, Mainar Gil |, Iniguez de Diego A,
Gomez Camino S, Pavia Pesquera C, Chicote Alvarez E, Arlaban Carpintero M
y Fuster Cabré M

Hospital San Pedro, La Rioja.
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Objetivos: Estudio del perfil epidemioldgico de los pacientes que su-
fren parada cardiaca intrahospitalaria. Descripcion de la localizacion de
estos pacientes dentro del hospital.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de las paradas cardiacas
(PC) intrahospitalarias atendidas por la Unidad de Medicina Intensiva en
el Hospital San Pedro de Logrofo durante un periodo de un afo (2021).
Se estudiaron como variables independientes el sexo, la edad, la fecha
del suceso, la localizacion, la PC presenciada, el tiempo de inicio de
reanimacion cardiopulmonar (RCP), el ritmo registrado, el tiempo total
de RCP y la evolucion.

Resultados: De las 40 llamadas recibidas de parada cardiaca, siete de
ellas (17,5%) fueron falsas alarmas, con presencia de pulso espontaneo.
Del total de las paradas cardiacas un 42,4% eran mujeres y un 57,6%
hombres. El tiempo medio desde el aviso de alarma hasta el inicio de la
RCP fue de 1,8 minutos. Con respecto al ritmo inicial presenciado, un
21,2% presentaban ritmo desfibrilable y un 78,8% no desfibrilable. El
36,3% estaban ingresados por una causa de origen cardiaco (insuficien-
cia cardiaca, IAM...). Con respecto a la localizacion de los pacientes en
el hospital un 72,8% eran pacientes de planta de especialidad médica y
un 27,2% quirdrgica.

PC causa cardiaca (36,3%)

BAV
9,10

Ic SCACEST
2730 45,50

BAY

PC intrahospitalaria de causa cardiaca.

Conclusiones: La parada cardiaca es una patologia con elevado indice
de mortalidad. En el aiio 2021 en el hospital San Pedro (Logrono) se observd
un ligero predominio en el sexo masculino y la media de edad de PC fue de
69,5 anos. La incidencia de parada cardiaca fue mayor en plantas médicas,
con probabilidad debido a la pluripatologia de los pacientes ingresados en
ellas, aunque para determinarlo seria necesario realizar otro estudio. La
presencia de ritmo no desfibrilable fue sustancialmente mayor. Asistolia y
bradicardia extrema fueron los dos ritmos mas frecuentes a nuestra llega-
da. Los pacientes pluripatoldgicos con ingreso por causa cardiaca fueron el
grupo mas numeroso, dentro del cual, la causa de ingreso de la mayor
parte fue sindrome coronario agudo con elevacion de ST (SCACEST).

Infeccion/Antibiéticos 11
Moderadora: Maria Luisa Cantén Bulnes

508. CARACTI-;RiSTICAS CLINICAS DEL PACIENTE CRITICO
CON NEUMONIA POR COVID-19 Y ASPERGILOSIS PULMONAR
PROBABLE ASOCIADA

Nufez Casco JP, Yagiie Zapico R, Leston Alonso V, Gutiérrez Martin S,
Diaz Gutiérrez FJ y Fontaneda Casco DR

Complejo Asistencial Universitario de Leén, Ledn.

Objetivos: A lo largo de la pandemia se ha observado un aumento
evidente de las infecciones fingicas en los pacientes con Neumonia por
SARS-CoV-2. Sin la sospecha clinica es dificil de llegar a un diagnostico
de infeccion fingica dada su complejidad. Describiremos las especies
mas comunes, prueba diagnéstica y tratamiento utilizado, al igual que
las caracteristicas clinicas del paciente (incidencia, mortalidad) con
neumonia por SARS-CoV-2 y aspergilosis probable asociada.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivos del paciente con neumo-
nia COVID-19 y como complicacion asociada una sobreinfeccion por As-
pergillus, desde septiembre del 2020 a diciembre del 2021. Describire-
mos las especies mas comunes, prueba diagnodstica y tratamiento
utilizado, al igual que las caracteristicas clinicas del paciente (inciden-
cia, mortalidad).

Resultados: Se registr6 una incidencia de Aspergillus spp. Del 8,2%
[n = 22 (267 pacientes)]. La media de ingreso en UCI en 25,8 dias. El
100% de los pacientes estuvieron bajo ventilacion mecanica. Respecto
al tratamiento el 100% recibieron terapia corticoidea y solo el 22% reci-
bid otro tipo de inmunosupresor (tocilizumab, anakinra). De las especies
identificadas el 73% fueron A. fumigatus (16), seguido del A. flauvs (4),
lentulus (1) y nidulans (1). El diagndstico se realiza al obtener muestras
respiratorias positivas, incluyendo el cepillo protegido (6), aspirado tra-
queal (13) y lavado broncoalveolar (BAL) (9), en algunos casos hay mas
de una muestra positiva para el mismo paciente. Solo se realizo el ga-
lactomanano en suero en el 54% y en BAL en el 40%. 9 de ellos recibieron
tratamiento con isavuconazol, 11 con voriconazol y en 2 de ellos no
llegaron a recibir tratamiento por exitus previo a resultados de mues-
tras microbioldgicas. La tasa de mortalidad fue del 45%.

Conclusiones: Las infecciones fingicas contindian siendo un reto para el
intensivista, deberian de ser consideradas de forma sistémica ante cual-
quier complicacion en un paciente critico con neumonia por SARS-CoV-2.

509. COLONIZACION POR MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES
EN PACIENTES COVID-19 INGRESADOS EN UCI

Rivera Sanchez P, Pérez Martinez D, Andreu Soler E, Victoria Rodenas MD,
Manso Murcia C, Mateos Llosa M, Granados Madero M, Lopez Hernandez N,
Mula Martinez R y Martin Magan MM

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Objetivos: Estudiar el impacto que ha tenido la pandemia en la colo-
nizacion por microorganismos multirresistentes (MMR) en pacientes
COVID-19 ingresados en la UCI de un hospital de tercer nivel en la Re-
gion de Murcia.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo descriptivo en el que se
analiza el aislamiento de MMR tras la recogida de datos de los pacientes
ingresados por COVID-19 en UCI de adultos del Hospital Clinico Univer-
sitario Virgen de la Arrixaca. Se recogen los pacientes ingresados entre
marzo de 2020 a noviembre de 2021, este periodo incluye desde la pri-
mera a la quinta ola de la pandemia COVID-19.

Resultados: La pandemia por COVID-19 ha comportado importantes
cambios estructurales, funcionales y organizativos en los servicios y uni-
dades de cuidados intensivos, todo ello ha dificultado la implantacion
de las recomendaciones propuestas por las sociedades cientificas para
la aplicacion de Proyectos ZERO. De un total de 234 pacientes ingresado
en UCI por COVID-19, se distinguen desde la primera a la quinta ola de
pandemia el siguiente nimero de pacientes respectivamente: 25, 111,
61, 12y 25. Con respecto a la vigilancia activa de MMR que se realiza en
la Unidad, un total de 12% registraron una infeccion por MMR durante su
estancia en UCI. Se observa un descenso progresivo del porcentaje de
infeccion por MMR en las diferentes olas (de primera a quinta): 20%,
10%, 15%, 8% y 4%. Esto se atribuye al abandono del EPI y a las mejoras
de las medidas de proteccion entre los diferentes pacientes COVID-19.

Conclusiones: La incidencia de infecciones por microorganismos mul-
tirresistentes en los pacientes COVID-19 ingresados en UCI es elevada.
Las mejoras realizadas en las medidas de proteccion utilizadas en las
diferentes olas han permitido reducir el porcentaje de pacientes que
adquieren una infeccion por MMR en las diferentes olas, reduciéndose
asi la incidencia.

511. ESTUDIO SOBRE LA ADMINISTRACI()N DE LA FARMACOLOGIA
INTRAVENOSA INTERMITENTE Y EL “FENOMENO DE ARRASTRE”
O “DRAG PHENOMENON” EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS (UCI). TRASCENDENCIA DEL VOLUMEN RESIDUAL

EN EQUIPOS DESECHABLES APLICADO A ANTIBIOTERAPIA

EN PACIENTES INGRESADOS EN LA UCI DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BURGOS

Alcalde Susi R, Gonzalez Diego R y Porras Hidalgo MS
Hospital Universitario de Burgos, Burgos.

Objetivos: 1) Evaluar la administracion de la antibioterapia y la far-
macologia intravenosa ingresados en la UCI para la creacion de un pro-
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tocolo. 2) Difundir la importancia del volumen residual que albergan los
equipos de administracion desechables para garantizar una buena pra-
xis. 3) Instaurar la necesidad de un lavado posterior con un suero limpio
que arrastre el farmaco que queda en el espacio muerto del sistema y
las alargaderas.

Métodos: El volumen de los equipos de enfermeria para la admi-
nistracion de medicacion generalmente oscila entre 11 y 25 ml. Si
este sistema no es lavado con un suero limpio tras la administracion
de un farmaco, aproximadamente un 25-50% del medicamento podria
no alcanzar al paciente en su momento 6ptimo o ser directamente
desechado. Este suceso le hemos denominado como “fendémeno de
arrastre” o “Drag Phenomenon”. Para medir este fendmeno en nues-
tra unidad, de enero a marzo de 2020 se realizo un estudio observa-
cional, descriptivo y transversal (nivel de evidencia: 1V). En él se
elabord un cuestionario que consistia en 12 items acerca del modo de
administracion de los medicamentos intravenosos, en concreto, los
antibioticos. Este cuestionario fue entregado y completado de forma
andnima por el personal de enfermeria de todo el Hospital Universi-
tario de Burgos que atendia a pacientes ingresados mayores de cator-
ce anos. El objetivo del estudio fue evaluar el fenémeno de arrastre
en la practica clinica de nuestro centro con el fin de crear un proto-
colo hospitalario, analizando a posteriori los datos en concreto de la
ucl.

Resultados: Se recogieron 65 encuestas de 68 entregadas, lo que
supone un 95% de participacion. El analisis de las respuestas recibidas
puso en evidencia una gran heterogeneidad en la administracion de far-
macos intravenosos; en especial con la antibioterapia. De las personas
encuestadas, hasta un 71% admitio que no realizaba de forma sistema-
tica el lavado con suero del sistema de infusion en determinadas situa-
ciones, y un 69% admitio desconocer el volumen que albergan estos
sistemas.

Conclusiones: En nuestra UCI se objetivo que un porcentaje del far-
maco pudo ser administrado de manera inadecuada, ya que no existio
unanimidad respecto a la antibioterapia y el manejo de los sistemas de
infusion. Es por ello que recientemente ha sido necesario la creacion de
un protocolo multidisciplinar de seguridad. Asi mismo, se recomienda la
evaluacion de este fendmeno en cada centro; la creacion de estudios
que evallen la repercusion clinica, econdmica, y farmacologica de la
ausencia de lavado de estos equipos; y el uso de sistemas “tipo arbol”
para minimizar este efecto.

512. EVOLUCION DE PACIENTES CRITICOS CON NEUMONIA
SARS-CoV-2 SEGUN ESTADO DE VACUNACION

Lopez Olivencia M, Soriano Cuesta C, Higuera Lucas J, Blandino Ortiz A,
Pozuelo |, Paredes de Dios N, Lopez Vergara L, Sainz Cabrejas J
y de Pablo Sanchez R

Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid.

Objetivos: La neumonia SARS CoV-2 puede desarrollar formas graves
con necesidad de ingreso en UCI, altos porcentajes de necesitar VM
(ventilacion mecanica), estancias prolongadas en UCI y mortalidad. En
Espafia actualmente 39 millones de personas, 95,7% > 40 afios han reci-
bido al menos una dosis. A pesar de ello, seguimos ingresando pacientes
con vacunacion completa. No hay evidencia suficiente de si existen di-
ferencias en evolucion clinica de los pacientes criticos segun su estado
de vacunacion. Nuestro objetivo principal es comprobar si existen dife-
rencia en cuanto a la necesidad de VM en pacientes vacunados vs. no
vacunados.

Métodos: En una UCI-COVID de 24 camas, recogimos pacientes que
ingresaron con neumonia por SARS-CoV-2. Recogimos pacientes desde
30/04/21, fecha en la que se inici6 vacunacion en Espana a > 50 anos,
hasta enero 2022. Los criterios de necesidad de VM se definen con pro-
tocolo basado en criterios clinico e IROX. Recogimos: datos demografi-
cos, scores de gravedad (SOFA y APACHE), estado de vacunacion, nece-
sidad VM, tiempo de ventilacion mecanica, estancia en UCI, mortalidad
UCl y hospitalaria.

Resultados: Un total de 123 pacientes ingresaron en UCI por neumo-
nia por SARS CoV-2. Edad m 55,5 +- 13,4 aios, 77% hombres, SOFAm 5 +
3,1, APACHE m 13 +-6,5. 70 pacientes (56,9%) no vacunados, 75,7% pre-
cisaron VM. 53 pacientes (43,1%) vacunados, 56,6% precisaron VM
(p = 0,02). Dias de estancia media 21,3, no vacunados 18,8 dias y vacu-
nados 22,8 dias. Promedio de dias de VM 16,25, no vacunados 17,6 dias
y vacunados 13,9 dias. Mortalidad-UCI total 6,5% (4 pacientes no vacu-
nados y 4 vacunados) (p = 0,68).
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Conclusiones: Los pacientes no vacunados tuvieron fallo respiratorio
de mayor gravedad, teniendo mas riesgo de necesitar VM frente a los
vacunados. El alto porcentaje de pacientes no vacunados ingresados en
UCI, respecto a una poblacion con tasas de vacunacion tan elevadas,
apoya fuertemente el papel protector de las vacunas para la infeccion
de SARS-CoV-2.

Infeccion/Antibiéticos 12
Moderador: Juan Ramoén Ferndndez Villanueva

513. MEDICINA INTENSIVA EXTENDIDA PARA PACIENTES
CON CoVID-19

Fuster Soria C, Pascual Llopis J, Aragé Moral J, San Blas C, Minaya F
y Herrero E

Hospital de Torrevieja, Alicante.

Objetivos: La pandemia por COVID-19, especialmente en primavera de
2020, provoco que la disponibilidad de recursos (como la posibilidad de
ingresar en una unidad de Medicina Intensiva) se viera ampliamente ex-
cedida por la altisima demanda. En este trabajo pretendemos describir
las caracteristicas de los pacientes valorados en planta de hospitalizacion
por el Servicio de Medicina Intensiva (SMI) del Hospital Universitario de
Torrevieja, en cuanto a: sus factores de riesgo, si finalmente fue necesa-
rio su ingreso y la mortalidad intrahospitalaria de cada uno de ellos.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, reco-
giendo los datos de los historiales clinicos de los pacientes valorados por
el SMI durante su ingreso en planta de hospitalizacion durante el perio-
do de un afo (marzo/2020 a febrero/2021). Criterios de inclusion todos
los pacientes con diagnostico de neumonia por COVID-19 confirmada por
PCR. Se recogieron datos demograficos, factores de riesgo, criterios de
gravedad (APACHE-II) y la mortalidad intrahospitalaria.

Resultados: Se nos aviso para valorar un total de 118 pacientes ingre-
sados en planta de hospitalizacion. La mediana de edad de la poblacion
incluida fue de 71,0 (64,0-76,2) afos, el 77% de sexo masculino. Los
factores de riesgo mas frecuentes fueron la hipertension arterial
(60,2%), la enfermedad renal crénica (41,5%), la diabetes mellitus tipo 2
(33,1%) y la obesidad con IMC > 30 (20,3%). Los menos frecuentes fueron
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (7,7%), la insuficiencia car-
diaca con disfuncion sistdlica (7,6%) y los inmunosuprimidos (5,1%). De
ellos, 22 pacientes (18,6%) fueron desestimados para ingreso en el SMI
si evolucion torpida en planta de hospitalizacion (con una mortalidad
del 83%). 31 pacientes (27,9%) fueron manejados con otras terapias no
invasivas sin precisar ingreso en el SMI (con una mortalidad del 16,1%).
De aquellos pacientes que ingresaron en el SMI, 45 (50,6%) ingresaron
inmediatamente tras la primera consulta y los 20 restantes ingresaron
tras ser consultados en > 2 ocasiones por mala evolucion progresiva a lo
largo del ingreso. De todos los pacientes ingresados: APACHE-II 20,8 +
8,8 puntos y una mortalidad intraUCI del 66,2%
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Conclusiones: En nuestra serie, el intento de optimizar los recursos
a la hora de ingresar o no pacientes en el SMI, propicid que en algunas
ocasiones se retrasara el ingreso, pero dicho retraso no parece guardar
relacion con mayor gravedad (por APACHE-I y factores de riesgo ni una
mayor mortalidad intrahospitalaria.

514, NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA:
INFLUENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA
MICROBIOLOGIA Y EL USO DE ANTIBIOTERAPIA

Fernandez Ruiz L, Cruz Valero IM, Carranza Pinel A, Fuentes Calatayud A,
Lopez Fernandez A, Aranda Leon Ay Heras La Calle G

Hospital Comarcal Santa Ana de Motril, Granada.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue describir el patron clinico
y microbioldgico de las NAVM en la UCI del Hospital Santa Ana de Motril,
asi como la antibioterapia utilizada y la adecuacion de las mismas y
analizar como han cambiado respecto a los anteriores a la pandemia.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo realizado con los datos
del registro ENVIN-HELICS de los pacientes ingresados en UCI. Se com-
pararon los datos obtenidos en 2021 respecto a a 5 afos anteriores
(periodo 2014-2019). Se analizaron variables demograficas, indices de
gravedad al ingreso y tasas de incidencia de las diferentes infecciones
intraUcCl.

Resultados: 330 pacientes que requirieron ventilacion mecanica
fueron incluidos. Se documentaron 24 NAVM. Hasta 2019 la manifesta-
cion clinica mas frecuente de NAVM era clinica compatible con un nue-
vo infiltrado radioldgico, mientras que en 2021 era la extension de un
infiltrado previo. El diagnostico se realizo en el 70% de los casos me-
diante BAS en en ambos periodos, con escaso uso de BAL. El microor-
ganismo aislado mas frecuente en el periodo previo a 2020 era E. coli
(25%) junto a P. aeruginosa (25%) seguido de SAMR y S. pneumoniae.
Mientras que en 2021 P. aeruginosa causo el 50% de las NAVM seguida
de S. epidermidis (14%) y S. marcescens y SAMS. Los niveles de resis-
tencias antibioticas fueron mayores en los casos de 2021. En ambos
periodos recibieron ATB en un 85% de los casos y se consider6 adecua-
do en un 80% de los casos en el periodo previo a 2020, frente a un
46,67% en 2021.

Conclusiones: La irrupcion de la pandemia por COVID-19 en nuestras
UCI ha supuesto un cambio en lo relativo a la NAVM. Su presentacion
clinica, los métodos diagnosticos, la microbiologia productora y el tra-
tamiento antibidtico han cambiado, debido a las nuevas circunstancias
del desempeiio de nuestra actividad clinica.

515. PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y SOPORTE RESPIRATORIO

DE LOS PACIENTE INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
CRITICOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN

DE LA VICTORIA DURANTE EL ANO 2021

Pérez Mesa E, Cordon Alvarez S, Zamboschi N, Ben Abdellatif |,
Martin Castillo R y Nuevo Ortega P

Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes ingresados en
nuestra unidad de cuidados criticos por neumonia por COVID-19 durante
el ano 2021, asi como el soporte respiratorio que han precisado.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de los pa-
cientes ingresados en la Unidad de Cuidados Criticos del HUVV de Mala-
ga desde el 1 enero al 31 diciembre 2021 correspondientes a la 4%,5% y
6% olas.

Resultados: Durante las ultimas olas de la pandemia (42-62) han in-
gresado por neumonia por COVID-19 un total de 256 pacientes con una
edad media de 58 afnos. El 74% de los pacientes han sido varones. Del
total de los ingresados el 78,5% no estaba vacunado al ingreso en nues-
tra unidad. Como primera terapia de soporte respiratorio se implanto
ONAF en el 94,5%, aunque han requerido ventilacion mecanica en algin
momento del ingreso el 55% del total. La mortalidad en UCI ha sido del
33%.

Conclusiones: Durante el afo 2021 con el inicio de la vacunacion, el
perfil del paciente ingresado en la Unidad de Cuidados Criticos ha sido
un varon joven de 58 afos que ha requerido en su mayoria al inicio del
ingreso ONAF, aunque precisando en hasta en un 50% de los casos venti-
lacion mecanica en algin momento de su estancia. La supervivencia en
el 67% de los casos.

516. TERAPIA CON CORTICOIDES A DOSIS ALTAS

EN LA INFECCION GRAVE POR COVID-19 EN UNA UCI
DE LA COMUNIDAD DE MADRID: COMPARACION
ENTRE SUPERVIVIENTES Y FALLECIDOS

Serrano Ferrer C, Ruiz Garcia AL, Beltran Hernandez DR, Ofioro Morales A,
Davila S, Sanz Garcia J, Navarro Morales JL, Rodriguez Serrano D,
Lujan Varas J y Nevado E

Hospital Universitario Principe de Asturias, Madrid.

Objetivos: Valorar los posibles factores que influyeron en la mortali-
dad de los pacientes desestimados para terapia ECMO que recibieron
bolo de corticoides segiin el protocolo de nuestra unidad, como medida
de rescate ante la mala evolucion con medidas y maniobras habituales
de soporte respiratorio.

Métodos: Estudio unicéntrico, observacional y retrospectivo realiza-
do en la UCI de un hospital de segundo nivel desde octubre de 2020 a
septiembre de 2021. Se incluyen los pacientes atendidos por neumonia
grave por COVID-19 con datos de IRA refractaria que recibieron corticoi-
des a dosis altas (1 g de metilprednisolona/dia durante 3 dias, seguido
de 1 mg/kg/dia). Se recogieron datos demograficos y clinicos de evolu-
cion y tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 31 pacientes. El 67,7% eran varones con
una edad media de 65. + 7,9 afos. Antecedentes médicos mas frecuen-
tes: HTA (67,7%); DM2 (51,6%); tabaquismo (25,8%), asma (16,1%) y
EPOC (6,5%). IMC medio de 31,1 + 4. La mediana de dias desde el in-
greso hospitalario hasta ingreso en UCI fue de 10 + 7. EL APACHE I
medio de ingreso fue de 14 + 4. Todos los pacientes requirieron sopor-
te respiratorio invasivo, BNM y pronacion (media de 3,9 pronos + 2,5).
La mediana de paFl registrada previo a iniciar los corticoides fue de
128 + 50. 20 fueron dados de alta de la UCl y 11 fallecieron. No se
encontraron diferencias significativas en las caracteristicas basales,
salvo en asma (28 vs. 80% p < 0,05). La mediana de dias desde ingreso
hospitalario hasta ingreso en UCI fue mayor en el grupo de fallecidos
(3 £ 7 dias vs. 2 + 3 dias) (p < 0,05). No se encontraron diferencias
significativas en el APACHE Il. No se encontraron diferencias significa-
tivas respecto a nimero de pronos, pAFl y terapia con NOi. No se en-
contraron diferencias significativas respecto a la tasa de sobreinfec-
cidn post terapia corticoidea. La PCR fue mayor en el grupo de
fallecidos (64 versus 28,5 con p < 0,05).

Conclusiones: No se encontraron diferencias significativas en las ca-
racteristicas basales salvo un mayor porcentaje de pacientes asmaticos
en el grupo de pacientes fallecidos. No encontramos diferencias signifi-
cativas en las complicaciones o parametros respiratorios posterapia con
corticoides a dosis altas.

517. USO DE CORTICOIDES Y SU RELACION CON LA INFECCION
FUNGICA INVASIVA EN PACIENTES CON SARS-CoV-2

Mancha Salcedo R, Diaz-Tavora Luque M, Pereira Gama MS,
Pérez Caballero FL, Lardelli Picallos S, Luque Marmol E, Pefa Luna IM,
Duran Caballero N, Gil Pérez NM y Benitez Morillo MF

Hospital de Mérida, Badajoz.

Objetivos: Principal: valorar prevalencia de infeccion fungica invasi-
va (IF1) tras la administracion de corticoterapia a dosis estandar o supe-
riores en pacientes con neumonia bilateral por SARS-CoV-2. Secunda-
rios: describir su repercusion en términos absolutos en dias de
ventilacion mecanica invasiva (VMI), de hospitalizacion, estancia en UCI
y mortalidad.

Métodos: Estudio observacional, analitico y retrospectivo de una
muestra de 52 pacientes, todos ellos diagnosticados por neumonia
bilateral por SARS-CoV-2 ingresados en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos del Hospital de Mérida. Estos datos fueron recogidos durante el
periodo comprendido entre enero 2021 y enero 2022, y fueron anali-
zados mediante el programa estadistico SPSS. Se rellend un protoco-
lo donde se incluyeron las variables: edad, sexo, dosis de corticoides
administradas, candida score, sospecha y tratamiento empirico de
IFI, diagnostico y tratamiento dirigido de IFI, estancia hospitalaria en
dias, estancia en UCI en dias, dias de ventilacion mecanica y morta-
lidad.

Resultados: Del total de la muestra, el 71% de los pacientes eran
varones, con una media de edad de 61 afos. Todos ellos requirieron
VMI durante su estancia en UCI, por la presencia de sindrome de dis-
trés respiratorio agudo (SDRA) secundario a neumonia bilateral por
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SARS-CoV-2. De todos ellos el 59,6% presentaron positividad para el
diagnéstico de IFI (ya fuera por broncoaspirado o por la presencia de
marcadores de IFl en sangre) de los cuales, el 38% habian recibido
corticoides a dosis estandar (6 mg cada 24 horas) frente al 44% de los
que habian recibido a dosis superiores (mayores de 6 mg cada 24 ho-
ras). En cuanto a los pacientes con diagnostico de IFl que han recibido
corticoides a dosis superiores, presentan menos dias de VMI (12 dias en
el grupo de dosis superiores vs. 20,5 dias en el grupo de dosis estan-
dar) y de estancia en UCI (16,8 dias vs. 22,4 dias), aunque esta asocia-
cion no presenta significacion estadistica en ninguno de los casos, con
una p valor de 0,21 y 0,50 respectivamente. En términos de mortali-
dad, los pacientes tratados a dosis superiores presentan una mortali-
dad de 33,3% frente al 48,8% de los que recibieron dosis estandar, con
una p de 0,4.

Conclusiones: Los pacientes que han recibido corticoides a dosis su-
periores han presentado menor nimero de dias de estancia UCl y de VMI
a pesar de presentar mayor prevalencia de IFl que los tratados con cor-
ticoides a dosis estandar. Parece que el uso de corticoides a dosis altas
puede tener cierto efecto beneficioso para acortar los dias de VMI y
estancia en UCI.

Respiratorio/Ventilacion mecanica
Moderador: Jesus Caballero Lopez

518. LA PRESENCIA DE COMORBILIDADES Y SU RELACION
CON LOS PACIENTES CON NEUMONIA BILATERAL
POR SARS-CoV-2

Mancha Salcedo R, Diaz-Tavora Luque M, Pereira Gama MS,
Pérez Caballero FL, Lardelli Picallos S, Luque Marmol E, Pefia Luna IM,
Duran Caballero N, Gil Pérez NM y Benitez Morillo MF

Hospital de Mérida, Badajoz.

Objetivos: Analizar si hay relacion de asociacion entre las comorbili-
dades previas presentadas por los pacientes con neumonia bilateral por
SARS-CoV-2 y dias de estancia en UCI, dias de ventilacion mecanica
(VM), dias de hospitalizacion y mortalidad.

Métodos: Estudio observacional, analitico y retrospectivo de una
muestra de 52 pacientes diagnosticados de neumonia bilateral por
SARS-CoV-2 ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
hospital de Mérida. Esto datos fueron recogidos de enero de 2021 a
enero de 2022 y analizados mediante el programa estadistico SPSS.

Resultados: De los datos obtenidos, los pacientes hipertensos tuvie-
ron una media de 28 dias de hospitalizacion vs. 32 en los que no, de 20
vs. 22 dias de estancia en UCl y 17 vs. 20 de dias de VM. En pacientes
diabéticos la media de dias de hospitalizacion fue de 32 dias vs. 29 en
los que no lo eran; de 19 dias de hospitalizacion en UCI vs. 22, y de
18 dias de VM vs. 20. En pacientes con enfermedad pulmonar la media
de dias de hospitalizacion fue de 30 dias vs. 30 en los que no la presen-
taban; de 19 dias de hospitalizacion en UCI vs. 22 y de 16 dias de VM vs.
20. En pacientes con antecedentes cardiacos la media de dias de hospi-
talizacion fueron 38 vs. 28 en los que no los presentaban; 24 dias de uci
vs. 20 dias y 21 dias de VM vs. 18. En pacientes con antecedentes onco-
logicos la media de dias de hospitalizacion fue de 19 dias vs. 31 en pa-
cientes que no los presentaban; de 13 dias de hospitalizacion en UCI vs.
22 dias 'y de 13 vs. 19 dias de VM. En pacientes que presentaron inmuno-
depresion la media de dias de hospitalizacion fue igual en ambos gru-
pos; de 29 dias de estancia en UCI vs. 20 y de 10 dias de VM vs. 18. La
mortalidad en los pacientes que presentaban HTA fue del 54% frente al
40% de no HTA, siendo del 46% para los pacientes diabéticos frente al
46%, del 53% en pacientes que habian presentado enfermedad pulmonar
previa vs. el 43%; del 55% en pacientes con patologias cardiacas frente
al 44% de los que no y del 50% en pacientes oncoldgicos vs. el 45,8% de
los que no lo presentaban. Analizando por separado las diferentes co-
morbilidades no se vio asociacion estadisticamente significativa entre
ninguna de las estudiadas con los dias de hospitalizacion, de VM y de
estancia en UCI, salvo la mortalidad en pacientes inmunodeprimidos
que fue del 100% con una p 0,03.

Conclusiones: De forma incongruente a lo que cabria pensar, los pa-
cientes con HTA, DM y enfermedad pulmonar presentaron menos dias de
hospitalizacion, estancia en UCI y ventilacion mecanica que los que no
presentaban estas comorbilidades. Sin embargo, la mortalidad fue ma-
yor en los que presentaban estas comorbilidades.

519. ANALISIS DE MORTALIDAD SEGUN EL TIEMPO
DE VENTILACION MECANICA HASTA TRAQUEOSTOMIA
EN SDRA POR SARS-CoV-2

Hidalgo Manchado L, Guzman Adum IM y Nafiez Talavera M
Complejo Hospitalario Regional Virgen de las Nieves, Granada.

Objetivos: La infeccion por SARS-CoV-2 puede provocar sindrome de
distrés respiratorio del adulto (SDRA), requiriendo frecuentemente ven-
tilacion mecanica (VM) invasiva, en muchos casos prolongada por lo que
los pacientes precisan de traqueostomia. Comparar la relacion entre el
tiempo de VM hasta la realizacion de traqueostomia con los dias de VM
y la mortalidad. Se definen 3 grupos segun fueran sometidos a traqueos-
tomia precoz (< 10 dias de VM), intermedia (11-14 dias de VM) o tardia
(> 14 dias de VM).

Métodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo con
670 pacientes admitidos en UCI debido a infeccion por SARS-CoV-2 entre
el 13/3/2020 y el 31/10/2021. Analizamos el soporte ventilatorio utili-
zado, dividiéndose en: ONAF, VM o ambas. Asi como la realizacion de
traqueostomia en el grupo de VM o ambas.

Resultados: De los 670 pacientes, el 39,4% requirio solo ONAF, el
16,6% preciso desde el inicio VM y el 43,3% restante, requirio ambas.
Un 0,7% no preciso soporte ventilatorio. Dentro de los subgrupos con
VM, al 53,98% se les realizd traqueostomia, siendo realizada al 15,23%
de forma precoz, al 41,9% intermedia y al 42,85% tardia. La mortalidad
global fue del 27,6%, siendo del 8% en el grupo con ONAF, del 50,5%,
en aquellos solo con VM y del 38,6% en aquellos con ONAF + VM, aln
asi el subgrupo con mayor % dentro de los exitus fue el de ONAF + VM
con el 58,4% de los exitus totales, dado fue también el subgrupo de
pacientes mas numeroso. La mortalidad en traqueostomizados fue del
45,95%, siendo del 7,02% en la precoz, del 22,16% en la intermedia y
del 16,76% en la tardia. No se halld diferencia estadisticamente signi-
ficativa en la mortalidad entre los 3 subgrupos segln el tiempo hasta
traqueostomia (p = 0,256) aunque si se hallo una relacion estadistica-
mente significativa entre el tiempo hasta la realizacion de traqueosto-
mia y el tiempo total de VM, siendo menor en pacientes con traqueos-
tomia precoz.

Conclusiones: Al igual que lo descrito en la literatura previa, el tiem-
po hasta la realizacion de traqueostomia en pacientes con VM, no se
relaciona con la mortalidad de los pacientes. Aunque si hemos encontra-
do un descenso del tiempo de VM en aquellos pacientes con traqueosto-
mia precoz lo que implica menor riesgo de complicaciones asociadas a
la VM y menor tiempo de estancia en UCI.

520. EVOLUCION A CORTO Y LARGO PLAZO DE LOS PACIENTES
TRATADOS MEDIANTE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA
EN SALA DE HOSPITALIZACION DENTRO DE UN PROGRAMA

DE UCI EXTENDIDA

de Leén Belmar JJ?, Domingo Barrera I°, Tejeda Adell M,
Romero Gomez MB?, Mic6 Gomez ML?, Cortés Navalon C?, Arlandis Tomas M2,
Martin Paches A* y Gomar Vidal $*

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

Objetivos: La ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) supone una
opcion de mejora a los pacientes con patologia respiratoria cronica que
no son candidatos a medidas invasivas y podria reducir la necesidad de
intubacion y estancia en UCI en aquellos que si lo son. Nuestro objetivo
se centra en analizar la supervivencia de ambos en planta de hospitali-
zacion.

Métodos: Estudio observacional, de corte longitudinal y analitico,
sobre los pacientes que recibieron VMNI en sala del Hospital de Manises
en 2019. Se categorizd a los pacientes en dos grupos: no candidatos a
ingreso en UCI y pacientes de escasa gravedad para ingreso en UCI, y se
estudio su relacion con la mortalidad hospitalaria y tras un afo de segui-
miento.

Resultados: Del total de 73 pacientes, el 45,2% fueron mujeres, el
72,6% se categorizaron como “no intensivables” y la edad media fue de
75,66 + 11,22 ahos. El 38,4% de los pacientes fallecieron en el hospital,
siendo el 43,4% de los “no intensivables” y el25% de los de “escasa gra-
vedad”, sin que esta diferencia fuera estadisticamente significativa
(p = 0,149). La mortalidad al afio del alta hospitalaria fue igual (20%) en
ambos grupos. No observamos diferencias estadisticamente significati-
vas entre la categorizacion pronéstica y el sexo con la mortalidad. Los
pacientes categorizados como intensivables tenian una edad mayor
(77,3 afos frente a 71,3 afos).
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Conclusiones: Los pacientes categorizados como no intensivables
presentaron una mayor mortalidad hospitalaria, sin significacion esta-
distica, y una mortalidad al afo similar a la del grupo de pacientes in-
tensivables.

521. HERRAMIENTA DE SOPORTE A LA DECISION CLiNICA

PARA PREVER EL PODER MECANICO (MECHANICAL POWER; PM)
EN PACIENTES CRITICOS QUE REQUIEREN VENTILACION
MECANICA (VM)

Ruiz Botella M, Gomez Alvarez J, Manrique Moreno S, Rodriguez Ay Bodi M
Hospital Universitari Joan XXIll, Tarragona.

Objetivos: Prever con media hora de antelacion el PM de pacientes
ventilados mecanicamente y explicar la influencia de las variables en la
prevision.

Métodos: Estudio retrospectivo, se consideraron 1.754 pacientes con
VM (1/1/17 hasta 01/12/2021). Se utilizan variables de VM, datos demo-
graficos, datos clinicos, de monitorizacion y de laboratorio para definir
el estado critico del paciente. Se agrupan las variables en intervalos de
15 minutos y se prevé el PM en media hora utilizando datos de las ulti-
mas 6 horas. Se realizo un analisis visual y exploratorio de la VM de los
pacientes. Se diferenciaron 2 categorias de PM (< 18 y > 18) en funcion
de la mortalidad. Se desarrollan dos herramientas de soporte a la deci-
sion clinica: 1) Prevision: centrada en prever el valor exacto de la MP y
2) Cambio: centrada en alertar si un paciente va a cambiar de categoria
de MP en media hora. Los modelos tienen una arquitectura de red neu-
ronal recurrente con capas Long Short Term Memory y capas fee-
dforward. Para la extraccion y analisis de los datos se utilizé Python,
para desarrollar las herramientas se uso el paquete Keras. Se explica la
importancia de las variables en las previsiones realizadas mediante el
paquete SHAP. El rendimiento del modelo se evalué mediante el error
cuadratico medio (MSE) y el acierto de las categorias de MP.

Resultados: La poblacion tiene una edad mediana (IQR) de 63
(52-71), con un APACHE de 16 (12-20) y una mortalidad de 22%. El mo-
delo de Prevision tiene un MSE de 5,23, un acierto de categoria de MP
en 91,89% e identifica el 21,48% de los cambios de categoria. El modelo
de Cambio tiene un MSE de 5,93, un acierto general del 88,21% y un
acierto en los cambios de un 56,48%, siendo esta herramienta mejor
para alertar de los cambios a los clinicos. Se puede visualizar la impor-
tancia de los valores de las variables para cada prevision realizada por

Figura Poster 521

los modelos y, la importancia de cada variable para una prevision alea-
toria se observa en la figura.

Conclusiones: La prevision de la MP y sus categorias demuestra que
es posible identificar la MP de un paciente dentro de media hora en base
a la evolucion de la ventilacion del paciente y su estado critico. Los
modelos desarrollados pueden ser una herramienta Util para alertar pre-
cozmente al clinico de complicaciones respiratorias e implementar me-
didas que mejoren la seguridad del paciente ventilado.

Financiado por: PERIS SLT017/20/000030-FIS PI20/01674.

522. OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO EN EL TRATAMIENTO
DE LA NEUMONIA POR SINDROME RESPIRATORIO AGUDO GRAVE
POR CORONAVIRUS TIPO 2

Cuenca Fito E, Fernandez Rodriguez A, Gonzalez Castro A, Cefia Carazo J,
Huertas Marin C, Garcia Moreno P, Campos Fernandez S,
Rodriguez Borregan JC y Pefiasco Martin Y

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Cantabria.

Objetivos: La utilizacion de HFNO en casos seleccionados puede me-
jorar la evolucion de los pacientes con insuficiencia respiratoria que
ingresan en una UCI con insuficiencia respiratoria hipoxémica secunda-
ria a neumonia por SARS-CoV-2.

Métodos: Los datos se obtuvieron a través del registro COVID del SMI,
previa aceptacion por el comité de ética de investigacion local y la
concesion del consentimiento pacientes/representante. Se revisan re-
trospectivamente 79 pacientes ingresados en el area-COVID del servicio
de medicina intensiva (SMI) entre marzo-mayo de 2020.

Resultados: Dos enfermos recibieron aporte de oxigeno con técnicas
convencionales sin necesidad de escalar en el tratamiento ventilatorio
durante su ingreso en UCI, 45 (67%) recibieron ventilacion mecanica inva-
siva de forma inmediata y 20 (30%) fueron tratados con HFNO de inicio.
Los parametros iniciales en todos los enfermos que recibieron HFNO fue-
ron 60 L/90% FiO2. Posteriormente se titulaba la FiO2 SpO2 > 95%. Los
enfermos tratados con HFNO presentaban una estancia en planta previo
al ingreso en el SMI superior a los enfermos tratados con VMI (11 [17] dias
frente a4 [12]; p = 0,06). Se encontré una tendencia al empleo de VMI en
los enfermos fumadores (42% frente a 20%; p = 0,09). En el momento del
ingreso en la UCI presentaban una ratio Sp02/FiO2 significativamente
mas alta (115,52 [14,64] versus 102,53 [26,41]; p = 0,04). Se considero
fracaso de la terapia de HFNO la tendencia descendente en el indice ROX.
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En 8 (40%) enfermos fue necesario el rescate con VMI. El inicio de la VMI
en este grupo se realizd después de 58 (38) horas de media de HFNO, en
enfermos que presentaban mayor edad y mayor nimero de comorbilida-
des asociadas, asi como un indice de ROX mas elevado en la primera hora
de terapia con HFNO en la UCI y una menor ratio Sp02/FiO2 de forma
significativa (p = 0,01). En el analisis de coste-efectividad, comparando
ambas estrategias terapéuticas, la probabilidad de que fuese mas efecti-
va la estrategia experimental fue de 0,956, aunque no alcanzo significa-
cion estadistica: La decision 6ptima fue la estrategia de HFNC seguida de
VMI en los fracasos del HFNC. Sin embargo, la RCEIl es igual a 219.294
euros por cada alta de la UCI.

Conclusiones: Nuestros datos no pueden confirmar la hipétesis inicial
que consideraba a la HFNO una terapia eficaz en el manejo de la insufi-
ciencia respiratoria hipoxica por SARS-CoV-2 en UCI. El fracaso de la HFNO
y el posterior rescate con VMI presenta una estancia en UCI mayor. Parece
obligado realizar analisis de mayor robustez que confirmen el impacto
economico de dicha estrategia en términos de coste-efectividad.

Organizacion/Gestion/Calidad 5
Moderadora: Maria Dolores Escudero Augusto

523. DESCRIPCION DE INCIDENTES DE SEGURIDAD. INFLUENCIA
DE UN SISTEMA DE INFORMACION Y GESTION CLINICA

Rodriguez Calero G, Arnaiz Arnaiz V, Arana Azula A, Arce Angulo L,
Eizaguirre Mujika H, Esteban Galbete MT y Etxeandia Juaristi M

Hospital Galdakao-Usansolo, Vizcaya.

Objetivos: Describir los incidentes notificados en una UCl y el analisis
realizado por el Grupo de Seguridad responsable. Establecer las diferen-
cias con un segundo periodo tras la implantacion de un sistema de infor-
macion y gestion clinica.

Métodos: Estudio descriptivo de 142 incidentes notificados durante
53 meses. Comparativo preliminar con 92 incidentes informados en los
15 meses siguientes a la instauracion del nuevo sistema.

Resultados: En el primer periodo la incidencia de eventos por cada 100
ingresos fue de 3. EL 91,5% de los incidentes alcanzo al paciente sin provo-
carle danos, el 8,5% no llegd al mismo. Un 80,3% de los percances se consi-
deraron evitables frente a un 19,7% de ineludibles o no especificados. La
mayoria de incidentes se relacionaron con problemas de material (40,8%),
seguidos por los vinculados con medicamentos (19,7%) y recursos humanos
(13,4%) entre otros. En el 41,5% hubo multiples factores desencadenantes.
Durante los turnos de manana se notificaron mas incidentes (59,2%) que en
los turnos de tarde y noche. En el primer periodo el grupo de enfermeria y
auxiliares fue el mas participativo con un 55,6% de avisos frente al 33,1% de
los facultativos y el 11,3% de otros grupos. El 56,3% del total fue notificado
por miembros del Grupo de Seguridad. Las mejoras propuestas fueron:
formacion (28,9%), creacion de protocolos (19%) y cambios en el material
(17,6%) entre otras. En el segundo periodo, el sistema de informacion clini-
ca predominé como factor asociado a incidentes (73,9%) sobre el resto. En
este lapso el colectivo de facultativos notifico el 77,2% de casos, y entre
estos, el 60,6% fue por parte de personal ajeno a la UCI.

Conclusiones: La baja tasa de eventos registrada en el primer perio-
do puede deberse a la infrautilizacion del sistema de notificacion. La
mayoria de incidentes se relacionaron con dispositivos o medicacion
propios de un medio tecnificado como es la UCI. Durante el segundo
periodo, se ha observado como el sistema de informacion y gestion cli-
nica ha sido un factor asociado a incidentes por si mismo que ha provo-
cado la mayor participacion de facultativos y personal externo a la UCI.
El analisis del Grupo de Seguridad hace considerar los incidentes como
evitables y corregibles, lo que revalida los sistemas de notificacion
como herramientas Utiles para la seguridad del paciente.

524. EL TRIAJE POR LA UCI EXTENDIDA. PERFIL
DE LOS PACIENTES ATENDIDOS

Erice Azparren E, Mayayo Peralta S, Garcia Parra M,
Diaz de Antofiana Saenz V, Llorente Sanchez A, Zabalza Goya A,
Tirapu Leon JP, Presa Orue A, Barber Anson M y Rodrigo Pérez H

Hospital Universitario de Navarra, Navarra.

Objetivos: Evaluacion de las atenciones realizadas por la seccion de
UCI Extendida del Servicio de Medicina Intensiva en el Hospital Univer-

sitario de Navarra (HUN). Los objetivos principales son crear fuentes
para la obtencion de estadisticas sobre el nimero y tipo de pacientes
atendidos, fomentando distintas estrategias que optimicen la organiza-
cion y recursos.

Métodos: El Servicio de Medicina Intensiva del HUN dispone de un equi-
po de profesionales, denominado UCI Extendida, que tiene como objetivo
atender a los pacientes potenciales de ser ingresados en UCI. Activacion
de la llamada al busca (52142-52141): por parte del médico responsable
del paciente mediante aviso telefonico y consulta telematica (Intercon-
sulta). Estudio descriptivo, observacional, prospectivo. Periodo de reco-
gida de datos: 01/01/2021-31/12/2021. Variables recogidas desde la his-
toria clinica: servicio peticionario, datos demograficos del paciente (edad
y sexo), fecha y hora de aviso y fin de seguimiento, destino inicial y final
(ingreso, limitacion del soporte vital, mejoria sin ingreso) y diagndsticos.

Resultados: Atenciones: 1.677. Edad media: 60,4 anos. 63% hombres.
Media de valoraciones y seguimientos: 8,12 pacientes/dia. Seguimiento
en planta de hospitalizacion de 489 pacientes (29,2%), durante una me-
dia de 45 horas, evolucion favorable y evitando su ingreso en UCI en
65,3% de los mismos (319). Los servicios que solicitan valoraciones con
mas frecuencia: Urgencias (38,7%) y COVID (13,8%). Motivo de aviso:
insuficiencia respiratoria aguda: 33,8% (de los cuales un 61,5% son se-
cundarias a neumonias por SARS-CoV-2). Segunda causa mas frecuente
de llamada: shock séptico (13,3%).

Conclusiones: Emplear un equipo encargado del triaje, atencion y
establecimiento de estrategias terapéuticas de los pacientes en las
plantas de hospitalizacion y urgencias es una herramienta fundamental
para la gestion de camas del servicio.

525. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES JOVENES
INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL (2021)

Rivas Gémez-Plana F, Pérez Ruiz M y Marcote Denis B
Hospital de Especialidades de Puerto Real, Cddiz.

Objetivos: Estudio descriptivo del motivo de ingreso, evolucion y re-
sultados de los pacientes jovenes (menores de 35 afos) ingresados en la
unidad de cuidados intensivos (UCI) durante un afo.

Métodos: Estudio observacional. Periodo: afio 2021. Fue criterio de
inclusion edad menor o igual de 35 afnos. Las variables analizadas fue-
ron: edad, sexo, motivo de ingreso, necesidad de vasoactivos, intuba-
cion orotraqueal, dias de ventilacion mecanica, uso de terapia de depu-
racion extrarrenal (TDER), mortalidad en UCI, mortalidad hospitalaria y
gravedad calculada mediante la escala APACHE-II.

Resultados: Ingresaron 57 pacientes (59,6% hombres y 40,4% muje-
res) con edad mediana de 26 afos (media 25,33). En relacion a sus an-
tecedentes personales caben destacar que el 8,8% diabetes mellitus, el
7% eran asmaticos, el 5,3% presentaban enfermedad renal crénica y el
3,5% con hipertension arterial. Respecto al consumo de toxicos el 15,8%
eran fumadores y el 14% consumia otros toxicos. Respecto al motivo de
ingreso, el 28% ingresaron por trauma grave, el 19,3% por complicacio-
nes secundarias al consumo de toxicos, el 17,5% por patologia de origen
neurologico, el 10,5% de origen infeccioso (de los cuales el 5,3% fueron
COVID positivos), el 8,8% ginecologico, el 8,8% cardioldgico, el 5,3 en
posquirurgico inmediato (3,5% tras cirugia urgente y 1,8% programada)
y el 1,8% digestivo. La mediana de dias de estancia en UCI fue de 2
(media 5,39). EL 17,5% precisaron vasoactivos. El 50,9% requiri6 ventila-
cion mecanica invasiva (una mediana de 1 y una media de 2,67 dias). El
20,5% recibid TDER. La puntuacion mediana en la escala de gravedad
APACHE-II fue de 10 puntos (media 11,74). El 77,2% fue alta a planta y
el 17,5% precisaron traslado a otro centro hospitalario para tratamien-
to. La mortalidad total fue de 5,3%, siendo el 1,8% donantes de 6rganos.

Conclusiones: Observamos que los pacientes mas jovenes que preci-
san ingreso en UCI se caracterizan por una estancia media corta y una
mortalidad baja probablemente en relacion a su escasa morbilidad y con
una puntuacion de APACHE Il baja en la mayoria de los casos.

526. EVOLUCION DE LOS PACIENTES NEUROCRITICOS TRAS DOS
ANOS DE LA CREACION DE UNA UNIDAD DE NEUROCRITICOS

EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL. UN PROGRAMA DE CALIDAD
Y SEGURIDAD

Vasquez Suero A
Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid.
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Objetivos: Evaluar la evolucion de la morbimortalidad de los pa-
cientes que ingresan en la nueva unidad de neurocriticos en un hospi-
tal de tercer nivel en los dos primeros afos de apertura. Valorar si el
programa puesto en marcha de acortar los tiempos de respuesta al
manejo por los intensivistas, neurocirujanos, radidlogos y radiélogos
neurointervencionistas, consiguen mejorar la supervivencia de estos
pacientes.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo. Se reco-
gieron los datos desde nuestra base informatizada (ICCA Philips) y el
programa asistencial Jimena 4. Las variables que se analizaron fueron la
edad, sexo, dias de ingreso, mortalidad al alta de la unidad, etiologia,
complicaciones graves, realizacion de intervencionismos y/o cirugia.

Resultados: Se valoraron un total de 94 pacientes (51 hombres,
43 mujeres). La edad media fue de 63,2 afos (+ 10,63 DE). La estan-
cia media de ingreso en la unidad era de 11,6 dias (+ 4 DE). La mor-
talidad global era de 4% (N = 3), con una mortalidad previa a la for-
macion de la unidad de neurocriticos (19%), para este tipo de
pacientes. Del total de casos 36 eran hemorragia subaracnoidea es-
pontanea (38%), 49 presentaron un TCE (52%) a otras causas 9 pacien-
tes (10%). A todos los pacientes ingresados se realizaron tomografia
cerebral al ingreso y a las 48/72 horas de ingreso. De los 36 pacientes
con hemorragia subaracnoidea se realizd una arteriografia diagnosti-
ca/terapéutica en las primeras 6 horas de ingreso a 30 pacientes
(85%), los 6 pacientes restantes (15%) se realiza la prueba en las pri-
meras 24 horas. De los 94 pacientes 38 pacientes (40%) precisé de
colocacion de neuromonitorizacion invasiva/drenaje de sistema ven-
tricular, su totalidad colocados en las primeras 24 horas y con poste-
rior control radioldgico.

Conclusiones: La puesta en marcha de un anillo de manejo multidis-
ciplinar compuesto por neurocirujanos, radiologos neurointervencionis-
tas e intensivistas para los pacientes neurocriticos en una unidad espe-
cializada, reduce la mortalidad y morbilidad general de estos pacientes
respecto al manejo de los pacientes de forma no estructurada. La rea-
lizacion de protocolos en conjunto con fin de reducir los tiempos de
ventana terapéutica/diagnostica y su posterior manejo regularizado, de
igual manera consideramos que disminuyen la morbimortalidad en los
pacientes con afectaciones graves cerebrales.

Financiado por: Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

527. SEGURIDAD PARA EL PROFESIONAL DE LA REALIZACION i
DE FIBROBRONCOSCOPIA A PACIENTES CRITICOS CON NEUMONIA
GRAVE POR SARS-COV 2

Estella A, Moreno Cano SG, Giménez Beltran B, Breval Flores Ay Martin H
Hospital de Especialidades de Jerez de la Frontera, Cddiz.

Objetivos: La generacion de aerosoles se ha identificado como una
situacion de riesgo en la pandemia por SARS-CoV-2. Las recomendacio-
nes iniciales de las sociedades cientificas desaconsejaron el uso de fibro-
broncoscopio en el manejo del paciente con neumonia por SARS-CoV-2
por suponer un riesgo para el profesional, especialmente en los prime-
ros dias de ingreso en UCI postulando que el riesgo de contagio es ma-
yor. El objetivo del presente estudio es analizar el riesgo para los traba-
jadores sanitarios que supone realizar fibrobrocoscopia al ingreso en UCI
de pacientes intubados con neumonia grave por SARS-CoV-2.

Métodos: Estudio observacional realizado en una UCI de un hospital
de segundo nivel. Se realizaron las fibrobroncoscopias al ingreso en UCI,
fueron realizadas en modo presion control, sin modificar la PEEP 6ptima
previamente establecida por el dafio respiratorio. Todas las fibrobron-
coscopias fueron realizadas por intensivista, con contrastada experien-
cia en el procedimiento, junto con una enfermera y una auxiliar de cli-
nica, todos llevaban un equipo de proteccion individual para SARS-CoV-2.
El tiempo de estudio fue de marzo de 2020 a octubre de 2020 correspon-
diendo a periodo previo a la implementacion de la vacunacion. Se rea-
liz6 un seguimiento clinico de los sanitarios que intervinieron en los
procedimientos, explorando la aparicion de sintomas como fiebre, cefa-
lea, y/o0 anosmia. Si aparecia algun sintoma se realiz6 una prueba diag-
nostica de RT-PCR para SARS-CoV-2 con toma de muestra naso y orofa-
ringea.

Resultados: 119 broncosocopias fueron realizadas en 81 pacientes en
ventilacion mecanica durante el tiempo de estudio. La duracion media
del procedimiento desde que el broncoscopio se introduce en la via
aérea fue de 2 minutos y 18 segundos (hecho que se constat6 al estar
todos los procedimientos grabados con videobroncoscopio). Solo 4 tra-
bajadores sanitarios desarrollaron sintomatologia inespecifica a las

48 horas de la realizacion de la fibrobroncoscopia resultando la detec-
cion de SARS-CoV-2 negativa en todos los casos.

Conclusiones: La realizacion de fibrobroncoscopia en pacientes con
neumonia por SARS-CoV-2 es un procedimiento seguro si es realizada
con adecuados equipos de proteccion y personal experimentado que
minimice los tiempos de exposicion de la via aérea.

Respiratorio/SDRA/Lesion aguda pulmonar
Moderador: Ignacio Pellin Arifio

528. ROL DEL CORTISOL COMO MARCADOR DE VULNERABILIDAD
DE LAS SECUELAS COGNITIVAS DE LA ENFERMEDAD CRITICA

Navarra Ventura G, Fernandez Gonzalo S, Goma Fernandez G,
de Haro Lopez C, Jodar Vicente M, Sarlabous L, Ochagavia Calvo A,
Blanch Torra Ly Lopez Aguilar J

Hospital de Sabadell, Barcelona.

Introduccion: El déficit cognitivo es una de las secuelas del sindrome
post-cuidados intensivos y afecta al 30-40% de los pacientes criticos que
precisan ventilacion mecanica invasiva (VMI). Biomarcadores como el
cortisol se han relacionado con la disfuncion cognitiva durante la UCI,
pero no con el déficit cognitivo a largo plazo.

Objetivos: Explorar potenciales biomarcadores inmunologicos, endo-
crinos y metabdlicos para el estudio de la regulacion alostatica en el
paciente critico y su relacion con el estado cognitivo al alta.

Métodos: Sujetos: Pacientes criticos adultos con VMI (> 24 horas) sin
patologia neuroldgica, psiquiatria y/o del eje hipotalamo-hipofisis-su-
prarrenal y sin tratamiento con corticoides. Se realizo una valoracion
cognitiva al alta de UCI (Test de Evaluacion Cognitiva Montreal, MoCA) y
se analizaron los siguientes parametros al ingreso y alta de UCI: niveles
de cortisol, proteina C reactiva, glucosa, leucocitos, colesterol HDL y
albumina. Para cada biomarcador se calculé el indice de cambio (delta)
y se aplicaron modelos de regresion lineal ajustados por edad y nivel de
comorbilidad.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes: 78,9% hombres, mediana de
edad 64,2 (21,9-75,2), indice de comorbilidad Charlson 4 (0-8), 9 dias
(2-30) de mediana de estancia en UCl y 5 dias de VMI (1-24). EL 78,9% de
los pacientes presentaron afectacion cognitiva al alta de UCI. El nivel de
cortisol al ingreso de UCI present6 una tendencia a relacionarse con la
puntuacion MoCA al alta (B:0,13; 1C95% -0,01-0,28; p = 0,07). El del-
ta-cortisol se relaciono significativamente con la puntuacion del MoCA
al alta (B = -1,65; 1C95%:-3,12--0,18; p = 0,03).

Conclusiones: La reduccion en los niveles de cortisol durante la
estancia en UCI se relaciond con un mejor estado cognitivo al alta.
Estos resultados sugieren que el cortisol podria ser un potencial bio-
marcador, de la vulnerabilidad asociada a las secuelas de la enferme-
dad critica. Son necesarios futuros estudios que incluyan otros biomar-
cadores inmunolégicos, endocrinos y cardiorrespiratorios para evaluar
la regulacion alostatica y su papel en el déficit cognitivo en el pacien-
te critico.

529. TRAQUEOSTOMIA EN TIEMPOS DE LA COVID

Roca Garcia L, Arellano del Verbo G, Diaz Cuero G, Taboada Dominguez P,
Villarroel Escalante M y Alonso Ovies A

Hospital de Fuenlabrada, Madrid.

Introduccion: La traqueostomia (TQ) es una técnica habitual en pa-
cientes con ventilacion mecanica (VM) en UCI. En la pandemia por CO-
VID la incidencia de esta técnica ha aumentado y también la probabili-
dad de complicaciones.

Objetivos: Describir la prevalencia de TQ durante 21 meses de pan-
demia y sus complicaciones, comparando TQ quirGrgicas (TQ-Q) y per-
cutaneas (TQ-pc), tanto en pacientes COVID como no-COVID.

Métodos: Poblacion: pacientes > 18 afios con VM y que precisaron TQ
ingresados en una UCI polivalente desde diciembre 2019 hasta septiem-
bre 2021. Metodologia: estudio observacional, retrospectivo y descrip-
tivo. Variables estudiadas: escores de gravedad al ingreso (SAPS 3, APA-
CHE 1l), edad, sexo, motivo de ingreso (COVID vs. no-COVID), tipo de TQ
(TQ-Q o TQ- pc), complicaciones relacionadas con la TQ (hemorragicas,
infecciosas y locales en via aérea), dias de VM, dia evolutivo de realiza-
cion de TQ, dias de estancia en UCI, mortalidad. Analisis estadistico:
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Figura 1 Poster 529
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Tabla 1. Distribucion de pacientes por motivo de ingreso, TQ y tipo de técnica.
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Tabla 3. Complicaciones relacionadas con tipo técnica TQ en pacientes no-COVID y COVID.

variables cualitativas presentadas en porcentajes e intervalos de con-
fianza del 95%. Variables cuantitativas expresadas en media y desviacion
estandar (DE) y rango intercuartilico. Programa IBM SPSS Statistics.

Resultados: De 813 ingresos en el periodo de estudio, recibieron VM
504 y en 86 de estos pacientes (17%) se realizé TQ. Distribucion de pa-
cientes por patologia y técnica en tabla 1. Sexo: varones 63 (73,3%), 48
COVID y 15 no COVID. Mujeres 23 (26,7%), 16 COVID y 7 no-COVID. Edad
media: COVID 66 anos (DE 7), no-COVID 63 anos (DE 9) Escalas de grave-
dad y mortalidad de los grupos (tabla 2). Media de dias de estancia: 45
(DE 24). Media de dias de VM: 40 (DE 19). Media de dias hasta realiza-
cion de TQ: 20 (DE 6). Complicaciones (tabla 3).

Conclusiones: La TQ en pacientes COVID es mas frecuente. La TQ-Q
es mas frecuente en pacientes COVID que no COVID. Los scores de gra-
vedad al ingreso probablemente no son validos para pacientes COVID Las
complicaciones hemorragicas son mas frecuentes en TQ-pc. Las compli-
caciones infecciosas tienen mayor incidencia en grupo COVID con TQ-Q.
Las complicaciones locales de via aérea son mas frecuentes en el grupo
COVID, concretamente con TQ-Q.

530. FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD EN EL PACIENTE
CRITICO CON SDRA SECUNDARIO A SARS-CoV-2 EN LA PRIMERA OLA

Pérez Cabo EM, Martinez Barrio ME, Gero Escapa M, Ruiz Martinez A,
Caceres Barrientos G, Fernandez Ratero JA, Perea Rodriguez ME,
Fisac Cuadrado L, Iglesias Posadilla D y Gutiérrez Hernandez M

Hospital Universitario de Burgos, Burgos.

Objetivos: Identificar factores predictores de aumento de la morta-
lidad en el paciente con SDRA secundario a infeccion por SARS-Cov-2.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de los pacientes ingresados
con SDRA COVID-19 entre el 1 de marzo y el 31 de junio de 2020 en la UCI
del HUBU, incluyendo la UCI extendida. Se revisan variables clinicas, de
ventilacion mecanica y evolutivas. A nivel estadistico las variables cuali-
tativas se analizan segln la distribucion de porcentajes de tasas, y chi
cuadrado; y las cuantitativas segun la aplicacion previa de test de norma-
lidad, en media y desviacion estandar, o mediana y rango intercuartilico.

Resultados: Se incluyen 94 pacientes ingresados en UCI en el periodo
citado, con una media de edad de 63 (+ 9,8) afos, siendo el 75% varones
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y con una puntuacion media en la escala APACHE Il de 17,04 (+ 6,1).
Recibieron ventilacion mecanica invasiva un 80,8% de los pacientes apli-
candose los parametros de ventilacion protectora (VP) en el 87,5% y si-
guiendo una estrategia de pulmoén abierto con una mediana de PEEP de
14 (12, 15) cmH,0 y la aplicacion de la maniobra de decubito prono en
el 76%. La mortalidad en nuestra muestra fue del 12,8% intra-UCl y del
14,9% hospitalaria. Se analiz6 la mortalidad en funcion del IMC de los
pacientes, el fenotipo pulmonar que presentaban (segun la clasificacion
de Gattinoni) y su edad. Se observé un 19% de pacientes obesos (IMC
> 30), con un porcentaje de obesidad moérbida del 4,2%. Con respecto al
fenotipo, el 39,5% fueron clasificados en High y el 60,5% en Low, sin di-
ferencias significativas en la aplicacion de los parametros de VP. Se ob-
jetivo una mortalidad del 23,9% en los pacientes no obesos y del 8,8% en
los obesos (p = 0,37). En el analisis de la edad, se objetivaron diferen-
cias significativas en cuanto a mortalidad, en relacion a la edad avanza-
da (61 anos vs. 71 afos; p < 0,01). Asi mismo en el analisis del fenotipo
encontramos un riesgo de muerte 8,1 veces superior en los pacientes
con fenotipo High con respecto al Low (p < 0,01).

Conclusiones: En nuestra muestra, en el analisis de factores de mor-
talidad, encontramos la edad y el fenotipo High como factores predic-
tores de la misma. Sin embargo no encontramos diferencias estadistica-
mente significativas de mortalidad en relacion al IMC del paciente.

531. PACIENTE VACUNADO DE COVID-19. CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS DE ESTOS PACIENTES INGRESADOS
EN UCI POR NEUMONIA POR SARS-CoV-2

Martin Castillo R, Zamboschi N, Peregrina Cafo E, Nuevo Ortega P,
Cordén Alvarez S y Ben Abdellatif |

Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Objetivos: Conocer el perfil de paciente vacunado de la COVID-19 ingre-
sado por neumonia secundaria a SARS-CoV-2 durante el afio 2021 en nuestra
UCI. Ademas, mostrar su evolucion respiratoria, su estancia media y su
mortalidad final. Encontrar posibles diferencias entre las distintas vacunas.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de los pa-
cientes ingresados en la UCI del Hospital Universitario Virgen de la Vic-
toria desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2021

Resultados: Han sido 55 los pacientes ingresados y vacunados de
COVID-19 de un total de 256, con 61 afos de media. El 83,6% (46) varo-
nes. El porcentaje de vacunacion y nimero de dosis por marca comercial
ha sido: 45% Pfizer con 1,68 dosis, 31% AstraZeneca con 1,59 dosis, 13%
Moderna con 1,86 dosis y 11% Janssen con 1 dosis. El 45% ha necesitado
OAF como Unica terapia durante 7 dias, mientras el 55% ha precisado
ventilacion mecanica invasiva durante 27 dias, siendo intubados en las
primeras 24 horas el 29%. La estancia media ha sido de 22 dias y el por-
centaje de mortalidad del 33%. Respecto a las distintas vacunas, el grupo
con Pfizer ha presentado resultados similares al global, mientras que con
AstraZeneca tenian una edad media de 64 anos, precisando ventilacion
mecanica invasiva el 65% de ellos, con una mortalidad del 41%. Moderna
y Janssen han mostrado los resultados generales mas favorables, siendo
los ingresados mas jovenes respecto al resto. Ademas, existen diferencias
en la patologia de los pacientes por cada vacuna, aunque las mas preva-
lentes han sido la hipertension arterial y la diabetes.

Conclusiones: El perfil de paciente vacunado ingresado en nuestra UCI
durante 2021 ha sido un varén de unos 61 aios, hipertenso y diabético,
vacunado con 2 dosis de Pfizer. Mas de la mitad de los pacientes han pre-
cisado ser intubados y conectados a ventilacion mecanica de forma tar-
dia, mientras el resto solo ha requerido OAF como soporte respiratorio.
Una estancia media de 3 semanas y una mortalidad del 33%. Podriamos
pensar que la gravedad del COVID es menor en los vacunados desde una
perspectiva poblacional, pero no de “puertas para adentro” de la UCI.

532. VARIABLES CLINICAS ASOCIADAS A MORTALIDAD
DE LA INFECCION POR SARS-CoV-2

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

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Objetivos: Identificar las variables clinicas relacionadas con la mor-
talidad en UCI en las dos primeras olas de la pandemia por SARS-CoV-2.
Métodos: Se realizd un estudio de cohortes retrospectivo comparati-
vo y unicéntrico en el Hospital Clinico Universitario Virgen del a Arrixaca

desde marzo hasta noviembre de 2020, incluyendo un total de 108 pa-
cientes con diagnostico confirmado de infeccion por SARS-CoV-2. Se re-
cogieron variables sociodemograficas, antecedentes personales, el uso
de farmacos vasoactivos, terapia de reemplazo renal continuo, el sopor-
te respiratorio y las complicaciones asociadas.

Resultados: La mortalidad de los pacientes que precisaron el ingreso
en la UCI fue del 46%, objetivandose una mayor edad en quiénes falle-
cieron (64 + 11 vs. 55 + 13 afos; p < 0,001). La necesidad de un soporte
vasoactivo se asocié a mayor mortalidad (90 vs. 32,8%; p < 0,001). Tam-
bién se relacion6 con la mortalidad la necesidad de multiples terapias
de soporte respiratorio (soporte no invasivo, invasivo y membrana de
oxigenacion extracorporea (ECMO)) (68 vs. 24%; p < 0,001). En la misma
linea, la necesidad de maniobras de rescate del distrés respiratorio:
maniobra de reclutamiento alveolar (64 vs. 27,6%), ventilacion mecani-
ca en decUbito prono (68 vs. 24,1%) y bloqueo neuromuscular (60 vs.
24,1%) se asociaron a mayor mortalidad (p < 0,001). Los pacientes que
necesitaron la ECMO (36 vs. 10,3%; p = 0,003) y la TRRC (40 vs. 6,9%;
p < 0,001) presentaron una mortalidad superior. De las complicaciones
asociadas con la mortalidad, destaca el fracaso renal agudo (82 vs.
13,8% p < 0,001), el enfisema subcutaneo (16 vs. 1,7%; p =0,011) y la
neumonia asociada a ventilacion mecanica (12 vs. 1,7%; p = 0,047).

Conclusiones: La mortalidad global en UCI por la COVID-19 fue eleva-
da, y se relacion6 con una edad mas avanzada, con la necesidad de so-
porte respiratorio multiple, incluida la ECMO, con el desarrollo de fra-
caso renal y la necesidad de terapia de reemplazo renal continua, asi
como con la aparicion de enfisema subcutaneo y de neumonia asociada
a ventilacion mecanica.

Nefrologia/Sepsis
Moderadora: Carmen Gomez Gonzdlez

533. NECESIDAD DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL
PARA PACIENTES CON SARSCOV2 DURANTE 2021

Jaén Franco M, Martin Avila H y Moreno Cano S
Hospital de Especialidades de Jerez de la Frontera, Cddiz.

Objetivos: Se analiza de todos los pacientes ingresados en una UCI du-
rante 2021 con SARS-CoV-2, cuales de ellos necesitaron terapia de reem-
plazo renal. Ademas se analiza la TRRE mas utilizada en dichos pacientes,
asi la evolucion de ellos junto con la administracion de vasoactivos en ellos.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo durante el afio 2021 de
pacientes ingresados en una UCI de polivalentes de 19 camas de un
Hospital Universitario diagnosticados de infeccion por SARS-CoV-2 que
necesitaron TRRE. Se analizo la edad media de los pacientes, la estancia
media en de ellos. Y también se ha analizado el tipo de TRRE mas fre-
cuente utilizada. Ademas se analizo6 la necesidad de vasoactivos y la
mala evolucion y exitus de dichos pacientes.

Resultados: Durante 2021 ingresaron en nuestra UCI un total de
133 pacientes. De todos ellos 21,8% necesitaron terapia de reemplazo
renal. 12 de ellos HFVVC con heparina, 16 HFVVC con citrato y 1 hemodia-
lisis. La estancia media en UCI fue de 29 dias. Las cifras media de creati-
nina fueron de 3 mg/dl. 61 pacientes requirieron vasoactivos. Practica-
mente todos los que requieron TRRE sufrieron fracaso renal oliglrico. Los
exitus de dichos pacientes fue casi del 100% por fracaso multiorganico.

Conclusiones: Practicamente la mitad de los pacientes ingresados en
UCI con SARS-CoV-2 en 2021 requirieron TRRE. Todos los pacientes que
requirieron TRRE salvo 3 presentaron FMO y exitus.

534. PLASMAFERESIS CON MONITORES DE DEPURACION
EXTRARRENAL REALIZADA POR PERSONAL DE UCI

Godoy Tundidor V, Yagiie Huertas M, Rovirosa Bigot S, Huerta Palacio V,
Afonso Rivero D, Gaban Diez A, Gonzalez Jiménez Al, Temprano Gomez |,
Campos Moreno C y Algora Weber A

Hospital Universitario Fundacién Alcorcén, Madrid.

Objetivos: Analizar los factores que influyen en la respuesta terapéu-
tica en pacientes sometidos a plasmaféresis (PF).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de las sesiones de PF rea-
lizadas en una UCI polivalente de un hospital de segundo nivel entre
2013 y 2022. Se us6 el monitor de depuracion Prismaflex® System-Gam-
bro (Baxter International Inc., IL, EE. UU.).
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Resultados: Se incluyeron 49 pacientes (63% mujeres) con edad me-
dia 56,6 + 16,9 anos. Las patologias mas frecuentes fueron miastenia
gravis (MG) 43%, Guillain Barré 18%, vasculitis 12% y purpura tromboética
trombocitopénica (PTT) 6%. 47 pacientes (96%) recibieron tratamiento
farmacologico: 41 corticoides (84%), 22 inmunoglobulinas (45%) y 21
inmunosupresores (43%). Solo un paciente recibié un 2° ciclo de rescate
de PF. 15 pacientes (31%) necesitaron ventilacion mecanica, 7 (14%) te-
rapia de depuracion extrarrenal (TDE) y 5 (10%) farmacos vasoactivos.
La estancia hospitalaria media fue de 16,1 + 27,3 dias. Se realizaron un
total de 252 sesiones de PF (media 5,1 + 1,2 sesiones por paciente),
utilizando como liquido de reposicion solo albumina al 4% (76%), solo
plasma (17%) y mixto (7%). En 40 pacientes (82%) hubo una respuesta
clinica favorable, siendo la MG y la PTT las patologias con mejor tasa de
respuesta (67% p = 0,0013). Hubo respuesta significativamente peor en
aquellos que recibieron inmunoglobulinas previas (p = 0,01) y transfu-
sion de hematies periprocedimiento (p = 0,05). La mortalidad en UCI fue
de 6% y del 14% a los 30 dias, encontrando significacion estadistica en
los pacientes que precisaron TDE (p = 0,05), reposicion con calcio
(0,036) y transfusion de concentrados de hematies (p = 0,04).

Conclusiones: Los Unicos factores que parecen estar asociados a una
mejor respuesta a PF son el tipo de patologia y la ausencia de tratamiento
previo con inmunoglobulinas o de requerimientos de hematies durante el
procedimiento. En la mortalidad influyeron negativamente la necesidad de
transfusiones de hematies, plaquetas, otras TDE y la reposicion con Ca.

535. SELECCION DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL
DURANTE LA PANDEMIA 2021

Jaén Franco M, Martin Avila H y Moreno Cano S
Hospital de Especialidades de Jerez de la Frontera, Cddiz.

Objetivos: Analizar el tipo de terapia de reemplazo renal mas utili-
zada en 2021 coincidiendo durante la pandemia. Analizar si los pacien-
tes con SARS-CoV-2 en 2021 necesitaron terapia de reemplazo renal y el
tipo mas frecuente que se utilizo.

Métodos: Estudio descriptivo durante el afo 2021 de pacientes ingre-
sados en una UCI de polivalentes de 19 camas de un hospital universitario
con terapia de reemplazo renal. Se analizo la edad media de los pacien-
tes, la estancia media de ellos y el motivo de ingreso en UCI. También las
cifras medias mas elevadas de creatinina que tuvieron. Ademas se reviso
si se encontraban en situacion de shock, y el requerimiento de vasoacti-
vos, como el fracaso multiorganico. Se ha recogido el tipo de terapia de
reemplazo renal que se utilizo, y la evolucion de dichos pacientes. Los
datos fueron analizados usando SPSS version 18 para Windows.

Resultados: Durante 2021 tuvieron terapia de reemplazo renal 64 pa-
cientes. La edad media de dichos pacientes fue de 63 afos, de los cua-
les 68,8% fueron hombres y 31,3% mujeres. La estancia media de dichos
pacientes en UCI fue 16,48 dias. La causa mas frecuente fue la infeccion
por SARS-CoV-2 con un 45,3% y la segunda la pancreatitis seguida de
infeccion abdominal por otras causas, 14,1% y 10,9% respectivamente.
El valor medio de creatinina fue de 3.027 mg/dl. 61 pacientes requirie-
ron vasoactivos. 59 pacientes tuvieron fracaso renal agudo y 4 tenian
previamente fracaso renal cronica que se habia agudizado. La TRRE
utilizada fue en 31 pacientes HFVVC con heparina, en 5 pacientes sin
anticoagulacion, en 24 pacientes con citrato y en 4 hemodialisis. Los
exitus fueron de 85,9%.

Conclusiones: La causa mas frecuente de requerir TRRE fue la infec-
cion por SARS-CoV-2 por fracaso renal oligoandrico. La terapia de reem-
plazo renal mas utilizada en esta UCI durante el afio fue la HFVVC con
heparina. Se aprecia la mala evolucion de dichos pacientes a pesar de
utilizar dicha terapia.

536. ANALISIS DEMOGRAFICO RELACION HLA-DR
CON INMUNODEFICIENCIA EN COVID

Orera Pérez A, Ares Miré P, Presa Orue A, Saenz Bafuelos JJ,
Garcia Montesinos de La Pefia M, Llorente Sanchez A, Zabalza Goya A,
Sanz Granado E y Arregui Remén S

Complejo Hospitalario de Navarra, Navarra.

Objetivos: Analisis descriptivo de principales caracteristicas clinicas
pacientes criticos COVID-19.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo influencia inmunosu-
presion adquirida por COVID con HLA-DR monocitario de 91 pacientes
ingresados en UCI CHN de diciembre 2020 a mayo 2021. Resultados ex-

presados como porcentajes (%), odds ratio (OR), intervalo de confianza
al 95% (1C95) y p-valor.

Resultados: Predominio varones (71,4%) y edad media 61 afios (DE
12,3). Principales comorbilidades: dislipemia (55%), hipertension
(38,5%), diabetes (28,6%). El IMC medio fue de 34,1 (DE 23,25). El valor
medio estancia en UCI de 18,2 dias (DE 18,6). 4,6 dias (DE 4,7) desde
inicio de clinica a ingreso en UCI. Escalas pronodsticas: SOFA 3,8 (DE
1,57), APACHE Il 10,45 (DE 3,75), Charlson 2,85 (DE 2,7), COVID-Gram
139,76 (DE 34,79), MULBSTA 9,76 (DE 3,19). Mortalidad global 9,8%, sin
diferencias por sexo. Mayor mortalidad en hipertensos (17%; OR 3,65 p
0,067 1C95 0,85-15,7), dislipémicos (16 vs. 2,4%; OR 7,62 p 0,031 1C95
0,9-63,7), enfermedad c-v (38%, OR 4,6 p 0,001 1C95 4,8-36,8) e insufi-
ciencia renal cronica (28,9%; OR 4,4 p 0,085 1C95 0,7-27) también en
diabéticos y EPOC/asma pero sin significacion estadistica (SE). Con coin-
feccion al ingreso en UCI mortalidad del 22,2 vs. 8,5%. Ventilacion me-
canica invasiva 52 pacientes (media dias ventilacion 10,32 (DE 15,25),
61,5% de ellos ventilacion prolongada (> 10 dias), prono en el 52% y re-
lajante neuromuscular en el 55%). Tasa de mortalidad VMI 16%. Com-
pliancia pulmonar media primera semana 37,5 ml/cm H20 (DE 42,8).
83% previamente oxigenoterapia de alto flujo (OAF) y 19,6% ventilacion
no invasiva (VMNI). Tasa DE infeccion nosocomial UCI 38,5%. Mayor inci-
dencia si inmunosupresion previa (63,6%; OR 3,18 p 0,07 1C95 0,86-11,8),
HTA, DLP, DM y enf. c-v (44%), |. Renal cronica (57%). Todos pacientes
terapia corticoidea (protocolo hospitalario) y 52% tocilizumab, infectan-
dose el 54,8% (49% NAVMI y 16% bacteriemia). 50% de VMNI con infeccion
(OR 7,47 p 0,001 1C95 2,66-20,9) vs. 36% de OAF. El 45,7% de infectados
desarrollaron fallo renal (OR 5,89 p 0,02 1C95 2,1-16,6), infectandose el
100% de los que TCRR. Destacar incidencias en Pseudomonas aerugino-
sa, Staphylococcus aureus meticilin-sensible y Klebsiella pneumoniae.
Entidades oportunistas: virus Herpes simple y el Aspergillus. Mortalidad
22% si fallo renal en UCI (OR 4,44 p 0,028 1C95 1,1-18,3) y 23% si TCRR
(OR 4,4 p 0,085 1C95 0,71-27). 18% sufrieron SDMO, con mortalidad del
37,5% (OR 14,2 p 0,001 IC95 3,05-65,9).

Conclusiones: Destacar incidencia infeccion nosocomial y VMI prolon-
gada, mas si comorbilidades.

537. PERFIL CLINICO Y EVOLUCION DE PACIENTES ]
POSQUIRURGICOS INGRESADOS EN UNA UCI MEDICOQUIRURGICA
DE UN HOSPITAL DE GESTION PRIVADA

Fernandez Ruiz A* y Villegas del Ojo J°

aHospital de San Rafael, Cadiz. "Hospital de Especialidades de Jerez
de la Frontera, Cadiz.

Objetivos: Analizar el perfil clinico y variables asociadas a morbimor-
talidad.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo pacientes que ingresa-
ban postoperatorio de enero 2019-diciembre 2021 UCI 10 camas Anali-
zamos variables demograficas, AP y su asociacion con morbimortalidad.

Resultados: 54 pacientes., 66,7% varones, edad media 65,3 anos, es-
tancia media 6,46 dias, APACHE Il 16,05. Cirugia programada 79,65%. Mor-
talidad 9,3% (esOfagogastrica (EG) 66,7% y hepatobiliopancreatica (HBP)
25%). Tipos: trauma 3,7%; HBP 20,4%; colon 50%; EG 5,6%; endocrino 13%;
bariatrica 7,4%. AP analizados: HTA 59%, tabaquismo 37%, DM 37%, sindro-
me metabolico 30%, dislipemia 26%, obesidad 18%, EPOC 9%, CIC 9% y FA
9%. Desarrollaron complicaciones 68%; infeccion nosocomial (IN) 39% fue
la mas prevalente (foco abdominal 26%). Fracaso organico (FO) 31% (he-
modinamico 35%). Reintervencion 18%. Dehiscencia de suturas (DS) 9%. FA
13%. En relacion a los soportes organicos: trasfusion de hemoderivados
46,3%, VMI 37% (solo el 13% la precisaron mas de 24 h), soporte vasoactivo
31,5% y soporte inotropico 11,1%. Ningln paciente requirio VMNI ni TCRR.
Al analizar asociacion AP-mortalidad, el tabaquismo fue la Unica que mos-
tré tendencia (p < 0,057). Encontramos asociacion entre FAy FO
(p = 0,035); entre FA-complicaciones (p < 0,01) y entre FA-IN (p < 0,04).
No encontramos asociacion con necesidad de reintervencion ni DS. Al es-
tudiar asociacion entre complicaciones-mortalidad objetivamos que FO
de forma global (p < 0,002), renal (p < 0,001), hemodinamico (p < 0,004),
hepatico (p < 0,001), coagulopatia (p < 0,001) y reintervencion (p < 0,003)
presentaban significacion estadistica. No encontramos asociacion con la
IN (p < 0,06) (bacteriemia mas frecuente 50%, abdominal 21,4%).

Conclusiones: Nuestra poblacion presento un 68% de complicaciones
siendo la IN la mas frecuente, seguida del FO. El desarrollo de FO y la
necesidad de reintervencion se asociaron a mortalidad, no encontran-
dose asociacion con la IN. Llama la atencion que de los AP la FA se asocio
con complicaciones, FO e IN.



