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Sesiones tematicas de
comunicaciones orales

08:30 a 10:00 h - Sala 1
Organizacion/Gestion/Calidad

001. DESARROLLO DE UN MODELO MATEMATICO PARA
LA SIMULACION DE LA OCUPACION DIARIA DE CAMAS
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

J. Barado Hualde?, J.M. Guergué Irazabal?, L. Esparza Artanga®, C.
Azcérate Camio©, F. Mallor Giménezc y S. Ochoa Gonzalez*

aUCl A, Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona. *UCI,
Hospital Garcia Orcoyen, Estella. <Universidad Publica de
Navarra, Pamplona.

Objetivos: Desarrollar un modelo matematico de simulacion que
pueda explicar de una forma real la ocupacion diaria de las camas
de la UCI-A del Complejo Hospitalario de Navarra y sirva para el
analisis de las necesidades de recursos (camas, equipamiento y per-
sonal médico) ante futuras eventualidades.

Métodos: Estudio realizado en un hospital publico de 483 ca-
mas, con una UCI polivalente de 20 camas, que atiende a una po-
blacion en torno a 300.000 personas, siendo centro de referencia
para determinadas patologias de 600.000 personas. Durante los
anos 2000 a 2008 se recogen los siguientes datos en todos los pa-
cientes ingresados: Tipo de ingreso, edad, APACHE Il en las prime-
ras 24 horas de ingreso, fechas de ingreso y alta, infecciones du-
rante la estancia en UCI y exitus o no exitus como destino al alta
de UCI. A partir de estos datos, se construyen las distribuciones
matematicas para la tasa de ingresos y la estancia en UCI que
mejor se ajusten para cada tipo de ingreso a los datos reales regis-
trados. Con estas distribuciones se desarrolla el modelo de simu-
lacion que explique la ocupacion de las camas de la UCl y se valida
con la ocupacion real registrada. Para mejorar el ajuste inicial, se
incluyen en el modelo las reglas de gestion de camas en casos de
alta ocupacion mediante un proceso de optimizacion. Los procesos
de simulacion se han realizado con el software ARENA®. La optimi-
zacion se ha realizado con el software OptQuest® combinado con
el anterior.

Resultados: Los datos obtenidos corresponden a un total de
6.300 pacientes. La UCI fue matematicamente modelada como un
sistema de colas, donde los clientes son los pacientes, con 20
servidores (camas) y sin sala de espera. Los procesos de ingreso y
tiempo de servicio (estancia) se integraron en el modelo de simu-
lacion segun las distribuciones obtenidas en el paso anterior. El

modelo desarrollado inicialmente se ajusta a la media de ocupa-
cion de camas registrada, pero no a la distribucion de dicha ocu-
pacion. Tras anadir al modelo las reglas de optimizacion, se con-
sigue un ajuste adecuado a los datos reales tanto en la media de
ocupacion de las camas como en la distribucion de esta ocupacion
(fig). La tabla muestra una hipotética aplicacion del modelo desa-
rrollado.

Necesidades de camas y porcentaje de suspension quirurgica
por ausencia de camas esperado ante un incremento de la
cirugia electiva del 50%
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Conclusiones: Hemos desarrollado una herramienta Gtil para
predecir la ocupacion de nuestras camas y las necesidades si las
circunstancias que motivan los ingresos en nuestra UCI se modifi-
can. De cara al futuro, pensamos que seria interesante ajustar esta
herramienta con otras variables y reglas de gestion de camas. Pen-
samos también que esta metodologia de modelizacion podria ser
aplicada a otras unidades con diferentes politicas de ingreso o re-
glas internas en la gestion de camas.
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002. GESTION Y MOVIMIENTOS DE CAMAS EN UN SERVICIO
DE MEDICINA INTENSIVA (SMI) DE TERCER NIVEL

F. Barra Quilez, P. Gutiérrez Ibanez, A. Tejada Artigas,

M. Jiménez Rios, L. Fernandez Salvatierra, T. Ojuel Gros,
C. Fuertes Schott, M. Barcelo Castelld, M.D. Vicente Gordo
y L.M. Claraco Vega

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivos: Valorar la gestion y utilizacion de las camas de UCl en
un hospital terciario, donde a menudo la demanda de camas supera
a la oferta.

Métodos: Estudio prospectivo observacional, realizado en el SMI
del H. Universitario Miguel Servet de Zaragoza en el 2010. Dicho
servicio cuenta con un total de 46 camas, con un indice de ocupa-
cion mayor al 93%. Se recogieron los datos de fecha, mes, si era dia
laboral o festivo, camas libres a las 8 horas, camas disponibles al
comienzo de la guardia, ingresos programados y urgentes, proce-
dencia de los mismos y pacientes no ingresados por falta de camas.
Como estadistico se utilizé la t de Student.

Resultados: Se recogieron datos de 342 dias (95,3%; 65,5% labo-
rales y 34,5% festivos). La media, moda, minimo y maximo de las
variables principales, asi como la diferencia entre dias laborales y
festivos, se pueden ver en la tabla 1. Hubo 0 camas libres a las 8h
el 33% de los dias (n 113), 1 el 14% de los dias (n 48), 2 el 11,7% (n
40) y 3 0 mas el 41,2% (n 141). Los ingresos urgentes, asi como los
pacientes no ingresados por falta de camas y la procedencia en
ambos casos se muestran en la tabla 2. De los 192 pacientes sin
cama disponible, 84 (43,7%) tuvieron que ser trasladados desde
nuestro hospital a otra UCI, mientras que 79 (41,1%) fueron trasla-
dados directamente desde su hospital de origen, 15 quedaron ingre-
sados en otros servicios con monitorizacion (7,8%) y 14 (7,3%) no se
llegaron a trasladar.

Conclusiones: Observando los resultados, llama la atencion que
en un servicio como el nuestro, con 46 camas de intensivos, un
tercio de los dias no existan camas libres a las 8:00 horas, quedando
una media de solo 4,6 camas disponibles al comienzo de la guardia
(15h). Esto ha obligado a trasladar a casi 200 pacientes a otras UCls,
con el riesgo evidente que ello supone. Esta desproporcion entre la
oferta de camas para criticos y su necesidad imperiosa en nuestra
comunidad nos obliga a una gestion muy cuidadosa de camas, au-
nando efectividad y eficiencia, y siempre empleando el mayor rigor
cientifico.

003. IDENTIFICACION DE RIESGOS PARA LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE. MEDICACION EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS

A. Fernandez Carmona, A. Diaz Redondo, E. Yuste Ossori,
A. Rayo Bonor, J.C. Frias Pareja y A. Bueno Cabanillas

Hospital Universitario San Cecilio, Granada.

Objetivos: Identificar los efectos adversos mas frecuentes en la
Unidad de Cuidados Intensivos. Priorizar y proponer estrategias de
mejora. Analizar las diferencias en la percepcion de eventos adver-
sos entre estamentos profesionales y su repercusion sobre la priori-
zacion de problemas.

Métodos: Para la identificacion de efectos adversos posibles en la
UCI, se constituy6 un grupo de trabajo multidisciplinar, que tras una
tormenta de ideas y discusion en grupo elabor6 una tabla de eventos
adversos (EA). Teniendo en cuenta la magnitud, trascendencia y vulne-
rabilidad de los diferentes EA detectados se identificd como priorita-
rios los EA relacionados con la administracion de medicamentos. El
analisis de fallos asociados a este proceso se realizd utilizando la me-
todologia de Analisis Modal de Fallos y Efectos (AMFE). Se disefi6 una
encuesta, en la que se valoraron los diferentes modos de fallo y meca-
nismos causales identificados en términos de gravedad, frecuencia de
aparicion y posibilidad de deteccion, y se pidié a todo el personal de
la UCI que asignara, utilizando una escala concreta, el valor conside-
rado para cada parametro y medidas correctoras para las diferentes
causas. El analisis estadistico se ejecutd con los paquetes estadistico
STATA 10.1 y SPSS 15.0, se considero significativo un error controlado p
< 0,05. ELNPR se calculé: NPR = G*F*D; donde G, F y D son las medias
aritméticas de los valores de gravedad, frecuencia y deteccion.

Resultados: En total se realizaron 36 encuestas, participando 8 médi-
cos, 23 enfermeros y 5 auxiliares. Las causas prioritarias (NPR > 150)
identificada fueron: Fallo en llaves de 3 pasos y su manipulacion, arras-
tre de tratamientos, ordenes verbales, polimedicacion y gestion de lu-
ces, presencia de emergencias, medicamentos de nombre y apariencia
similar, dificultad de manejo de protocolos y problemas interdisciplina-
res. Dichas causas presentaron una media superior de valoracion en
términos de frecuencia p < 0,006 IC (-10,4;-0,27) 95%, gravedad p <
0,001 IC (-2.50;-0.90) 95% y deteccion p < 0,001 IC (-1.86;-0.61) 95%, no
existiendo una variable condicionante sobre el NPR. Para todas ellas se
han propuesto estrategias de mejora y acciones correctoras, cuyos re-
sultados se reevaluaran en base a unos indicadores concretos. En un
analisis ponderado el personal de enfermeria atribuye mayor frecuencia

Tabla 1
Total  Media  Min. Ve | el MSUE el b
lab. fest.

Camas libres a las 8h 1.039 3,04 0 17 0 2,73 3,68 0,02
Camas disponibles al comienzo de guardia 1.581 4,62 0 19 4 4,55 4,78 0,56
Ingresos programados 793 2,32 0 8 0 3,35 0,14 < 0,01
Ingresos urgentes 1.120 3,3 0 11 3 3,29 3,32 0,90
Pacientes no ingresados por falta de camas 192 0,56 0 6 0 0,60 0,44 0,13
Tabla 2

Urgencias 061 Planta Qu(;rg;aAno Otro hospital Otro/desc. Total
No ingresados por o
e AR 77 (40,1%) 30 (15,6%) 20 (10,4%) 9 (4,7%) 54 (28,1%) 2 (1%) 192 (100%)
Ingresos urgentes 478 (42,7%) 74 (6,6%) 222 (19,8%) 96 (8,6%) 222 (19,8%) 28 (2,5%) 1.120 (100%)
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y gravedad a modos de fallos dependientes del estamento médico (or-
denes verbales, arrastre de tratamientos), mientras el personal médico
se lo atribuye a los fallos dependientes de tareas de enfermeria (proble-
mas con los horarios de administracion o confusion de pacientes).

Conclusiones: En la mayor parte de los modos de fallo identifica-
dos intervienen problemas de comunicacion y/o rutinas de trabajo
que pueden ser corregidos. La valoracion de prioridades y eventos
adversos es subjetiva. Esto puede llevar a discrepancias importan-
tes en funcion del enfoque del equipo de trabajo.

004. EFECTIVIDAD DE 2 REGjMENES DE CAMBIOS POSTURALES
EN LA PREVENCION DE LAS ULCERAS POR PRESION EN
ENFERMOS CON VENTILACION MECANICA. ESTUDIO PUPPAS

F. Manzano Manzano, A. Pérez Pérez, M. Colmenero Ruiz,
D. Roldan Esturillo, M.A. Sanchez Moya, M.A. Moral Marfil
y E. Fernandez Mondéjar

Hospital Virgen de las Nieves, Granada.

Objetivos: Comparar la efectividad de un régimen de cambios pos-
turales cada 2 horas versus cada 4 horas en la prevencion de ulceras
por presion (UPP) en enfermos con ventilacion mecanica (VM) > 24h.

Métodos: Ensayo clinico, aleatorizado, controlado y no ciego,
realizado en un Unico centro durante 2 afos (febrero 2009-enero
2011). Se incluyeron en el estudio pacientes con VM > 24h ingresa-
dos en UCI, que dispone como superficie de soporte colchones de
presion alternante. Tamano muestral de 330 pacientes, 165 en el
grupo control (cambios posturales cada 4 h) y 165 en el grupo de
intervencion (cambios posturales cada 2 h). La variable resultado
principal fue la incidencia de UPP grado = Il en UCI. Las variables
resultado secundarias: autoextubaciones y obstrucciones via aérea
(acontecimientos adversos mayores), porcentaje de cumplimenta-
cion de cambios posturales realizados, duracion VM, estancia UCI y
hospitalaria, mortalidad UCl y hospitalaria. La aleatorizacion se
realizo entre 24-48 h del inicio de VM. Se identificaron las UPP por
5 examinadores externos. Estudio estadistico: analisis univariable y
multivariable de regresion de Cox. Analisis por intencion de tratar.

Resultados: De 512 pacientes elegibles, se reclutaron 330, que no
se diferenciaban en sus caracteristicas basales. La variable resultado
principal muestra que la incidencia de UPP en el grupo de 2 h fue del
10,4% y del 13,6% en el grupo 4h (RR 0,77 1C95% 0,38-1,45; p = 0,38).
En el analisis ajustado la OR del grupo de 2h fue 0,627 (1C95% 0,31-
1,26). No hubo diferencias en la implementacion de los cambios pos-
turales entre ambos grupos (60,5 + 23% vs 61 + 22% respectivamente,
p = 0,72). La incidencia de autoextubaciones fue del 11% y del 6,8%
respectivamente (OR 1,70 1C95% 0,78-3,7; p = 0,17). La incidencia de
obstruccion de la via aérea fue respectivamente del 36,3% y del
30,4% (OR 1,30 1C95% 0,82-2,07; p = 0,26). La mortalidad hospitalaria
fue del 39% vs 37,9% (OR 1,04 1C95% 0,67-1,64; p = 0,83).

Conclusiones: La realizacion de un régimen de cambios posturales
cada 2 horas no fue superior a un régimen de cambios posturales
cada 4 horas en la prevencion de UPP en enfermos con ventilacion
mecanica en UCI (

Financiada por: En parte por beca FIS; ClinicalTrials.gov n°, NC
00847665).

005. AUDITORIA O CONTROL DE CALIDAD EXTERNO DEL
REGISTRO ENVIN UCI. NEUMONIAS Y BACTERIEMIAS

M.J. Lopez Pueyo?, P. Olaechea Astigarraga®, J. Insausti Ondefanac,
J.J. Otald, F. Alvarez Lermas, L. Tamayof, M.J. Lopez Cambrag,
F. Bobillo", F. Callejo Torre? y S. Ossa Echeverri?

aHospital General Yagiie, Burgos. ®"Hospital Galdakao, Vizcaya.
Hospital de Navarra, Pamplona. “Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.
¢Hospital del Mar, Barcelona. "Hospital Rio Carrién, Palencia.
sHospital General de Segovia. "Hospital Clinico, Valladolid.

Objetivos: Evaluar la calidad de los datos registrados en el ENVIN
en los diagndsticos de neumonia y bacteriemias.

Métodos: Revision retrospectiva de los registros aportados al EN-
VIN en el afio 2008 a través de las historias clinicas y los analisis
microbioldgicos realizada in situ en los hospitales seleccionados por
dos intensivistas conocedores del programa ENVIN. Las unidades se
han escogido de forma aleatorizada y los casos (pacientes con in-
feccion o sin ella) de cada unidad también. La valoracion de los
registros se realizaba segln las definiciones del manual ENVIN con
apoyo de los coordinadores del programa. El tamafno de muestra se
ha calculado teniendo en cuenta los datos de la literatura. (estudio
calidad registro KISS). Se calcula y se presenta con 1C95% la sensibi-
lidad (s), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP), y valor
predictivo negativo del diagnéstico de neumonia y de bacteriemia
recogido en el registro comparando con el diagnostico realizado por
el equipo de validacion (prueba de referencia). En el congreso SE-
MICYUC 2009 se present6 el método de la auditoria y parte de los
resultados.

Resultados: Se analizan 1.500 registros de 20 unidades. Hay 51
NAV y 73 bacteriemias (primarias, catéter y secundarias). Los moti-
vos de discrepancia mas frecuentes se dan en las neumonias cuando
el cultivo es negativo; en las bacteriemias se detectan discrepan-
cias en la identificacion de bacteriemia primaria, por catéter o se-
cundaria.

Neumonias
Auditor + Auditor -
Declarante + 44 13 57
Declarante - 7 1.436 1.443
51 1.449 1.500

Valor IC (95%): Sensibilidad: 86,27 (75,85-96,70). Especificidad:
99,10 (98,58-99,62). indice de validez: 98,67 (98,05-99,28).
Valor predictivo +: 77,19 (65,42-88,96). Valor predictivo -:
99,51 (99,12-99,91). Prevalencia: 3,40 (2,45-4,35).

Bacteriemias

Auditor + Auditor -
Declarante + 58 9 67
Declarante - 15 1.418 1433
73 1.427 1.500

Valor IC (95%): Sensibilidad: 79,45 (69,50-89,41). Especificidad:
99,37 (98,92-99,82). indice de validez: 98,40 (97,73-99,07).
Valor predictivo +: 86,57 (77,66-95,48). Valor predictivo - :
98,95 (98,39-99,52). Prevalencia (%) :4,87 (3,74-5,99)

Conclusiones: La calidad del registro ENVIN es buena (compara-
da con otros registros nacionales). En los pacientes criticos es pre-
sentan dudas en el diagnostico de neumonia y en la identificacion
del tipo de bacteriemia por lo que ademas de la formacion es im-
prescindible el entrenamiento para un registro de mejor calidad. La
especificidad del diagnostico de neumonia o bacteriemia es alta lo
que significa que identificar al paciente sin infeccion es mas senci-
llo. Es necesario realizar auditorias periodicos para conocer la cali-
dad de los datos de los registros.

Financiada por: SEMICYUC y Ministerio de Sanidad y Politica
Social.
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006. MORTALIDAD HOSPITALARIA'YY DESARROLLO
DE ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES
CON VENTILACION MECANICA EN UCI

S. Nogueras Guijarro, F. Manzano Manzano, A. Pérez Pérez,
D. Roldan Esturillo, M. Colomo Gonzalez, R. Manas Vera,
M. Colmenero Ruiz y E. Fernandez Mondéjar

Hospital Virgen de las Nieves, Granada.

Objetivos: Conocer la relacion entre la aparicion de ulceras por
presion (UPP) y la mortalidad hospitalaria en pacientes con ventila-
cién mecanica (VM) en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Métodos: Estudio observacional, prospectivo, de paciente con
VM mayor de 24h, admitidos en una UCI médico-quirurgica duran-
te 24 meses (abril 2006-marzo 2008). La variable independiente
principal fue la incidencia de UPP grado II-IV y la variable resul-
tado principal fue la mortalidad hospitalaria. Otras covariables
estudiadas: edad, sexo, APACHE Il score, SOFA score, proceden-
cia, causa, cirrosis, insuficiencia renal cronica, duracion VM y
estancia UCI. Analisis estadistico: descriptivo, t-Student y chi-
cuadrado y multivariable con regresion logistica. Se incluyeron en
el modelo las variables con una p < 0,10 identificadas en el ana-
lisis univariable.

Resultados: Se incluyeron 563 pacientes, de 63 + 24 afhos, 65%
varones, con VM de 8 + 11 dias, estancia UCI de 18 + 22. Las causas
de VM: post-operados cirugia cardiaca (31%), parada cardiaca (11%)
neumonia (9%), EPOC (9%) y shock séptico (7,5%). La incidencia
global de UPP fue del 19,5%. La mortalidad global hospitalaria fue
del 48,7%. Dicha mortalidad hospitalaria fue en los enfermos con o
sin UPP fue del 60% vs 46% (p = 0,008). El RR de no supervivientes
en los pacientes con UPP vs no-UPP fue de 1,76 (1C95% 1,15-2,69).
En el analisis ajustado para la mortalidad en el estudio multivarian-
te, la OR fue 1,91 (1C95% 1,36-4,59). Otros factores predictivos del
modelo son: cirrosis hepatica OR 2,40 (IC95% 1,09-5,30, p = 0,03);
APACHE Il score OR 1,043 (I1C95% 1,014-1,072, p =.003), causa mé-
dica (ref. cirugia) OR 1,90 (1,26-2,87, p = 0,002; SOFA score 3° dia
UCI OR 1,16 (1,10-1,23, p < 0,001); Insuficiencia renal cronica OR
2,90 (1,44-5,85, p = 0,003).

Conclusiones: El desarrollo de UPP durante la estancia en UCl se
asocia a peor pronostico en los pacientes con ventilacion mecanica
mayor de 24 horas.

Posters orales
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007. CARACTERIZACION DE UN MODELO DE SEPSIS
ABDOMINAL EN RATAS: PAPEL DE LA PERFORACION, LA
ISQUEMIAYY LA OBSTRUCCION INTESTINALES

L. Morales, N. Nin, Y. Rojas-Vega, L. Martinez-Caro, E. Gonzalez,
0. Pefuelas, M. El Assar, A. Sanchez-Ferrer, A. Esteban
y J.A. Lorente

Hospital Universitario de Getafe, Madrid.

Objetivos: En el modelo de sepsis inducida mediante ligadura y
puncion cecal (LPC) en ratas, determinar la contribucion relativa
de (i) la peritonitis inducida por la perforacion del ciego; (ii) la is-
quemia inducida por la ligadura; v (iii) la obstruccion intestinal in-
ducida por la interrupcion de la continuidad intestinal.

Material y métodos: Ratas Sprague-Dawley adultas fueron some-
tidas a 4 procedimientos diferentes: (i) LPC: ligadura del ciego y de

la valvula ileocecal con tension suave y puncion cecal distal (16G x
1) y proximal (14G x 3) a la ligadura del ciego; (ii) isquemia: ligadu-
ra del ciego y de la valvula ileocecal con tension fuerte, sin perfo-
racion; (iii) ligadura simple: ligadura de la valvula ileocecal con
tension suave, sin perforacion; (iv) ligadura doble: ligadura del cie-
go y de la valvula ileocecal con tension suave. Se observo cada 12 h
la mortalidad de los animales. Todos los procedimientos siguen los
principios de laboratorio animal (EU 86/609/CEE 24-11, RD
1201/2005 BOE 10-10, Ley 32/2007 BOE 7-11). Analisis estadistico:
se comparo mediante el test de la chi cuadrado la proporcion de
animales fallecidos a los 10 dias tras el insulto.

Resultados: La mortalidad a los 10 dias fue: LPC 7/16; isquemia
9/16; ligadura simple 1/16; ligadura doble 3/16. En los grupos de
CLP y de isquemia, la mortalidad fue comparable (p > 0,5), y fue
significativamente superior (p < 0,05) a la de ligadura simple y liga-
dura doble.

Conclusiones: En el modelo mas utilizado de sepsis en ratas
(LPC), la isquemia en ausencia de perforacion se asocia a una mor-
talidad semejante a la inducida por la perforacion intestinal. La
perforacion y la isquemia, pero no la obstruccion intestinal, pueden
explicar la mortalidad. Estudios futuros compararan la respuesta
inflamatoria asociada a la perforacion y a la isquemia sin perfora-
cion.

Financiada por: FIS PI0902644, Fundacion Mutua Madrilena.

008. FLUID RESPONSIVENESS INDEX (FRI):
PREDICCION DINAMICA DE LA RESPUESTA
AL VOLUMEN INDEPENDIENTE DEL MODO
DE VENTILACION

S. Joeken?, A. Santos® y F. Suarez-Sipmann®

9CERES GmbH Evaluation & Research, Lorrach, Alemania.
bFundacién Jiménez Diaz-Capio, Madrid.

Objetivos: Evaluar un nuevo indice dinamico (Fluid responsive-
ness Index; FRI) para la prediccion de la respuesta al volumen (RV)
independientemente del modo ventilatorio en un modelo animal de
hipovolemia/hipervolemia.

Métodos: El calculo del FRI se basa en el uso de la transforma-
cion rapida de Fourier y en el analisis espectral de la onda de
presion venosa central (PVC) y presion arterial (PA) para determi-
nar el efecto independiente de la respiracion y la actividad car-
diaca sobre los cambios ciclicos respiratorios en la onda de PA. En
17 cerdos (peso 22-57 kg) comparamos 3 condiciones diferentes de
volemia: hipovolemia (extraccion de un maximo de 30 ml/kg de
sangre), normovolemia (reinfusion de sangre) e hipervolemia (in-
fusion de almidon al 6%). En cada condicion la RV fue evaluada
durante 3 modos de ventilacion aplicados secuencialmente de ma-
nera aleatoria: 1) Controlada por volumen (CMV): volumen co-
rriente de 6 ml/kg, PEEP 5 cmH,0 y frecuencia respiratoria ajus-
tada a un ETCO, normal, 2) Asistida (AMV), ventilacion en presion
asistida/controlada con parametros similares pero manteniendo
el esfuerzo inspiratorio espontaneo del animal y 3) Espontanea
(SB): CPAP de 5 cmH,0. En cada condicion se evalud la capacidad
del FRI para predecir un cambio en el volumen sistolico de al me-
nos 15% en respuesta a la administracion de fluidos y se comparo
con la variacion de la presion de pulso (VPP) y el volumen sistélico
(VVS), la presion venosa central (PVC) y el volumen telediastélico
global (VTDG).

Resultados: Para inducir hipovolemia se extrajo un total de 17 +
24 mL/kg de sangre, mientras que para conseguir la hipervolemia
se reinfundio toda la sangre retirada mas 45 + 24 ml/kg de almidon
al 6%. FRI mostré una alta correlacion con los cambios medidos en
el volumen sistélico en las diferentes condiciones de precarga y en
todos los modos ventilatorios (r2 = 0,85 en CMV; r2 = 0,87 en AMV; y
r2 = 0,85 en SB). Durante CMV todos los indices evaluados predijeron
adecuadamente la RV siendo el area bajo la curva ROC (AUROC):
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PVC: 0,8; VTDG: 0,85; VPP: 0,86; VVS: 0,89; FRI: 0,92). Sin embargo
durante los modos no controlados de ventilacion el FRI se mostrd
superior a todos los demas indices estudiados. Los valores AUROC,
durante AMV fueron: PVC: 0,71; VTDG: 0,71; VPP: 0,73; VVS: 0,68;
FRI: 0,84) y durante SB PVC: 0,74; VTDG: 0,77; VPP: 0,61; VVS:
0,59; FRI: 0,85). Un valor de FRI del 80% predijo la respuesta al
volumen con una sensibilidad y especificidad de 0,9 y 0,77 en AMV
y 0,78 y 0,83 en SB.

Conclusiones: El indice de respuesta al volumen evaluado pre-
sentd una fiabilidad similar a los indices conocidos, VPP y VVS, du-
rante la ventilacion controlada; mostrandose superior y mas preciso
en modos asistidos y espontaneos. De confirmarse estos resultados
en pacientes el FRI, a diferencia de los indices dinamicos actuales,
podria predecir la respuesta a la expansion independiente del modo
de ventilacion.

Financiada por: Pulsion medical systems.

009. DISENO DE UN PROTOCOLO DE DESCONTAMINACION
DIGESTIVA SELECTIVA EN RATAS

Y. Rojas-Vega, A. Martin-Diaz, N. Nin, L. Martinez Caro,
P. Garcia-Hierro, A. Ferruelo, C. Sanchez-Rodriguez,
I. Sanchez-Muioz, J.A. Lorente y M.A. de la Cal

Hospital Universitario de Getafe, Madrid.

Objetivos: Los protocolos de descontaminacion digestiva se-
lectiva (DDS) en ratas previamente descritos no han documenta-
do su eficacia para conseguir el objetivo del tratamiento (la eli-
minacion de microorganismos Gram negativos en muestras
fecales). La dosis, via de administracion y duracion de la DDS que
permiten alcanzar el objetivo del tratamiento son desconocidos.
El objetivo es disefar un protocolo de descontaminacion digesti-
va en ratas.

Métodos: Se usaron ratas Sprague-Dawley (peso de 250-350 g).
Todas las ratas fueron guardadas individualmente en jaulas desin-
fectadas con clorhexidina 0,1%, con acceso ad libitum a bebida es-
téril y comida esterilizada con oxido de etileno. Las jaulas y la vi-
ruta se renovaron diariamente para evitar la contaminacion. Se
comparo¢ la eficacia para descontaminar el tracto digestivo de tres
protocolos de DDS: protocolo A (n = 8): tobramicina (0,5 mg/kg) y
polimixina E (1 mg/kg) adicionados al agua de bebida durante siete
dias; protocolo B (n = 9): tobramicina (12 mg/kg) y polimixina E (30
mg/kg) administrada mediante una sonda orogastrica estéril cada
24 horas durante cinco dias; protocolo C (n = 9): tobramicina (6 mg/
kg) y polimixina E (15 mg/kg) administrada mediante una sonda
orogastrica estéril cada 12 horas durante cinco dias. Se cultivo una
muestra de heces diariamente (agar eosina y azul de metileno a 37
°C durante 24 horas). Todos los procedimientos siguen los principios
de laboratorio animal (EU 86/609/CEE 24-11, RD 1201/2005 BOE
10-10, Ley 32/2007 BOE 7-11). Analisis estadistico: se compar6 me-
diante el test de la chi cuadrado la proporcion de animales descon-
taminados tras 24 h de tratamiento. Se define descontaminacion
como la ausencia de crecimiento de bacilos Gram negativos en el
cultivo de la muestra fecal.

Resultados: Las muestras de heces basales (antes de la adminis-
tracion de DDS) contenian 4,0 + 1,5 log UFC/g de bacilos Gram ne-
gativos. Tras 24 h de tratamiento con DDS, 1/8, 9/9, 8/9 fueron
descontaminadas (no mostraban crecimiento de bacilos Gram nega-
tivos en las muestras fecales) con los protocolos A, B y C, respecti-
vamente (p < 0,001).

Conclusiones: (i) La administracion de DDS mediante una sonda
orogastrica estéril cada 24 h es eficaz para descontaminar el tracto
digestivo en ratas, en tan solo 24 h de tratamiento; (ii) no es nece-
saria la administracion de la DDS de forma mas frecuente (i.e.,
cada 12 h); (iii) la administracion oral ad libitum, tal como se ha
utilizado en otros estudios, es ineficaz.

Financiada por: FIS PI0902624, PI0902644.

010. CARACTERIZACION DE UN MODELO EX VIVO DE DANO
PULMONAR INDUCIDO POR VENTILACION MECANICA

L. Martinez-Caro, L. Smit, C. Sanchez-Rodriguez, A. Ferruelo,
N. Nin, P. Fernandez-Segoviano, P. Fernandez-San José,
M. de Paula, A. Esteban y J.A. Lorente

Hospital Universitario de Getafe, Madrid.

Objetivos: Desarrollar un modelo de VILI ex vivo que permita
estudiar los mecanismos de dano pulmonar, independientemente de
los cambios sistémicos asociados al VILI.

Métodos: Ratas machos SD fueron anestesiados (ketamina + diaze-
pam + fentanilo ip) y heparinizados. Se practicaron una traqueosto-
mia, una laparotomia media abdominal y una toracotomia para la
extraccion de pulmonares y corazon. Se canularon la arteria pulmo-
nar y la auricula izquierda y se conectaron al circuito de perfusion
que contenia una solucion KH + albimina al 2%, burbujeada con car-
bogeno, 37 °C, a un flujo de 6 mL/min. Se midieron la presion pico en
la via aérea (Paw) y la presion en la arteria pulmonar (PAP). Tras un
periodo de estabilizacion de 15 minutos, se aleatorizaron las prepa-
raciones para ser ventiladas con V; bajo (6 mL/kg) (n = 3) o alto (25
mL/kg) (n = 3), en ambos casos sin PEEP, durante 1 hora. Al finalizar
el periodo de VM, se hizo un lavado broncoalveolar (BAL) con 10 mL
de suero salino fisioldgico (SSF) estéril, para determinaciones poste-
riores de GOT, GPT, LDH y proteinas totales. Se congel6 tejido pulmo-
nar para determinar mediante Western Blot la nitracion de proteinas.
Todos los procedimientos siguen los principios de laboratorio animal
(EU 86/609/CEE 24-11, RD 1201/2005 BOE 10-10, Ley 32/2007 BOE
7-11). Analisis estadistico: se comparé mediante el test de la t de
Student la media de los valores entre los dos grupos.

Resultados: Los pulmones ventilados con V; alto presentaron, en
comparacion con los ventilados con un V; bajo, un aumento de Paw
(16,0+1,4a229,5+2,1cmH,0, vs 7,5 £ 0,7 a 8,0 + 0,0 cmH,0), GOT
(14,2 + 4,9 vs 28,2 + 18,6 Ul), LDH (47,0 + 11,3 vs 119,5 + 68,6 Ul),
y proteinas en el BAL (0,5 + 0,2 vs 0,0 + 0,0 g/dL) (p < 0,01 para
todas las comparaciones), mientras que la PAP no vario en el tiempo
en ninguno de los grupos. Paradéjicamente, los pulmones ventila-
dos con V; bajo mostraron un aumento de la nitracion de proteinas
en comparacion con los ventilados con V; alto (8.726,2 + 926,5 vs
3.921,5 + 1.338,6 UA) (p < 0,01).

Conclusiones: 1. Hemos desarrollado un modelo ex vivo de dafho
pulmonar inducido por la ventilacion mecanica, caracterizado por
dano celular e hiperpermeabilidad alveolocapilar. 2. La nitracion de
proteinas es mas marcada con el uso de estrategias ventilatorias sin
PEEP, aun cuando el V; sea menor.

Financiada por: FIS PI081726.

011. CARACTER]ZACION DE LA HIPOTENSION INDUCIDA
POR VENTILACION MECANICA UTILIZANDO VOLUMEN
CORRIENTE ELEVADO

M.C. Marin, L. Martinez-Caro, A. Ferruelo, N. Nin,
P. Fernandez-Segoviano, E. Gonzalez, |. Sanchez-Muiioz,
M. Arenillas, A. Esteban y J.A. Lorente

Hospital Universitario de Getafe, Madrid.

Objetivos: Demostrar que la inflamacion pulmonar y sistémica
asociadas al dafio pulmonar inducido por la ventilacion mecanica
(VILI) es independiente de la hipotension.

Métodos: Se sometieron ratas macho Sprague-Dawley anestesia-
das a dos estrategias ventilatorias: volumen corriente (V;) bajo (V;
=9 mL/kg, PEEp = 5 cmH,0), o V; alto (V; = 25 mL/kg, PEEp = 0
cmH,0) durante 2,5 horas (n = 8 por grupo). La mitad de los anima-
les sometidos a V; alto desarrollaron hipotension (disminucion de la
presion arterial media [PAM] > 10%). Los animales que sufrieron hi-
potension fueron aleatorizados a uno de los siguientes grupos: (1)
no tratamiento; (2) correccion de la hipotension para mantener la
PAM + 10% del valor basal mediante fluidos (SSF iv). Se monitoriza-
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t =0 min t =120 min Delta (%) R p

PaO,/FiO, VT bajo 513 + 18 451 + 12 -62 + 15 (-11,7 £ 2,7%)
VT alto 526 + 22 148 + 30 -374 £ 29 (-72 = 4,9%)

PAmedia (mmHg) VT bajo 122 + 75 124 + 8,9 2,3 +£2,5(-2 £1,9%) 0,83 0,01
VT alto 122,7 £+ 10,5 73,6 £ 10,3 -51,1 £ 2,5 (-39,3 + 9%)

QAo (ml/min) VT bajo 9,2+1,2 8+0,9 -1,4 £ 0,7 (-12 £ 6%) 0,54
VT alto 7,8+0,5 4,8+0,6 -2,6 + 0,8 (-32,4 + 0,5%)

PIP (cmH,0) VT bajo 15,8 + 0,7 16,8 + 0,4 -0,3 £0,2 (2,6 + 1,5%) 0,81 0,01
VT alto 30,5+0,9 37,5+2,8 8,3+1,8 (27,8 + 5,8%)

Raw (cmH,0/L/s) VT bajo 135,7 + 10,3 129,4 + 13 -1,5 £2,7 (-0,48 + 2,3%) 0,79 0,01
VT alto 209 + 8 270 + 13,6 59,1 £ 9,2 (28,4 + 4,5%)

Ct (ml/H,0) VT bajo 0,33 + 0,01 0,31 + 0,01 -0,007 (-1,9 + 2,3%) 0,77 0,01
VT alto 0,38 + 0,01 0,29 + 0,03 -0,1 + 0,02 (-27,8 + 5,9%)

Score histologico VT bajo 0 0,81 0,001
VT alto 20,6 + 4,7

Proteinas (mg/dl) VT bajo 10,5+1,4 0,77 0,001
VT alto 150,6 + 77,6

ron la presion pico en la via aérea (Paw) y la PAM (a través de un
catéter carotideo). Se analizaron: (1) la concentracion de CINC-2,
MCP-1, IL-10 y MIP-2 en el suero; (2) la expresion de los genes de
IL-6, MIP-2 y MCP-1 en tejido pulmonar y aorta; (3) los cambios
histologicos pulmonares (MO, HE). Todos los procedimientos siguen
los principios de laboratorio animal (EU 86/609/CEE 24-11, RD
1201/2005 BOE 10-10, Ley 32/2007 BOE 7-11). Analisis estadistico:
se compararon las medias mediante analisis de la varianza.
Resultados: Los animales que desarrollaron hipotension no corregida
(n = 8) presentaron, en comparacion con los animales que no desarro-
llaron hipotension (n = 9), aumento de la Paw a lo largo del experimen-
to, membranas hialinas, aumento de la expresion de IL-6, MIP-2, MCP-1
en tejido pulmonar, y elevacion de la concentracion de CINC-2, MCP-1,
IL-10 y MIP-2 en el suero. Los cambios en todas las citokinas medidas en
el suero, pero no en la expresion de genes en tejido pulmonar, se ate-
nuaron parcial pero significativamente en aquellos animales que desa-
rrollaron hipotension y recibieron SSF para corregir la PAM.
Conclusiones: La respuesta inflamatoria sistémica asociada al
VILI depende solo parcialmente de los cambios hemodinamicos.
Financiada por: FIS PI0902624, FMM AP28762008.

012. BIOMARCADORES DE LESION PULMONAR AGUDA

Y. Rojas-Vega?, M.T. Agapito®, L. Martinez-Caro?, C. Gonzalez®,
N. Nin?, C. Sanchez-Rodriguez?, S. Lopez-Cuenca?, M. de Paula?,
A. Esteba? y J.A. Lorente?

aHospital Universitario de Getafe, Madrid. *Universidad de Valladolid.

Objetivos: El diagnostico de daiio pulmonar agudo (DPA)/sindrome
de distrés respiratorio agudo (SDRA) se basa en criterios clinicos. Ac-
tualmente no existen biomarcadores moleculares especificos de DPA. EL
objetivo es demostrar que la concentracion de varias moléculas expre-
sadas en el pulmon se eleva en un modelo experimental de DPA.

Material y métodos: Puesto que el escenario clinico en el que se
presenta mas frecuentemente el DPA es la sepsis, estudiamos anima-
les con DPA en presencia y en ausencia de sepsis. Se indujo DPA en
ratas Sprague-Dawley adultas macho mediante ventilacion mecanica

con V; elevado. La sepsis se indujo 24 h antes del periodo de ventila-
cion mecanica mediante ligadura y puncion del ciego. Las ratas fue-
ron anestesiadas (ketamina y midazolam), traqueostomizadas y ven-
tiladas durante 2,5 h con dos estrategias ventilatorias: V; = 9 ml/kg,
PEEp =5 cm H,0 (control); y V; = 25 ml/kg, PEEp = 0 cm H,0 (DPA). Se
estudiaron 4 grupos de animales: control, control + sepsis, DPA, DPA +
sepsis. Al final del periodo de ventilacion, los animales fueron sacrifi-
cados y se extrajo una muestra de suero, de fluido de lavado bron-
coalveolar y de tejido pulmonar. En las 3 muestras se determiné la
concentracion de las siguientes proteinas: IL-1 alfa, IL-1 beta, ICAM-1,
factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF), L-selectina, aquo-
porina (AQ)-5, proteina quemotactica de los monocitos (MCP)-1, y la
proteina high mobility group box (HMGB)-1. Todos los procedimientos
siguen los principios de laboratorio animal (EU 86/609/CEE 24-11, RD
1201/2005 BOE 10-10, Ley 32/2007 BOE 7-11).

Resultados: La concentracion de AQ-5, HMGB-1 y MCP-1 en el
fluido del BAL, y de HMGB-1 en el plasma se encontré elevada en
animales con DPA. Estos cambios no fueron diferentes en animales
con sepsis en comparacion con animales sin sepsis.

Conclusiones: La concentracion de AQ-5, HMGB-1 y MCP-1 en el
fluido del BAL, y de HMGB-1 en el plasma son en nuestro modelo
marcadores de DPA. Futuros estudios han de demostrar la relacion
de estos cambios con la magnitud de la disfuncion pulmonar.

Financiada por: FIS PI090262.

013. FACTORES RELACIONADOS CON EL INTERCAMBIO
GASEOSO EN UN MODELO DE DANO PULMONAR AGUDO
EXPERIMENTAL

A. Algaba Calderon, L. Martinez-Caro, A. Ferruelo Alonso,

0. Peiiuelas Rodriguez, N. Nin Vaeza, P. Fernandez-Segoviano,
M. de Paula Ruiz, E. Gonzélez Gonzalez, A. Esteban de la Torre
y J.A. Lorente Balanza

Hospital Universitario de Getafe, Madrid.

Objetivos: Estudiar si existe relacion entre el deterioro del inter-
cambio gaseoso y los cambios hemodinamicos (presion arterial [PA]
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y flujo aortico [QA0]), mecanica pulmonar (presion pico [PIP], resis-
tencia [Raw] y complianza [Ct]) y los cambios histologicos en el
tejido pulmonar en un modelo experimental de dafo pulmonar agu-
do (DPA) inducido por ventilacion mecanica.

Material y métodos: Todos los procedimientos siguen los princi-
pios de laboratorio animal (EU 609/86 CEE, RD 1201/2005 BOE
-10/10). Ratas Sprague-Dawley fueron anestesiadas, traqueostomi-
zadas y ventiladas desde t = 0 durante 120 minutos con dos estra-
tegias: protectora (VT = 9 ml/kg, PEEp = 5 cmH,0, n = 8) y nociva
(VT = 25 ml/kg, PEEp = 0 cmH,0, n = 8). Se canalizo6 la arteria ca-
rétida izquierda para obtencion de gasometrias y medicion conti-
nua de la PA. Mediante una pequena laparotomia se identifico la
aorta abdominal, en la que se implanté un medidor de flujo me-
diante doppler. En t = 120 el animal fue sacrificado y se realizo: (i)
lavado broncoalveolar (BAL) para cuantificacion de proteinas, y (ii)
extraccion de tejido pulmonar para analisis histolégico con deter-
minacion del grado de dafio alveolar, valorando el nimero de mem-
branas hialinas. Analisis estadistico: Se correlacioné (regresion li-
neal, test de Spearman) el delta (cambio desde t =0 a t = 120 min,
en valor absoluto y % con respecto a t = 0) de la ratio PaO,/FiO, con
el delta en PA, QAo, PIP, Raw, Ct, proteinas en BAL y score de dafio
histologico.

Resultados: La correlacion (coeficiente R) del delta de cada va-
riable con el delta de Pa0,/FiO, y el grado de significacion estadis-
tica se muestran en la tabla. Los valores se expresan como media +
SEM.

Conclusiones: El grado de deterioro del intercambio gaseoso se
relaciona en nuestro modelo tanto con cambios hemodinamicos
como en la funcion pulmonar (hiperpermeabilidad alveolo-capilar)
y en la histologia (formacion de membranas hialinas) caracteristi-
cos del DPA. La magnitud de la hipoxemia puede ser (til para la
valoracion del dafo histologico en el DPA, considerado gold stan-
dard en el diagnostico del sindrome de distrés respiratorio.

Financiada por: FIS PI081726, FMM 2876.

014. LA A,CTIVACIC')N DEL RECEPTOR FAS EMPEORA
LA FUNCION DEL EPITELIO ALVEOLAR PULMONAR
EN RATONES

R. Herrero?, L.S. Smith?, O. Kajikawa?, V.A. Wong?, S.M. Mongovin?,
G. Matute-Bello® y T.R. Martin?

aVA Medical Center; ®Center for Lung Biology, University of
Washington, Seattle, WA, EE.UU.

Objetivos: Investigar si la apoptosis celular mediada por la acti-
vacion del receptor Fas modifica el aclaramiento del fluido alveolar
en pulmones de raton. En la lesion pulmonar aguda, el dafo del
epitelio alveolar conduce a la formacion de edema rico en protei-
nas. La activacion del receptor de membrana celular Fas por su li-
gando natural, Fas ligando, induce apoptosis en células del epitelio
alveolar pulmonar. Nuestra hipotesis es que la apoptosis mediada
por la activacion del receptor Fas empeora el aclaramiento del flui-
do alveolar (AFC) y contribuye a la formacion del edema alveolar en
la lesion pulmonar aguda.

Métodos: Ratones C56BL/6 normales o deficientes en Fas (lpr)
recibieron una dosis intratraqueal de Fas ligando soluble (sFasL, 25
ng/mL), o salino como control, y los pulmones fueron estudiados 16
h mas tarde. Para la medicion del AFC, instilamos intratraqueal-
mente una solucion isosmolar de albumina marcada con fluorescen-
cia. Para determinar la respuesta de estos pulmones al estimulo B-
adrenérgico, isoproterenol (5 x 104 M) fue anadido a la solucion de
albumina marcada administrada a ratones adicionales. Los pulmo-
nes fueron mantenidos inflados con un flujo de 0, (100%) a una
presion de 5 cm H,0, y a 37 °C. El liquido pulmonar fue aspirado a
los 30 min, y el AFC fue calculado como el cambio en la fluorescen-
cia desde el tiempo 0. El nimero total de neutrdfilos y la concen-
tracion de citoquinas (IL-1B, IL-6, TNFa, KC, MIP-2, IL-10, IL-4, IL-

12) fueron determinados en el liquido del lavado bronquioalveolar
y en el tejido pulmonar, respectivamente.

Resultados: El sFasL disminuyd el AFC en ratones normales (6,6 +
2,9% para sFasL vs 18,9 + 1,4% para salino, p < 0,05) e incremento
la permeabilidad a las proteinas (incremento de IgM en el liquido
del lavado bronquioalveolar). Esta disfuncion de la barrera epitelial
alveolar fue asociada a: 1) apoptosis de las células de la pared al-
veolar (determinada por tincion de TUNEL y actividad de caspa-
sa-3), y 2) incremento de la respuesta inflamatoria con infiltracion
de neutrofilos y produccion de citoquinas. Por el contrario, el rh-
sFasL no modifico el AFC u otros parametros en los ratones lpr
(16,40 + 3,3% para sFasL vs 17,81 + 1,9% para salino). En los ratones
en los cuales sFasL disminuyo el AFC, isoproterenol incrementé el
AFC a niveles normales.

Conclusiones: La activacion del sistema Fas/FasL empeora la
funcion del epitelio en pulmones de raton, lo que sugiere que este
mecanismo pudiera ser una diana terapéutica para prevenir la for-
macion del edema pulmonar en la Lesion Pulmonar Aguda.

Financiada por: National Institutes of Health.

015. ESPECTROSCOPIA DE RESONANCIA MAGNETICA
EN EL DIAGNOSTICO DEL DANO PULMONAR INDUCIDO
POR LA VENTILACION MECANICA

N. Nin Vaeza?, J.L. Izquierdo Garcia®, J. Ruiz Cabellos®, Y. Rojas?,
P. Fernandez San José?, L. Morales?, P. Fernandez Segoviano?,
A. Esteban de la Torre? y J.A. Lorente Balanza?

9Hospital Universitario de Getafe, CIBER de Enfermedades
Respiratorias, Madrid. ®Instituto de Estudios Biofuncionales,
Universidad Complutense, Madrid.

Objetivos: Actualmente no existen biomarcadores moleculares
especificos de lesion pulmonar aguda (LPA). El método de analisis
del perfil metabd6lomico utilizando espectroscopia de resonancia
magnética (MRS) es una herramienta potencialmente util para el
diagnostico de varias patologias. El objetivo es definir el metabolo-
ma caracteristico de la LPA inducida por ventilacion con volumen
(VT) elevado (VILI).

Métodos: Ratas Sprague-Dawley fueron sometidos a dos estrate-
gias ventilatorias: VT = 9 ml/kg + PEEp = 5 cm de H,0 (control); VT
=25 ml/kg + PEEp = 0 cm H,0 (VILI), durante 2,5 h. Al final del pe-
riodo de ventilacion, los animales fueron sacrificados y se extraje-
ron ambos pulmones para MRS. Los espectros de tejido pulmonar se
obtuvieron mediante la técnica de espectroscopia de RMN-1H de

Resumen de los metabolitos y su diferencias entre las regiones
espectrales y su concentracion relativa entre los casos controles
y con VILI

gj}r:qt:zss Control  VILI Valor p Metabolito
1,34 42,61 55,02 3,50E-07 Lactato
1,38 36,50 48,57 5,76E-07 Lactato
3,22 33,23 27,30 5,37E-04 Glucosa
3,26 35,59 28,47 3,61E-05 Glucosa
3,26 72,90 59,05 5,64E-04 Glucosa
3,42 47,19 38,52 6,95E-06 Glucosa
3,45 71,82 56,34 2,58E-06 Glucosa
3,57 93,52 75,82 4,55E-05 No asignado
3,80 22,73 18,47 2,44E-04 No asignado
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angulo magico. Mediante un analisis no supervisado de los compo-
nentes principales (PCA) se realizaron los espectros para discrimi-
nar posibles biomarcadores especificos de LPA. El modelo estadisti-
co de minimos cuadrados parciales (PLS) se utilizé para discriminar
el diagnostico de VILI, o utilizando los marcadores bioldgicos detec-
tados por PCA.

Resultados: La técnica del analisis metabolémico mediante MRS
discriminé diferentes metabolitos entre el grupo control y el grupo
VILI. Nueve desplazamientos de posiciones quimicas (tabla), inclui-
das las senales de lactato y la glucosa, cambiaron significativamen-
te en ratas con VILI en comparacion con ratas control. Se realizd un
modelo predictivo PLS para el diagnostico de VILI usando el despla-
zamiento quimico de estas posiciones, clasificando los casos de VILI
con una sensibilidad y especificidad del 100%.

Conclusiones: El analisis metabolomico mediante RMN es una
técnica potencialmente util para el diagnostico precoz de la lesion
pulmonar aguda. El metaboloma indica cambios en el metabolismo
energético celular en los animales con VILI.

Financiacion: Instituto de Salud Carlos Ill, FIS 08/ 1726, Funda-
cion Lilly.

016. ANALISIS METABOLOMICO MEDIANTE
ESPECTROSCOPIA DE RESONANCIA MAGNETICA
EN LA SEPSIS EXPERIMENTAL

N. Nin Vaeza?, J.L. Izquierdo Garcia®, J. Ruiz Cabellos®,
Y. Rojas Vega?, C. Sanchez Garcia?, I. Sanchez Muiioz?,
L. Morales?, L. Martinez Caro?, A. Esteban de la Torre?
y J.A. Lorente Balanza®

aHospital Universitario de Getafe, CIBER de Enfermedades
Respiratorias, Madrid. ®Instituto de Estudios Biofuncionales,
Universidad Complutense, Madrid.

Objetivos: El método de analisis del perfil metabolomico utili-
zando espectroscopia de resonancia magnética (MRS) es una herra-
mienta potencialmente Gtil para la determinacion completa de
multiples metabolitos circulantes y para definir el fenotipo de la
sepsis. El objetivo es desarrollar un enfoque novedoso basado en el
analisis del perfil metabolémico mediante MRS para el diagnostico
de la sepsis.

Métodos: Ratas SD (325-375 g de peso) se sometieron a ligadura
y puncion cecal (n = 14, grupo séptico) o intervencion sham (n = 13,
grupo control). A las 24 h después de la cirugia se sacrificaron los
animales y se obtuvieron muestras de tejido pulmonar, liquido de
lavado broncoalveolar (LBA) y suero para analisis mediante espec-
troscopia por 1H-MRS de alta resolucion de angulo magico. Median-
te un analisis no supervisado de los componentes principales (PCA)
se realizaron los espectros para discriminar posibles biomarcadores
especificos de sepsis. El modelo de minimos cuadrados parciales
(PLS) se utilizo para discriminar el diagnostico de sepsis, o utilizan-
do los marcadores biologicos detectados por PCA.

Resultados: La MRS discriminé diferentes metabolitos entre el
grupo control y el grupo de sepsis: las concentraciones de creatina,
alanina, fosfoetanolamina y mioinositol aumentaron en el tejido
pulmonar; la concentracion de creatina aument6 y la de mioinositol
disminuyé en el LBA; y las concentraciones de alanina, creatina,
fosfoetanolamina y acetoacetato aumentaron mientras que la for-
mato disminuyod en el suero. Se realizé un modelo predictivo PLS
para el diagnostico de sepsis utilizando el desplazamiento quimico
de estas posiciones, clasificando los casos de sepsis con una sensi-
bilidad y especificidad del 100%.

Conclusiones: El analisis metabolomico mediante MRS es una
técnica potencialmente util para el diagnostico precoz de la sepsis
experimental. Hemos evidenciado un cambio en el metabolismo
energético celular y en metabolitos involucrados en la respuesta
inflamatoria en los animales con sepsis.

Financiada por: FIS PI0902644 y Fundacion Mutua Madrilena.

Sesiones tematicas de
comunicaciones orales

08:30 a 10:00 h - Luxua 4
Neurointensivismo

017. LA PROTEINA S100B: BIOMARCADOR

CON CAPACIDAD PREDICTORA DE MUERTE
ENCEFALICA EN PACIENTES CON TRAUMATISMO
CRANEAL GRAVE

J.J. Egea Guerrero?, J. Revuelto Rey?, F. Murillo Cabezas?,

A. Vilches Arenas®, E. Gordillo Escobar?, A. Rodriguez Rodriguezc,
M. Pacheco Sanchez?, J. Enamorado Enamorado?,

M.A. Mufoz Sanchez? y J.M. Dominguez Roldan?

aUGC Cuidados Criticos y Urgencias; <Bioquimica Clinica.
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. *Universidad
de Sevilla.

Objetivos: Evaluar el papel de la proteina S100B (Pt S100B) como
elemento predictor precoz de aquellos pacientes que evolucionaran
a muerte encefalica (ME) tras un traumatismo craneo-encefalico
(TCE) grave.

Métodos: Se incluyeron de forma prospectiva un total de 144
pacientes con TCE grave que ingresaron en la UCI de Neurotrauma-
tologia del H.U. Virgen del Rocio de Sevilla durante 36 meses. Las
variables clinicas registradas fueron: sexo, edad, GCS de referencia
tras la resucitacion, presencia de midriasis bilateral al ingreso,
existencia de hipotension (TAS < 90 mmHg) o desaturacion prehos-
pitalaria (SatO, < 90%), hallazgos tomograficos segun la CT Marshall
Classification, presencia de TCE aislado o existencia de otras lesio-
nes asociadas, ISS, asi como el resultado final de ME. Se extrajeron
muestras sanguineas tan pronto como fue posible al ingreso y pos-
teriormente cada 24h hasta el cuarto dia de evolucion, salvo que el
paciente falleciera antes. Los niveles de Pt S100B séricos fueron
medidos a través de técnica de inmunoensayo de electroquimiolu-
miniscencia.

Resultados: Un 11,1% de los pacientes incluidos evoluciono a
ME. La mediana de las concentraciones de la Pt S100B entre el
grupo que evolucioné a ME se mostré durante todos los dias de
seguimiento por encima de las concentraciones de aquellos pa-
cientes que no evolucionaron a ME. Encontramos diferencias esta-
disticamente significativas entre los valores de Pt S100B y los ha-
llazgos encontrados en la TAC siguiendo la CT-Marshall
Classification tanto en la determinacion realizada al ingreso(p =
0,022), como en la determinacion de las primeras 24h (p = 0,001).
Por cada incremento de un punto en el valor de Pt S100B al ingre-
so existia una Odds ratio de evolucion a ME del 2,625 (1C95% 1,296-
5,316) p = 0,07. Asu vez realizando el mismo analisis con la segun-
da muestra extraida objetivamos que existia una Odds ratio de
evolucion a ME del 3,742 (1C95% 1,172-11,949) p = 0,026. Con la
intencion de validar un punto de corte preciso y precoz que nos
muestre aquellos pacientes con lesion tipo masa que pueden evo-
lucionar a ME, realizamos Curva ROC a las muestras recogidas al
ingreso y a las 24h. Ambas curvas alcanzaban significacion estadis-
tica (p = 0,013 y p = 0,007 respectivamente). El punto de corte de
la muestra extraida al ingreso en 0,473 pg/L presenta una sensibi-
lidad del 80% y una especificidad 74,5%. A las 24h el punto de
corte optimo de la Concentracion de Pt S100p seria de 0,371 ug/L
manteniéndose la misma sensibilidad del 80%, con una Especifici-
dad del 68,6%.

Conclusiones: La Pt S100B determinada en sangre se comporta
como un biomarcador precoz, sensible y preciso para la prediccion
de aquellos pacientes con posible evolucion a ME tras sufrir un TCE
grave.
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018. TROMBOLISIS EN PACIENTES CON ICTUS ISQUEMICO
ATENDIDOS EN HOSPITALES SIN UNIDAD DE ICTUS:
¢{TRATAR IN SITU O TRASLADAR AL PACIENTE?

J. Latour Pérez
Hospital General Universitario de Elche, Alicante.

Objetivos: Evaluar la utilidad de derivar a un hospital de refe-
rencia a los pacientes con ictus isquémico susceptibles de trombo-
lisis atendidos en un hospital sin unidad de ictus.

Métodos: Analisis de decisiones de valor esperado y microsimula-
cion de Monte Carlo que contempla 2 alternativas: tratamiento in
situ'y derivacion a hospital de referencia. El desenlace primario fue
un resultado neurologico favorable (Rankin modificado de 0-1) a los
90 dias. Los datos de efectividad y seguridad de la trombolisis en
relacion con la demora asistencial procedieron de un meta-analisis
de pacientes individuales de ensayos aleatorizados controlados con
placebo. El impacto de la ausencia de unidad de ictus se analizo
mediante la introduccion de una variable ficticia que penalizaba la
efectividad de la trombolisis en el caso de tratamiento in situ.

Resultados: En condiciones basales (demora asistencial de 135
min, tiempo de transporte al hospital de referencia de 60 min) el
tratamiento in situ fue mas efectivo que la derivacion a otro hospi-
tal (nimero necesario a tratar [NNT] para evitar un resultado neu-
rologico adverso de 27). ELNNT vari6 de forma directa con el tiem-
po desde el comienzo de los sintomas hasta la decision de tratar
(NNT a los 45 minutos de 12; NNT a los 270 minutos de 50). Asu-
miendo un tiempo de transporte de 1h, la estrategia de derivacion
solo fue superior al tratamiento in situ cuando este se penaliz6 con
una reduccion de la efectividad superior al 30%. En la microsimula-
cion de Monte Carlo, sesgada en contra del tratamiento in situ me-
diante una reduccion de la efectividad del 30%, el tratamiento in
situ fue superior a la derivacion de los enfermos en el 65,6% de los
casos.

Conclusiones: En centros sin unidad de ictus, la relacion riesgo/
beneficio favorece fuertemente a la trombolisis in situ frente a la
derivacion a un hospital de referencia, especialmente en los enfer-
mos que acuden precozmente al hospital. Las recomendaciones,
recogidas en diversos planes autonémicos de atencion al ictus is-
quémico, que desaconsejan la realizacion de trombolisis en hospi-
tales sin unidades de ictus, no se basan, por tanto, en la mejor
evidencia disponible.

019. RECURSOS DISPONIBLES PARA LA ATENCION
A PACIENTES CON PATOLOGIA NEUROVASCULAR CRITICA
EN ESPANA

F. Guerrero Lopez?, E. Mifiambres Garcia®, F. Lopez Sanchez¢
y Grupo de Trabajo de Trauma y Neurointensivismo de la
SEMICYUC

aHospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada. "Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, Santander. “Hospital General
de Alicante.

Objetivos: Conocer los recursos materiales y humanos disponi-
bles para la atencion a la patologia neuroldgica vascular critica en
los hospitales y Servicios de Medicina Intensiva espanoles.

Métodos: Estudio de corte transversal realizado por encuesta en-
viada a los Servicios de Medicina Intensiva registrados en la SEMI-
CYUC, a través de la Secretaria de la misma, una vez conseguido su
aval cientifico. Documento explicativo de las preguntas y posibili-
dades de respuesta para unificacion de criterios. Se realizan pre-
guntas sobre los medios disponibles para diagnostico y tratamiento
de estas patologias en el hospital y en la UCI. Se presenta estudio
descriptivo basico y comparacion de variables, en funcion del nivel
hospitalario, con test de chi cuadrado y Kruskal-Wallis para las va-
riables cualitativas y cuantitativas respectivamente. Se establecio
el nivel de significacion estadistica en un valor de p < 0,05.

Resultados: Se han recibido las encuestas de 31 hospitales dis-
tribuidos por la geografia espaiiola (58% de nivel I, 35,5% de nivel
Il'y 6,5% de nivel Ill). Todos los centros disponen de TAC las 24
horas pero en solo el 80% se puede realizar angio-TC y en el 53%
TC-perfusion durante las 24 horas. EL 90% de los centros disponen
de RMN, pero solo la mitad a tiempo completo. El 61% de los
centros disponen de angiografia digital, menos del 40% la tiene
disponible durante las 24h y solo un 20% pueden realizar procedi-
mientos terapéuticos endovasculares en cualquier momento. El
77% de las UCI del estudio disponen de doppler transcraneal pro-
pio utilizable durante las 24h. El 49% de los centros tienen neuro-
logo de guardia de presencia fisica, un 42% neurocirujano y un 9%
neurorradidlogo, en tanto que de guardia localizada son respec-
tivamente el 7%, 29% y 16%. Existe unidad especifica de ictus en
el 40% de los centros respondentes. Los centros de nivel | tienen
diferencias estadisticamente significativas con respecto a los de
nivel Il y lll en la disponibilidad de recursos técnicos (RMN, angio-
TC, TC-perfusion 24h y angiografia disponible 24h) y humanos
(guardias de neurdlogos, neurocirujanos y neurorradiélogos) para
la atencion continuada a estas patologias y concentran a las uni-
dades de ictus.

Conclusiones: Todos los centros respondentes cuentan con UCl y
medios diagnosticos basicos y fundamentales para la atencion a la
patologia neurovascular grave durante todo el dia. Las exploracio-
nes diagnosticas mas sofisticadas y las intervenciones terapéuticas
se concentran en los centros de mayor nivel; con un esfuerzo en
formacion se podria mejorar la atencion urgente y continuada en la
mayoria de los centros.

Financiada por: Avalada por SEMICYUC.

020. VALIDACION DE OXIGENACION CEREBRAL
NO INVASIVA, VALORADA POR RSO,, EN PACIENTES
CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO GRAVE

R.M. Lopez Irizo, C. Martinez Fernandez, C. Ferrandiz Millon,
V. Arellano Orden, S.R. Leal Noval, G.M. Valle Fernandez,
Z. Ruiz de Azua y J. Enamorado Enamorado

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivos: El objetivo de este estudio es investigar la relacion
entre la presion tisular cerebral de oxigeno medida de forma in-
vasiva (Pbr0Q,) (gold standard) y la saturacion de oxigeno transcra-
neal medida de forma no invasiva (rSO,) en 22 pacientes estables
con traumatismo craneoencefalico grave, durante un periodo de
16h.

Métodos: Estudio prospectivo observacional realizado en el Hos-
pital Virgen del Rocio de Sevilla. Se monitorizaron y compararon un
total de 41.809 registros pareados (rSO, vs PbrO,).

Resultados: Se confirmé una correlacion independiente y directa
entre rSO, y PbrO, mediante analisis ajustado (coeficiente By [95%
intervalos de confianza: IC] = 0,36 [0,35-0,37]) y de regresion lineal
logistica (PbrO, > 15 mmHg, como variable dependiente; AOR y
[1C95%] = 1,11 [1,10-1,12]). La curva ROC demostro que rSO, tenia
una baja precision para detectar hipoxia intracerebral moderada
(PbrO, < 15 mmHg) (area bajo la curva (AUC) = 0,62), con la ratio
de probabilidad para un test positivo (LR+) = 1,2 para un punto de
corte optimo de rSO, < 70%. En contraste, el analisis ROC mostré
que la rSO, era moderadamente precisa para detectar hipoxemia
cerebral severa (PbrO, < 12 mmHg) (AUC = 0,82; LR + = 5,3) para un
punto de corte 6ptimo de rSO, < 60%.

Conclusiones: En pacientes con TCE grave, PbrO, y rSO, estan
directamente relacionados. La hipoxia cerebral severa fue mejor
detectada por rS0, que la hipoxia cerebral moderada. Aun asi, la
precision diagnostica de rSO, fue limitada, y esta medida no debe-
ria considerarse un sustituto para la monitorizacion rutinaria de
PbrO,.

Financiada por: Consejeria de Salud 2010.
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021. EVALUACION DE iNDICES PRONOSTICOS Y
HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR EN PACIENTES
CRITICOS CON HEMORRAGIA CEREBRAL

R. Rivera Fernandez?, S. Fernandez?, E. Castillo®, F. Guerrero Lopezs,
P. Navarrete Navarroc, R. Ramirez®, H. Busquierc y G. Quesada®

aHospital Carlos Haya, Mdlaga. "Hospital Neurotraumatologico,
Jaén. “Hospital Virgen de las Nieves, Granada.

Objetivos: Analizar en los pacientes ingresados en UCI por hemo-
rragia cerebral la relacion de la mortalidad con el sangrado intra-
ventricular asi como con varios indices pronosticos de uso habitual
en UCI con la mortalidad hospitalaria.

Métodos: Se realiz6 un estudio multicéntrico en los Hospitales Vir-
gen de las Nieves de Granada, Neurotraumatologico de Jaén y Carlos
Haya de Malaga. Se evaluaron todos los pacientes que ingresaron en la
UCI con Hemorragia cerebral no traumatica incluyendo Hemorragia
subaracnoidea (HSA) en los tres hospitales. En el Hospital de Granada
durante el afo 2003 y los cuatro primeros meses de 2004, en Malaga
desde julio a noviembre de 2005, y en Jaén desde julio de 2005 a
marzo de 2006. Se realizd TAC craneal al ingreso en todos los pacien-
tes. Se recogié de forma prospectiva un protocolo que incluia la mor-
talidad y las variables necesarias para el calculo de los indices APACHE
Iy Ill'y SAPS II. Se utilizo el test de Student, y?y Regresion logistica
para el analisis de datos. La muestra esta compuesta por 203 pacien-
tes, 135 ingresados en Granada, 35 en Jaén y 33 en Malaga. La edad
fue 55,65 + 14,69 anos, la gravedad evaluada por APACHE Il fue de
15,861 + 8,39 puntos, con APACHE Il 51,48 + 33,02 puntos, con SAPS II
40,09 + 21,06 y la puntuacion Glasgow al ingreso 9,55 + 4,8 puntos. La
mortalidad en UCI fue de 35,5% y la hospitalaria 42,9%. La mortalidad
predicha segun el sistema APACHE Il fue de 41,2%, por el APACHE Il
38,6% y por el SAPS |1 55,2%. La mortalidad en los pacientes con HSA
fue del 26,2% y en los ingresados por hemorragia cerebral del 59,6%.
Hubo diferencias e.s. en las puntuaciones APACHE Il, APACHE IIl, SAPS
Il'y en las probabilidades de fallecer segun los tres sistemas entre vivos
y fallecidos; asi por ejemplo el APACHE IIl en los vivos fue 32,97 + 22,81
y 75,83 + 28,51 en vivos (p < 0,001) y la probabilidad de fallecer segln
APACHE 111 0,26 + 0,22 vs 0,63 + 0,24 (p < 0,001). La hemorragia ven-
tricular (18 missing) existio en 88 pacientes con una mortalidad del
68,2% y en los 97 enfermos en los que no presentaban hemorragia in-
traventricular la mortalidad fue del 20,6%, p < 0,001. El analisis multi-
variable mostré que la mortalidad en estos pacientes esta relacionada
con la probabilidad de fallecer segln el sistema APACHE Ill y con la
presencia o no de hemorragia intraventricular OR 10,19 (4-25,9). EL
area bajo la curva ROC para este modelo fue de 0,911 y para el mode-
lo APACHE Il de 0,861. También complement6 y mejoro los sistemas
APACHE Il (cambio de curva ROC de 0,84 a 0,891) y SAPS Il (cambio en
area bajo curva ROC 0,856 a 0,894); incrementandose considerable-
mente en los tres modelos su capacidad de discriminacion.

Conclusiones: En los pacientes ingresados en UCI por hemorragia
subaracnoidea o hematoma cerebral no traumatico, la presencia de
hemorragia intraventricular es un importante predictor de mortali-
dad y complementa y mejora la capacidad de discriminacion de los
sistemas predictivos SAPS II, APACHE Il y APACHE Il que son de uso
habitual en UCI.

Financiada por: Parte del estudio es Beca FISS PI021571.

022. PERFIL EVOLUTIVO DE LOS PACIENTES CON HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA ATENDIDOS EN LOS ULTIMOS 15 ANOS
EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVAY RESULTADOS

F. Guerrero Lopez, F.l. Pino Sanchez, L. Diaz Rubia,
R. Lara Rosales, S. Ramos Saez y B. Quiurantes Sierra

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Objetivos: Analizar el perfil evolutivo de los pacientes ingresados
con hemorragia subaracnoidea espontanea (HSA) en un Servicio de
Medicina Intensiva, su manejo y resultados.

Métodos: Estudio de cohortes, en un centro de referencia de
patologia neurovascular critica durante el periodo 1996-2010. Para
el analisis se dividen los quince afos en tres quinquenios. Se reco-
gen variables demograficas de los pacientes, gravedad inicial, tra-
tamiento del aneurisma (endovascular o quirdrgico y demora en su
realizacion), complicaciones (hidrocefalia, vasoespasmo, resangra-
do, infarto cerebral) y resultados (mortalidad hospitalaria, GOS).
Se presenta estudio descriptivo basico y comparacion de variables
en funcion del quinquenio del ingreso con test de chi cuadrado para
variables cualitativas y con el test de ANOVA para las cuantitativas;
se estableci6 el nivel de significacion estadistica en un valor de p <
0,05.

Resultados: En este periodo de tiempo ingresaron en UCI 803
pacientes con HSA, el 58,3% mujeres, edad media de 55,4 + 14,6
anos, APACHE IIl de 43,6 + 31,7; la mortalidad hospitalaria fue de
23,4%, la mediana de estancia en UCI fue de 4 dias (2, 9) y la hos-
pitalaria de 14 (6,27). En el primer quinquenio (96-2000) ingresaron
147 pacientes, en el segundo (2001-2005) 268 y en el tercero (2006-
2010) 388 pacientes. La mortalidad se redujo de un 33% en los dos
primeros periodos al 13% en el Gltimo (p < 0,001); se redujo la es-
tancia en UCI y hospitalaria. En el ultimo periodo los pacientes eran
menos graves medidos por escala de Hunt-Hess, WFNS y APACHE I
(p < 0,05), eran de mayor edad, con mayor frecuencia se habia
empleado tratamiento endovascular del aneurisma y se redujo la
demora del tratamiento definitivo del aneurisma (tanto quirtrgico
como endovascular). En estos periodos se han reducido las compli-
caciones neurologicas de hidrocefalia (42,9%, 38,4%, 28,1% respec-
tivamente, p < 0,01), vasoespasmo (23,8%, 14,9%, 13,4%, p = 0,01),
resangrado (17,7%, 16%, 4,9%, p < 0,001) e infarto cerebral (19%,
21,6%, 14,7%, p = 0,06).

Conclusiones: En los ultimos afios se ha aumentado el numero de
pacientes que ingresan en UCI con HSA, se ha reducido la mortali-
dad global y se han reducido las estancias tanto en UCI como en el
hospital de estos pacientes. Esto se explica en parte por la menor
gravedad media de los pacientes, pero también por el mayor em-
pleo del tratamiento endovascular y la menor demora en el trata-
miento definitivo del aneurisma que ha provocado una menor inci-
dencia de las complicaciones clasicas de esta patologia.

Posters

15:50 a 16:50 h - Sala Poster
Cardiovascular 1

023. VALVULAS AORTICAS TRANSCATETER: EXPERIENCIA
INICIAL EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE REFERENCIA

M. Tout Castellano?, L. Gonzalez Vega?, L. Roldan Furelos?,
J.L. Romero Lujan?, S. Ruiz Santana?, P. Martin Lorenzo®,

H. Mendoza Lemes®, J.M. Novoa Medina®, P. Ravelo Hernandez?
y O. Farifas Roman?

aUMI; Cardiologia, Hospital Universitario Dr. Negrin, Las Palmas
de Gran Canaria.

Objetivos: La estenosis valvular adrtica es la valvulopatia mas
frecuente. Son muchos los pacientes que por diferentes razones
(edad, patologia asociada, alto riesgo quirtrgico) no llegan a ser
operados. En este grupo se propone una terapia alternativa me-
diante la implantacion percutanea transcatéter de protesis valvular
aortica. Nuestro objetivo es analizar nuestra experiencia inicial con
la implantacion percutanea transcatéter de protesis valvulares aor-
ticas tipo Medtronic CoreValve®.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes a los que
se les inserto la protesis entre diciembre de 2009 y noviembre de
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2010. Eran enfermos mayores de 75 afios con enfermedad sobre
valvula nativa, o mayores de 65 afos con alguna de las siguientes
patologias asociadas: cirrosis Child Ay B, insuficiencia respiratoria
con FEV1 < 1 |, cirugia cardiaca previa, hipertension pulmonar
mayor de 60 mmHg, fallo ventricular derecho, piel toracica pato-
logica, enfermedad del tejido conectivo y caquexia; y con las si-
guientes caracteristicas anatomicas: area valvular menor de 0,6
cm?, anillo con didmetro entre 20-27 mm, unidn seno tubular < 43
mm, posibilidad de acceso femoral (diametro > 6 mm), aorta ab-
dominal y toracica sin enfermedad. Para asegurar que las caracte-
risticas anatomicas son compatibles con el procedimiento se rea-
lizan previamente, ecocardiograma transesofagico, cateterismo
cardiaco, TAC cardiaco, arteriografia femoral de aorta abdominal
y toracica.

Resultados: Se colocaron 18 prétesis a 18 pacientes con edad
mediana (IQR): 78,5 (75,25, 79,75), con EuroSCORE 9 = 6 (logistico
12,46%). Exitos insercion inmediatos 18 (100%). Insuficiencia adrti-
ca moderada: 2 (11,1%), no insuficiencia adrtica severa. Trastornos
del ritmo con necesidad de MCP definitivo: 5 (27,7%), estando 3 de
ellos actualmente en ritmo propio. Otras complicaciones: hemato-
ma femoral 1(5%) con sangrado activo requiriendo 2 stent a arteria
iliaca; fracaso renal 1(5%), sin necesidad de técnicas de reemplazo
renal. La estancia en UMI: mediana (IQR): 1 (1,1); estancia hospi-
talaria mediana (IQR): 9,5 (8,0, 16,0). Mortalidad hospitalaria y a
30 dias: 0.

Conclusiones: Hemos insertado 18 protesis valvulares aorticas
percutaneas con resultados favorables a corto y medio plazo. La
morbilidad fue baja, siendo la mas relevante la necesidad de im-
plantar cinco marcapasos definitivos, y la mortalidad fue nula.

024. VALORACION DE LA NECESIDAD DE IMPLANTACION
DE UN PROTOCOLO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR
EN UN HOSPITAL COMARCAL

L. Garcia de Carlos, E. Carrasco Martin-Arroyo,
M. Apesteguia Ripoll, M.J. Herrero Camacho, A. Colombas Salas,
A. Ferriol Sabater y G. Ginard Vila

Hospital Comarcal de Inca, Illes Balears.

Objetivos: Estudiar la necesidad de implantar un protocolo de
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP), como punto clave de mejora
en nuestro ambito de trabajo.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, desde el 1 de enero
al 31 de diciembre de 2010, de todos los pacientes que han sufrido
una parada cardiorrespiratoria (PCR) reanimada, independiente-
mente de su resultado, en un Hospital Comarcal totalmente infor-
matizado, con una poblacion asignada de 116.225 habitantes. Se ha
realizado una revision exhaustiva de las historias clinicas de todos
los pacientes ingresados en la UCI, y de todos los pacientes falleci-
dos durante ese periodo, en el hospital. Las variables recogidas han
sido; Edad, sexo, lugar de la PCR (UCI, planta, urgencias, otros),
testigo (médico, DUE, familiar), Origen (cardiolégico, no cardiolo-
gico), ritmo inicial (desfibrilable/no desfibrilable), supervivencia.

Resultados: Desde el 1 de enero al 31 de diciembre ha habido un
total de 8.985 ingresos hospitalarios, 183 de los cuales ingresaron
en la UCI. El nimero de exitus durante este mismo periodo ha sido
de 353. Descartamos los pacientes que por su patologia de base no
eran subsidiarios de reanimacioén cardiopulmonar (RCP), y en los
que constaba en la historia clinica, una limitacion del esfuerzo te-
rapéutico. En total se han revisado 192 historias, de las que se
constata 24 PCR, lo que supone una incidencia de 2,7 casos por
cada mil ingresos hospitalarios. El 66,6% fueron varones, la edad
media fue 69,3 afios. La localizacion mas frecuente fue en urgen-
cias (41,7%) y el origen no cardiologico (54,2%). EL 79,2% presento
un ritmo no desfibrilable. El testigo inicial en el 75% de los casos
fueron DUEs. Unicamente el 12,5% de los pacientes reanimados so-
brevivid.

Conclusiones: Es preciso la implantacion de un plan de RCP en
nuestro ambito de trabajo. Fundamental la formacion previa y con-
tinuada del primer interviniente (DUE).

025. PREDICTORES CLINICOS DE EMPEORAMIENTO DE LA
FUNCION RENAL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA DESCOMPENSADA

C. Hernandez Garcia?, A. Dominguez Rodriguez?, E. Arroyo Ucar?,
M. Carrillo Pérez Tome?, R. Juarez Prera?, C. Enjuanes Grau?,

I.F. Hernandez Baldomero?, G. Blanco Palacios?, P. Jorge Pérez?
y P. Abreu Gonzalez"

aHospital Universitario de Canarias, La Laguna. ®Universidad de La
Laguna, Tenerife.

Objetivos: Se sabe por numerosos estudios que el empeoramiento
de la funcion renal (EFR) en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda
descompensada (ICAD), el llamado sindrome cardiorrenal, es un factor
independiente de peor pronéstico. El objetivo de este estudio es de-
terminar los predictores clinicos de EFR en pacientes con ICAD.

Métodos: Se analizaron de forma retrospectiva 96 pacientes con-
secutivos ingresados por ICAD. Se considerd EFR cuando la creatini-
na sérica durante la hospitalizacion aumenté > 0,3 mg/dl, medida
al cuarto dia de ingreso, y se analizaron variables clinicas.

Resultados: En nuestra poblacién de estudio el 32% de los pa-
cientes sufrié un EFR. Los pacientes que sufrieron un EFR presenta-
ban edad mas avanzada (78 + 9 vs 71 + 11, p = 0,001), con un mayor
porcentaje de pacientes mayores de 75 afos (81% vs 17%, p =
0,002). En cuanto a los factores de riesgo cardiovasculares, eran
similares sus proporciones, excepto con la hipercolesterolemia,
siendo menor en los pacientes con EFR (29% vs 59%, p = 0,007). En
cuanto a la funcion renal medida al ingreso, por el valor de la tasa
de filtracion glomerular (TFG) fue significativamente peor en el gru-
po con EFR (61,6 + 8 vs 70,5 + 13,9 ml/min/1,73 m?, p = 0,001). Las
diferencias observadas en la medicacion recibida durante el ingreso
se resumen en la tabla. Se realiz6 un analisis multivariable para
identificar las variables independientes predictoras de EFR, resul-
tando que la edad mayor de 75 anos (OR: 2,10; 1C95% (1,70-3,15),
p =0,01)yla TFG < 60 mL/min/1,73 m? (OR: 2,80; 1C95% (1,65-
3,98), p < 0,001) se asociaron independientemente con el EFR.

Medicacion recibida durante la hospitalizacion

o2 Pacien Pacien
Medicacion sgneEIEES ;CneEFt; > Valor p
Furosemida IV (mg) 487 + 100 451 + 58 0,02
IECAs y/0 ARA-II, n (%) 19 (61) 52 (80) 0,03
Antagonistas de la 7 (22) 25 (38) 0,04

aldosterona, n (%)

Conclusiones: El desarrollo de EFR es una complicacion frecuen-
te en los pacientes ingresados por ICAD. Existen variables clinicas
para identificar al ingreso hospitalario a la poblacion con mayor
riesgo de EFR.

026. PARADA CARDIORRESPIRATORIA
INTRAHOSPITALARIA: REVISION DE 110 CASOS
EN UN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

J. Flores Gonzalez, A.J. Guerrero Altamirano,
M.F. Gomez-Sanchez Orezzoli, M. Espinosa de los Monteros Candau,
I. Galvan Parra, R. Diaz Sesé, A. Gordillo Brenes y J. Rubio Quifiones

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz.
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Objetivos: Estratificar el riesgo por areas del hospital y optimizar
la cadena de la supervivencia a nivel hospitalario. Ayudar en la
elaboracion y optimizacion del Plan de RCP Hospitalario, formacion
y cuidados post-resucitacion en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Adulto.

Métodos: Hemos analizado la base de datos local creada por la
Unidad de Cuidados Intensivos en la que se recogen datos
epidemiologicos, de distribucion, comorbilidad y una serie de para-
metros respecto a la identificacion y secuencia de actuaciones de
la RCP. El corte se hizo con 110 pacientes atendidos por los intensi-
vistas en todo el hospital (exceptuando las areas quirtrgicas y la
PCR pediatrica) en el periodo comprendido entre febrero de 2009 y
diciembre de 2010. Los elementos que hemos seleccionado como
mas relevantes para el analisis han sido: edad, sexo, lugar de la
PCR, ritmo inicial, recuperacion de ritmo propio eficaz, resultado
final y funcion cerebral al alta hospitalaria. Estos datos, se proce-
saron y analizaron con la aplicacion SPSS para Windows 17.0.

Resultados: De los 110 pacientes recogidos en el periodo de ob-
servacion, el 72,7% fueron varones, con una edad media global de
67,5 anos (mediana 70 afos; rango de 27 a 90 anos). El 59,1% de los
eventos sucedieron fuera del area de criticos (UCl y Urgencias Ge-
nerales) o zonas de “no criticos”. El ritmo inicial mas frecuente fue
la Asistolia con un 50,5% de los casos, seguido de la FV/TV con un
25,7%. La recuperacion de circulacion espontanea fue definitiva en
el 31,8% (56,4% no recuperaron circulacion, ni de forma transito-
ria). De forma global, la supervivencia a la PCR hospitalaria se situ6
en el 18,5% al alta hospitalaria, teniendo una buena funcion cere-
bral (al alta) el 17,6% de todos los pacientes asistidos.

Distribucién edad

Funcion cerebral al alta hospitalaria

Bien 18%

Moderado 1%
Severo 0%
Vegetativo 0%

Muerto 81%

Conclusiones: Gracias a estos datos hemos podido elaborar un
mapa de riesgo para la PCR hospitalaria, de forma que se pueda
elaborar un plan de RCP ajustado a la realidad de nuestro centro,
lo que también permitira una distribucion eficaz de los carros de
parada asi como la optimizacion de la ubicacion y tipo de desfibri-
lador en cada zona del hospital (DESA o manual). Comparando nues-
tros datos con los publicados por otras series podemos decir que
nuestra supervivencia al alta es al menos equiparable a muchas de
ellas.

027. NEFROPATIA POR CONTRASTE SECUNDARIO
A CORONARIOGRAFIA

|. Macias Guarasa, M.D. Fernandez Zamora, E. Curiel Balsera,
J. Mora Ordonez, M. Salguero Piedras, A. Poullet Brea y G. Quesada

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas, factores de riesgo
y morbimortalidad que se asocian a nefropatia por contraste en
pacientes sometidos a coronariografia.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo, de todos los pa-
cientes a los que se realiz6 coronariografia de forma programada o
urgente entre enero de 2009 y enero de 2011 en una unidad de
cuidados intensivos de un hospital de tercer nivel. Se registraron
variables demograficas, clinicas, factores de riesgo, complicacio-
nes, dias de estancia en la Unidad y valores de creatinina en dife-
rentes momentos, entre otras.

Resultados: Se incluyeron 200 pacientes, 63% eran hombres, con
una mediana de edad de 66 afos, el 11% presentaba algln factor de
riesgo para desarrollar nefropatia. El 91,5% de las coronariografias
se realiz6 de forma programada y el 8,5% se realiz6 de forma pro-
gramada (bien por angioplastia de rescate, bien por coronariografia
primaria), no encontrando asociacion significativa entre ambos mo-
dos y el desarrollo de nefropatia, p < 0,2). En el 47% de los casos se
realizd profilaxis de la nefropatia y en el 53% no. La profilaxis em-
pleada fue con liquidos en el 84% de los casos, se emplearon vaso-
activos en el 5%, antioxidantes en el 13,5% (siempre n-acetilcistei-
na) y bicarbonato tan solo en el 3% de los casos. El analisis
multivariante identificé a la diabetes (p = 0,006, OR: 3,2, 1C95%:
0,3-1), y a la insuficiencia renal previa (p = 0,012, OR: 0,16, 1C95%:
0,04-0,66) como factores predictores del desarrollo de nefropatia.
La mediana de estancia en la unidad fue 1 dia. La mortalidad global
fue 1%. El 6% desarrollé complicaciones, siendo la mas frecuente el
desarrollo de hematoma en la zona de puncion y el desarrollo de
arritmias (2%). El estudio multivariante determin6 que estas no in-
crementaron la estancia intraunidad.

Conclusiones: El nUmero de pacientes que en nuestra unidad
desarrollaron nefropatia por contraste fue escaso, realizando pro-
filaxis del mismo en pacientes ancianos, diabéticos y con insuficien-
cia renal previa. La estancia en la unidad no se prolongd por com-
plicaciones secundarias a la técnica. Seria importante reevaluar en
cada caso la profilaxis del dano renal agudo por contraste en estos
pacientes.

028. INTEGRACION Y APORTACION DE UN FARMACEUTICO
HOSPITALARIO EN UN EQUIPO MULTIDISCIPLINAR DE UNA
UMI DE CARDIOLOGIA

M. Acosta Artiles, J.L. Romero Lujan, M. Hathiramani Sanchez,
M.P. Acosta Artiles, M. Tout Castellano, L. Gonzalez Vega,

R. Molero Gémez, N. Sangil Monroy, V. Morales Leon

y S. Ruiz Santana

Hospital Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivos: Describir el proceso de integracion de un farmacéuti-
co hospitalario en un equipo multidisciplinar de UMI de Cardiologia
y presentar su aportacion durante el periodo de estudio.

Métodos: El farmacéutico esta presente con el resto del equipo
médico y enfermeria en la sesion clinica, a primera hora de la ma-
fiana, en donde recoge aspectos de interés acerca de la evolucion de
los pacientes. Cuando esta finaliza, y durante otros 90 minutos, esta
presente en la Unidad para recoger datos de las analiticas del dia,
los tratamientos médicos, y para asesorar en materia de farmacos al
equipo médico o de enfermeria. Posteriormente, elabora 4 informes
diarios que incluyen a todos los pacientes ingresados, en formato de
ofimatica Numbers y con tecnologia inalambrica iPad® de Apple
Computer. El primero de los informes es de funcion renal, con el
calculo del CICr/FG en funcion de las caracteristicas del paciente
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por Cockroft-Gault, MDRD, Salazar-Corcoran para pacientes obesos
o Jeliffe-Jeliffe para funcion renal inestable. Ademas, se sefialan los
farmacos que necesitan un reajuste posoldgico en funcion de su es-
tado actual. El segundo de los informes es de interacciones de me-
dicamentos clinicamente significativas, en donde se explica breve-
mente el efecto esperado de los farmacos interactuantes. El tercer
informe es de monitorizacion farmacocinética, y en él se expresa el
momento mas adecuado de la extraccion de la muestra de niveles y
el rango de concentraciones 6ptimo. El cuarto informe es de aler-
gias/intolerancias de los pacientes de la unidad, en el cual se refle-
jan los medicamentos a evitar en cada caso. Todos los informes ge-
nerados se envian en esa misma mafana por mail a los facultativos
de la unidad desde el iPad® para su consulta de forma inmediata.

Resultados: El periodo de recogida de datos fue de julio a di-
ciembre del afo 2010. El nimero de dias habiles fue de 91 durante
todo el periodo de estudio. En este tiempo se emitieron 614 infor-
mes de funcion renal, 614 informes de interaccion farmacologica,
539 informes de monitorizacion farmacocinética y 18 informes de
alergia/intolerancia. Se atendieron 87 consultas de médicos, de las
cuales el 44,8% pertenecian a dosificacion de farmacos a pacientes
con funcion renal alterada y el 23% eran referentes a aspectos acer-
ca de la dosificacion o indicacién de medicamentos. Se propusieron
activamente, 45 actuaciones acerca de la monitorizacion de medi-
camentos y 54 recomendaciones posoldgicas. Se detectaron y resol-
vieron 68 errores de medicacion, de los cuales el 45,6% fueron por
sobredosificacion debida a un deterioro de la funcion renal, y un
23,5% fueron errores debidos a infradosificacion.

Conclusiones: El farmacéutico hospitalario se puede integrar de
forma 6ptima en un equipo multidisciplinar en una UMI de Cardio-
logia. Con un adecuado entrenamiento, puede convertirse en
miembro importante, aportando actuaciones que pueden mejorar
la seguridad de nuestros pacientes.

029. CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS
DE LAS PCR INGRESADAS EN UCI

I. Huerta, L. Barrutia, L. Atutxa, |. Santacana, B. Azkarate,
P. Morronso y J.J. Artaecheverria

Hospital Donostia, Guiptzcoa.

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de las PCR que han ingresado en nuestro servicio de Medicina inten-
siva en los Ultimos 2 afios y medio.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Mues-
tra: 107 pac ingresados de forma consecutiva en nuestro servicio,
tras sufrir PCR. Periodo: agosto 2008-diciembre 2010. Variables:
sexo, edad media, lugar de la PCR (intrahospitalaria/extrahospita-
laria), causa de la PCR (cardiaca y otras), ACTP primaria, fibrinolisis
TNK, hipotermia, supervivencia y estado neuroldgico (GCS) segiin
tratamiento empleado, DAl pre y postRCP, mortalidad.

Resultados: N° 107 pac. H 77 pac (71,9%), M 30 pac (28%). Lugar
PCR: extrahospitalarias 84 pac (78,5%), intrahospitalarias 23 pac
(21,4%). Causa: cardiaca (isquémica/arritmias) 70 pac (65,4%),
otros 37 pac (34,5%). ACTP primaria: 17 pac (15,8%), vivos 11 pac
(64%), GCS > 12 6 pac (54,5%). Hipotermia primeras 24 horas: 39
pac (36,4%), vivos 20 pac (51%), GCS > 12 11 pac (55%). Fibrinolisis
TNK 3 pac (2,8%). DAl prePCR 5 pac (4,6%). DAl post PCR 11 pac
(20,3%). Mortalidad: 53 pac (49%).

Conclusiones: En nuestra muestra, la mayor parte de las PCR se
producen en varones, son extrahospitalarias y de causa fundamen-
talmente cardiaca, bien isquémica o arritmica. En el Gltimo afo se
han realizado mas hipotermias durante las primeras 24 horas de la
PCR, con una supervivencia del 51% pero tan solo el 55% de ellos
con un GCS > 12-13 puntos. Se realizd ACTP primaria en el 15,8% de
los pacientes, con una supervivencia del 64% pero también con un
GCS > 12-13 ptos en un 54% de los pacientes. Al 20% de los pacientes
que sobrevivieron se les implanto un DAI.

Cardiovascular 2

030. ANALISIS DE MORTALIDAD EN EL ANEURISMA
DE AORTA ABDOMINAL ROTO ESPONTANEAMENTE

M. Barber Anson?, A. Ansotegui Hernandez®, A. Martiarena Orce?,
T. Millan Guilarte?, L. Esparza Artanga®, S. Benito Andrés?,

J. Roldan Ramirez?, J.M. Guergué Irazabal?, J.P. Tirapu Ledn?

y T. Belzunegui Otano®

aUCl A; <Urgencias A, Complejo Hospitalario de Navarra,
Pamplona. *Hospital Garcia Orcoyen, Estella.

Objetivos: Analizar la mortalidad de los pacientes con aneurisma
de aorta abdominal roto espontaneamente e intervenido que ingre-
san en nuestra unidad.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de los
pacientes con aneurisma de aorta abdominal roto e intervenido,
que ingresan durante 10 afos (01/01/2000-31/12/2009) en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos del Hospital de Navarra (hospital de
referencia para patologia vascular urgente de una poblacion de
600.000 habitantes). Las variables estudiadas fueron: edad, sexo,
factores de riesgo cardiovascular, existencia de aneurisma conocido
previo, diametro anteroposterior del aneurisma, tipo de tratamien-
to quirdrgico realizado (abierto o endovascular), APACHE Il al ingre-
so, estancia en UCI, complicaciones, técnicas empleadas, y morta-
lidad (en UCI, en planta de hospitalizacion, global y acumulada). Se
analizaron las causas de exitus, y se llevo a cabo un analisis biva-
riante tomando como variable dependiente la mortalidad. Se em-
pled el test de “Ji cuadrado” para el analisis de las variables inde-
pendientes cualitativas, y el test t de Student o el de U de
Mann-Whitney para las cuantitativas.

Resultados: Durante el periodo 2000-2009, ingresaron 92 pacien-
tes con aneurisma de aorta abdominal. La edad media fue de 70,48
anos (DE 9,28), siendo varones el 95,7%. La mortalidad en UCI fue
43,4% y 3,26% en planta de hospitalizacion, con una mortalidad glo-
bal del 46,73% mientras que la acumulada (al finalizar el estudio) fue
60,9%. La causa mas comun de fallecimiento fue el sindrome de dis-
funcion multiorganica (30,4%) seguido por el shock (9,8%); murieron
6 pacientes (6,5%) por otros motivos, y en episodios posteriores un
total de 13 (14,1%). En el analisis bivariante se hallaron diferencias
significativas entre supervivientes y no supervivientes en el sexo (fa-
llecieron el 100% de mujeres), en el tabaquismo (exitus del 72,7% de
no fumadores), las complicaciones renales, complicaciones respira-
torias y shock-SIRS, asi como en el empleo de cirugia de descompre-
sion abdominal. También se vio significativamente mayor mortalidad
en los pacientes mayores de 74 afos, con APACHE Il por encima de 62
puntos, o aquellos con estancias cortas en UCI (< 38 dias).

Conclusiones: Mortalidad en UCI elevada (43,4%), similar a la des-
crita en la literatura. La causa mas frecuente de exitus fue el sindro-
me de disfuncion multiorganica. Se asocio significativamente a mayor
mortalidad el sexo femenino, la edad avanzada, el hecho de no fu-
mar, un APACHE Il elevado, una estancia corta en UCI, presentar in-
suficiencia renal postoperatoria o complicaciones respiratorias o
shock-SIRS, y precisar cirugia de descompresion abdominal.

031. ACCESO RADIAL FRENTE A FEMORAL EN EL
CATETERISMO CARDIACO. VENTAJAS Y DESVENTAJAS

M.E. Banderas Bravo, L. Chimali Cobano, B. Pérez Villardon,
R. Olalla Sanchez y J.L. Galeas Lopez

Hospital Carlos Haya, Mdlaga.

Objetivos: El acceso radial representa una alternativa eficaz y
segura al clasico abordaje femoral. El proposito de nuestro estudio
es analizar las caracteristicas de los pacientes sometidos a coronario-
grafia, las diferencias observadas durante el procedimiento, asi como
la frecuencia de complicaciones segun el acceso vascular utilizado.
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Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de los
pacientes (p) sometidos a cateterismo cardiaco consecutivamente
entre agosto y octubre del 2009.

Resultados: Analizamos un total de 380 p, con una edad media de
65 + 10,8 afos, predominio de varones (65,3%). 34.7% fueron angio-
plastias. Se realiz6 abordaje por via radial en 203 p (53,4%; 64,8% con
introductores 5F y 35,2% introductores 6F), y abordaje femoral en 177
p (46,6%). No encontramos diferencias estadisticamente significativas
en las caracteristicas basales de los p; se realizé un mayor nimero de
angioplastias por via femoral (55,6% vs 44,4%, p = 0,04). El tiempo
total del procedimiento y el tiempo de fluoroscopia fueron ligeramen-
te mas prolongados en el grupo de acceso radial (p = 0,06). 10 p
(2,6%) fueron crossover de acceso radial a femoral por espasmo seve-
ro, tortuosidad, loop radioulnar, inestabilidad del catéter o diseccion
arterial; 1 p (0,26%) fue crossover de femoral a radial izquierdo por
tortuosidad severa a nivel iliaco. Los procedimientos de IVUS/Rota-
blator se realizaron siempre por via femoral. Encontramos mayor por-
centaje de complicaciones en el grupo de acceso femoral (20,9% vs
12,8%, p = 0,015). Las complicaciones del acceso radial fueron todas
hematomas de caracter leve en antebrazo, 0% oclusion arteria radial
valorada mediante test de Allen invertido al alta; sin embargo, las
complicaciones del acceso femoral fueron 13,5% hematomas peripun-
cion de caracter leve, 2,8% hematomas peripuncion importantes que
requirieron transfusiones sanguineas, 2,8% pseudoaneurismas femora-
les, 0,6% fistulas arteriovenosas, 0,6% hematoma retroperitoneales,
0,6% ACV. Estas complicaciones alargaron de forma significativa la
estancia hospitalaria (5,5 + 2 vs 1,2 + 0,4 dias, p = 0,001).

Conclusiones: El abordaje radial permite reducir de forma significa-
tiva la morbilidad relacionada con el punto de puncion, lo que dismi-
nuye la estancia hospitalaria. Favorece la deambulacion precoz pos-
procedimiento, lo que aumenta la comodidad el paciente. Necesita
una curva de aprendizaje superior a las de otras vias de acceso. El ta-
mano de la arteria puede limitar el uso de determinados dispositivos.

032. EXPERIENCIA EN EL IMPLANTE DE RESERVORIOS
SUBCUTANEOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

B. Vila Garcia, C. Martinez Hidalgo, |. Moreno Porras,
E. Manteiga Riestra, I. Colino Sendin y E. Cerda Cerda

Unidad Cuidados Intensivos, Hospital Infanta Cristina, Madrid.

Objetivos: Revision de los reservorios implantados en una UCI de
un hospital de tercer nivel a pacientes oncologicos y analisis y com-
paracion de complicaciones encontradas con respecto a las encon-
tradas en la literatura.

Métodos: Pacientes oncoldgicos trasladados desde el Hospital de Dia
del Servicio de Oncologia a la sala de procedimientos de la Unidad de
Cuidados Intensivos para la colocacion de reservorios subcutaneos
(Port a cath). La colocacion se lleva a cabo en un quirdfano bajo estric-
tas medidas de asepsia con monitorizacion basica estandar. El proce-
dimiento es llevado a cabo bajo sedacion con midazolam a dosis de
0,05 mg/kg. Canalizamos la vena subclavia por via infraclavicular con
la técnica de Seldinger, previa infiltracion en la zona de puncion de
anestésico local asi como la zona donde se alojara el reservorio. Se
emplearon catéteres de silicona, de camara Unica, bajo perfil y radio-
opacos. El procedimiento se realiza con la colaboracion del Servicio de
Oncologia y la asistencia técnica del Servicio de Radiologia. El periodo
de recogida de datos comienza con la apertura del Hospital en abril

del 2008 y diciembre del 2010. Se analiza la edad, sexo, etiologia por
la que se le implanta y las complicaciones.

Resultados: Durante el periodo de estudio se implantaron reser-
vorios subcutaneos a 177 pacientes de los cuales 74 eran mujeres y
103 hombres. Encontramos las siguientes indicaciones de reservo-
rios: 86 casos de neoplasias de origen digestivo (48,5%), 19 de ori-
gen pulmonar (10,7%), 3 de origen ginecoldgico (0,5%), 25 de origen
otorrino (14%), 7 urologico (3,9%), 2 hematologico (1,1%), 1 cutaneo
(0,5%) y dos de origen desconocido (1,1%). La edad media era de 53
anos. La incidencia de complicaciones fue del 5% (nueve pacien-
tes). Dos casos de neumotorax yatrogénico (1,1%), cinco con trom-
bosis venosa (2,8%), una rotura de catéter (0,56%) y una Ulcera de
decubito (0,56%. Nuestra tasa de complicaciones es baja (5%) com-
parando con la bibliografia donde se constata una incidencia de
complicaciones de hasta el 17%. Se reporta en la literatura un 5,7%
de casos de neumotorax yatrogenos.

Conclusiones: Tras estos resultados en nuestro estudio, consta-
tamos una baja incidencia de complicaciones, manteniendo las
ventajas que ofrece este tipo de dispositivo, mejorando la calidad
de vida de los pacientes permitiendo una via estable y segura para
la perfusion con poliquimioterapia.

033. COMPLICACIONES DEL CATETERISMO VENOSO
CENTRAL EN UCI

R.M.G. del Moral, J. Martin Lopez, R. Rodriguez Jerénimo,
R. Sanchez Rico, E. Morales Laborias y E. Rodriguez Delgado

Hospital Santa Ana, Motril.

Objetivos: Analizar las complicaciones del cateterismo venoso
central en nuestra unidad.

Métodos: Ambito: el Hospital de Motril es un hospital comarcal
con 150 camas de hospitalizacion. Consta con una UCI polivalente
con 8 camas. Disefo: cohorte prospectiva. Periodo de estudio des-
de marzo de 2009 hasta diciembre de 2010. Protocolo: el CVC se
llevo a cabo por facultativos especialistas con formacion via MIR y
amplia experiencia en el cateterismo venoso central. Utilizamos
técnica estéril seglin protocolo de bacteriemia zero. El cateteris-
mo por basilica se llevo a cabo por médicos y DUEs de la unidad
con experiencia en venoclisis periférica y acceso venoso central
tipo Drum. Analisis estadistico: chi cuadrado y calculo de interva-
los de confianza.

Resultados: En el periodo de estudio ingresaron 438 pacientes.
El porcentaje de CVC fue del 56%. Se insertaron 321 CVC a un total
de 248 pacientes. 236 (73,5%) cateterismos fueron urgentes. Me-
dia de luces 3,10. La media de permanencia del catéter fue de
5,65 dias. El porcentaje de complicaciones fue del 14%. En 6 pa-
cientes (1,9%) no se pudo canalizar la via venosa y hubo que cam-
biar de localizacion. 45 (14%) intervenciones requirieron varias
punciones. La complicaciones detectadas fueron puncion arterial
11 (3,4%), neumotdrax 4 (1,2%), Bacteriemias relacionadas con
catéter 2 (0,6%) que supone una tasa de 1,56 por dia de CVC. No
diagnosticamos ninglin caso de TVP ni tromboflebitis con el cate-
terismo por vena basilica. La incidencia de complicaciones fue
similar independientemente de la indicacién urgente o electiva
(10,7 vs 15,3% p = 0,36) y del turno de insercion del CVC (14,1, 16,
10,3% respectivamente para turnos de manana, tarde y noche, p
= 0,605). Tampoco influyo en la aparicion de complicaciones la

Basilica Femoral Subclavia Yugular
N (%) 45 (17%) 55 (17,1%) 178 (55,5%) 43 (13,4%)
T (dias) 5,62 5,35 5,98 4,36
Complicaciones 4 (8,9%) 8 (14,8%) 28 (15,8%) 5 (11,6%)
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N P. art Neumotodrax Bacteriemia P. multiple P. ineficaz
Femoral 55 9 (16%) 0 0 10 (18,5%) 0
Yugular 43 1(2,3%) 0 0 6 (14%) 0
Subclavia 178 4 (2,2%) 4 (2,2%) 2 (3,3%) 25 (14%) 4 (2,7%)
Basilica 45 0 0 0 4 (8,9%) 2 (4,4%)

carga de trabajo media por TISS 21, el nimero de ingresos y nu-
mero de pacientes ingresados.

Conclusiones: El cateterismo venoso central es una no exenta de
complicaciones. Incluso en manos expertas el 14% de las interven-
ciones necesitaron varias punciones y en el 2% de los casos no se
consiguid el acceso venoso y precisé cambiar de localizacion. En
nuestra unidad se utiliza el cateterismo por subclavia de forma
mayoritaria. La incidencia de neumotorax en la puncion subclavia
es del 2,2% (IC 0,5-4,4%). La tasa de bacteriemia cero en nuestra
unidad esta dentro de los estandares de calidad admitidos. La indi-
cacion urgente, la carga de trabajo medida por TISS y estimada por
numero de ingresos y de pacientes ingresados no aumento la inci-
dencia de complicaciones.

034. SIGNOS DE ALARMA PREVIOS AL PARO CARDIACO
INTRAHOSPITALARIO

S. Hernandez Marin, A. Vazquez Sanchez, A. Rey Pérez,
I. Dot Jordana, M.J. Lopez Casanovas, J. Casbas Ferrarons
y L. Recasens Gracia

Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivos: Cuantificar con qué frecuencia existen signos de alar-
ma en los pacientes con paro cardiaco intrahospitalario y su in-
fluencia en la supervivencia.

Métodos: Revision de la historia clinica de todos los pacientes
con paro cardiaco durante el ingreso en un hospital general de
450 camas en el periodo comprendido entre enero 2007 y di-
ciembre 2009. Se recogieron, entre otros, datos demograficos
generales, primer ritmo monitorizado, recuperacion de circula-
cion espontanea (ROSC), supervivencia hospitalaria y signos de
alarma previos, definidos por la presencia (en algin momento en
las 12 horas previas a la activacion del equipo de paro) de alguno
de estos: PAS <90 o > 180 mmHg, FC < 40 o > 140 lpm, FR<8 0 >
30 rpm, satO, < 90%, descenso 2 o + puntos en la escala de coma
de Glasgow.

Resultados: Se analizaron 99 paros cardiacos intrahospitalarios
en este periodo con una distribucion anual: 36 (36,36%) en 2007, 35
(35,35%) en 2008 y 28 (28,28%) en 2009. Edad media 73,86 + 13,80;
51,51% hombres y 48,49% mujeres. La fibrilacion ventricular fue el
primer ritmo observado en solo 3 casos. La presencia previa de
signos de alarma se hallé en 50,50% de los pacientes y permanecie-
ron constantes en el periodo de estudio: 50% en 2007, 51,42% en
2008 y 50% en 2009. Los signos de alarma mas frecuentes fueron la
desaturacion (46% pacientes) y la hipotension arterial (44% pacien-
tes). Se recuperd la circulacion espontanea en 68 pacientes sin di-
ferencias entre grupos. La supervivencia hospitalaria fue inferior en
el grupo con signos de alarma previos (30% vs 38%) pero no signifi-
cativa.

Conclusiones: La mitad de los pacientes con paro cardiaco in-
trahospitalario tiene signos de alarma previos. La supervivencia de
estos pacientes tiende a ser inferior. Los esfuerzos deben ir dirigi-
dos a educar a enfermeria y personal médico para reconocer pre-
cozmente el potencial enfermo critico.

035. HIPOTERMIA TERAPEUTICA TRAS PCR: RESULTADOS
DE LOS PRIMEROS MESES TRAS LA IMPLANTACION DE UN
PROTOCOLO DE ACTUACION EN UN HOSPITAL DE 2.° NIVEL

M.J. Tolon Herrera?, G. Tirado Anglés?, B. Campos Gutiérrez®,
C. Ledn Cinto?, E. Campos Gutiérrez?, A. Ezpeleta Galindo?,
P. Laguardia Serrano?, G. Olivar Dupla® y P. Dorado Regil?

aHospital Royo Villanova, Zaragoza. *Hospital Comarcal de
Alcahiz, Teruel.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes que han
sufrido una PCR y que se han incluido en un protocolo de hipotermia
(HT) moderada, realizada mediante el sistema Artic-sun®; valorar
las complicaciones derivadas del procedimiento y la recuperacion
neurologica de los pacientes al alta de UCI.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de los pa-
cientes sometidos a hipotermia moderada (33 °C), tras una PCR, me-
diante el sistema de enfriamiento de almohadillas de hidrogel (Arctic-
sun®) desde abril de 2009 a diciembre de 2010, segn un protocolo
implantado en abril de 2009. Se recogen datos demograficos, ritmo
inicial de la PCR, tiempos de respuesta en la PCR (tiempos de PCR sin
RCP, RCP basica/avanzada/RCP total), retraso de tiempo hasta el inicio
de la HT y hasta alcanzar la T? objetivo (33 °C), APACHE I, Complicacio-
nes derivadas del procedimiento, situacion neurologica al alta segin el
Glasgow outcome score (GOS), estancia media y mortalidad en UCI.

Resultados: De las 29 PCR ingresadas tras la implantacion del
protocolo, 9 fueros sometidos a HT. El 77% fueron hombres, edad
media 57 + 14 anos, APACHE 11 29 + 9. De las PCR 6 fueron extrahos-
pitalarias. El ritmo inicial: 6 FV/TVSP, 3 asistolias. El tiempo medio
de la RCP total fue 22,8 + 10 min. El tiempo medio de retraso hasta
el inicio de la HT fue 120 min + 60 min, la T® objetivo se alcanz6 a
los 206,66 min + 90,55 min. Como complicaciones derivadas de la
técnica se observo: bradicardia 44%, hipopotasemia 77,7%, un 88,8%
de infeccion respiratoria (2 neumonias y 6 traqueo bronquitis) y una
sepsis de origen desconocido. Ningln paciente desarrollo coagulo-
patia ni hipertermia de rebote. La estancia media en UCI fue de
9,44 + 4 dias. En cuanto a la evolucion neuroldgica, 2 pacientes
fallecieron y otros 2 presentaron un GOS al alta de Il. El resto de
pacientes tuvieron una recuperacion neurologica completa.

Conclusiones: La implantacion del protocolo de hipotermia tera-
péutica con el sistema Arctic-sun® es rapido, sencillo y no se obser-
van complicaciones graves aunque llama la atencion el elevado
nimero de complicaciones infecciosas, sobre todo de origen respi-
ratorio. En nuestra serie, la recuperacion neurologica es buena in-
dependientemente de ritmo inicial.

036. LA ALBUMINA SERICA, FACTOR PREDICTOR
DE RIESGO DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
EN CIRUGIA CARDIACA

M.N. Parias Angel?, P. Font Ugalde® y R. Guerrero Pabon¢

aHospital Santa Bdrbara, Puertollano. ®Departamento de Medicina,
Universidad de Cérdoba. “Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba.

Objetivos: Describir la situacion nutricional preoperatoria de
nuestros enfermos sometidos a cirugia cardiaca, y relacionar la al-
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bumina con la aparicion de complicaciones postoperatorias o mor-
talidad precoz.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de una cohorte de
124 pacientes sometidos a cirugia valvular, de revascularizacion co-
ronaria o mixta. Se incluyeron todos los pacientes intervenidos de
forma programada entre mayo del 2007 a enero del 2008, excluyén-
dose las intervenciones urgentes, o con tratamiento inmunosupre-
sor, con corticoides, radio o quimioterapia. Se recogieron los ante-
cedentes personales y el tratamiento médico previo. El peso (Kg) y
talla (m) e indice de Masa Corporal (IMC) (Kg/m?), albamina (g/dL),
analitica basal. Complicaciones en postoperatorio inmediato: tiem-
po de supervivencia (dias), reingresos, reintervenciones, complica-
ciones cardiovasculares, respiratorias, renales, neuroldgicas, infec-
ciosas y problemas de cicatrizacion de tejidos. PARSONET 95,
EUROSCORE, y APACHE Il al ingreso enUCI. Analisis estadistico: Es-
tudio descriptivo calculando frecuencias absolutas y relativas, me-
dia aritmética, desviacion tipica y valores maximo y minimo. Se
hicieron analisis de regresion logistica maltiple (RLM) para predecir
los factores asociados a cada una de las complicaciones acontecidas
tras la cirugia cardiaca, incluyéndose a la albumina (< 3,5/> 3,5 g/
dl) como posible predictor.

Resultados: 48,4% mujeres. Edad media 65 + 11,05 anos. 35 pa-
cientes valvula adrtica, 30 mitral, 11 ambas valvulas, 23 mixta y 25
coronarios. Circulacion extracorpoérea de 107,4 + 53 minutos. El
tiempo de isquemia 69,7 + 38,8 minutos. Parsonet 16,8 + 9,7 puntos
y Euroscore 5,7 + 2,1 puntos. APACHEII 18 + 7,5 puntos. Tras regre-
sion logistica multiple, la albumina inferior a 3,5 g/dl resulto ser
factor predictor independiente de riesgo de (datos como odds ratio
e 1C95%): Hidrotoérax: 4,44 (1,88-10,50), p = 0,001; SDRA 13,82
(1,64-116,34), p = 0,03; Insuficiencia cardiaca: 2,62 (1,15-5,99), p
= 0,02; Shock cardiogénico 4,05 (1,29-12,74), p = 0,01; neumonia
nosocomial: 2,60 (1,10-6,14),p = 0,02; SRIS: 2,38 (1,07-5,29), p =
0,03; Sepsis: 4,74 (2,08-10,77),p = 0,000; Shock séptico: 10,47
(2,46-44,46), p = 0,001; Sangrado postoperatorio: 2,68 (1,26-5,68),
p =0,01 e IRA5,04 (1,76-14,41), p = 0,003. Tras la realizacion de la
regresion univariante de Cox encontramos relacion GUnica de la al-
bumina con la mortalidad, con HR 0,180, 1C95% 0,600-0,539, p =
0,002, pero no resulto ser factor predictor independiente de mor-
talidad precoz.

Conclusiones: Valores inferiores a 3,5 g/dl de albimina sérica
condicionan peor prondstico con aumento de las complicaciones
postoperatorias en enfermos sometidos a cirugia cardiaca. Propo-
nemos incluir estudios nutricionales preoperatorios en los enfermos
cardiacos cronicos antes de su tratamiento quirrgico, y de ser po-
sible, mejorar su estado nutricional basal.

Cirugia cardiaca 1

037. PATRON HEMODINAM!CO DE LOS PACIENTES
POSTOPERADOS DE CIRUGIA CARDIACA INGRESADOS
EN UNA UCI DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

L. Diaz Rubia, S. Ramos Saez, M. Garcia Delgado
y M. Colmenero Ruiz

Hospital Virgen de las Nieves, Granada.

Objetivos: Describir los distintos patrones hemodinamicos (nor-
mal, hipovolémico, hipervolémico, vasopléjico y cardiogénico) pre-
sentes en los pacientes postoperados de cirugia cardiaca, al ingreso
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Virgen de las Nie-
ves y su repercusion clinica durante las primeras 24 horas a nivel
hemodinamico, respiratorio y renal.

Métodos: Se analizaron 50 pacientes, intervenidos por parte de
Cirugia Cardiaca e ingresados en UCI en el postoperatorio inme-
diato. Se monitorizaron a su llegada las constantes hemodinami-

cas habituales, el Gasto Cardiaco, la saturacion venosa central o
mixta y el acido lactico entre otras, obteniendo mediciones repe-
tidas de estas variables a las 4, a las 8, a las 16 y a las 24 horas del
ingreso. Segln los parametros iniciales de precarga, poscarga,
contractilidad e indice cardiaco se clasifico cada paciente con un
patron hemodinamico, aplicando medidas terapéuticas segun el
tipo de patron: si hipovolémico administracion de volumen, si va-
sopléjico administracion de vasoactivos, si cardiogénico uso de
inotropicos, si hipervolémico administracion de diuréticos y si era
normal ninguna medida. Posteriormente observé la repercusion
clinica de cada patron hemodinamico en la evolucion del paciente
en las primeras 24 horas valorando constantes, oxigenacion, diu-
resis, funcion renal, necesidad de farmacos vasoactivos y presen-
cia de arritmias.

Resultados: De un total de n = 50 pacientes analizados los patro-
nes hemodinamicos encontrados fueron los siguientes: hipovolémi-
co 20%, cardiogénico 16%, hipervolémico 4%, vasopléjico 32% y nor-
mal 28%. Los pacientes con patron hipovolémico y vasopléjico se
relacionaron de manera significativa con desarrollo de fracaso renal
en las primeras 24 horas y oliguria; a los pacientes con patrén car-
diogénico se les encontré mayor tasa de arritmias cardiacas en el
postoperatorio inmediato que al resto de los patrones (puede que
en relacion al mayor uso de inotrdopicos)y repercusion en la oxige-
nacion con desarrollo de hipoxemia definida como P/F < 200; no se
encontraron resultados significativos para los patrones hipervolémi-
co y normal.

Conclusiones: Conocer el patron hemodinamico presente en el
postoperado de Cirugia Cardiaca nos ayuda a tomar medidas tera-
péuticas encaminadas a corregir el problema hemodinamico pre-
sente (hipovolemia, vasoplejia, disfuncion contractil...); estas me-
didas quizas no se tomarian, o serian distintas, si desconocemos la
situacion hemodinamica, como en el caso de no monitorizar el in-
dice cardiaco, parametros de precarga, poscarga y contractilidad;
de ahi la importancia de tener una monitorizacion hemodinamica
completa en estos pacientes.

038. LA CIRUGIA CARDIACA VALVULAR Y MIXTA
EN EL PACIENTE CON EDAD AVANZADA

N.M. Munoz Guillén, R. Ledn Lopez, M.J. Ferrer Higueras,

A. Pontes Moreno, F. Sanchez Silos, T. Amat Serna,

A. Bermejo Gomez, J.M. Duefas Jurado, J.M. Serrano Simon
y R. Guerrero Pabon

Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba.

Introduccion: El cambio de la mentalidad ante el envejecimien-
to ha llevado a que el ultimo escalon asistencial en el tratamiento
de los trastornos cardiacos, la opcion quirdrgica, antes desestimada
en edades avanzadas, se haya transformado en un recurso habitual.
La edad en la que se habla de cirugia en el anciano se desplaza mas
alla de 70 aios, incrementandose a medida que las publicaciones
son mas recientes. Si en los < 65 afos predominan los trastornos
coronarios, en edades > 70, esta se desvia hacia el grupo valvular y
especialmente hacia los procedimientos mixtos, cuya mortalidad es
significativamente mayor.

Objetivos y métodos: Evaluamos retrospectivamente las varia-
bles clinico-epidemiolégicas, caracteristicas quirdrgicas, complica-
ciones postoperatorias, mortalidad y calidad de vida, de 80 pacien-
tes de edad > 75 aios intervenidos en nuestro centro, de 2007 a
2010. Los datos fueron analizados utilizando como herramienta el
registro ARIAM de cirugia cardiovascular. Atendiendo a la recogida
de datos acerca de la calidad de vida subjetiva tras la cirugia car-
diaca, se contactd via telefonica con los pacientes vivos en el mo-
mento de la conclusion del estudio.

Resultados: De un total de 499 pacientes, 80 fueron incluidos
en el estudio. Las caracteristicas basales de la poblacion y las de
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Tabla 1 Tabla 2

Sexo Hombre 53% Cirugia cardiaca previa 1 CCV 11,49%
Mujer 47% 2 CCV 1,64%

Edad (media) 77,20 anos >2 CCV 0%

HTA 36,25%

Diabetes mellitus 33,75%

Antecedentes de infarto de miocardio  IM < 2 dias 0%
IM>2y <90 dias 3,75%
IM > 90 dias 6,25%

Arritmias 38,75%
Insuificiencia cardiaca congestiva 48,75%
Grado NYHA 13%
11 34%
11l 57%
IV 6%
FEV1 (media) 58%
EPOC 20%
Tabaco Fumador 2,50%

Exfumador 32,50%
Dislipemia 55%
indice masa corporal Bajo 0%
Normal 19%
Sobrepeso 44%
Obesidad 37%

Hipertension pulmonar 41,25%
Insuficiencia renal (no dialisis) 37,50%
Accidente cerebrovascular 7,50%
Enfermedad vascular periférica 5%
Euroscore 16,52%
Parsonnet97 11,71%
SAPS 3 17,96%

la cirugia cardiaca estan resumidas en las tablas 1y 2, respectiva-
mente. Las complicaciones posquirurgicas mas frecuentes fueron:
cardiacas en un 73,4% (destacando las arritmias: 57,4% y la IC:
18%), insuficiencia renal en un 52% (necesidad de TRRE: 4,9%) y
respiratorias en un 23% (destacando el derrame pleural:18%; ne-
cesidad VMNI:18%; necesidad de VM > 24h: 11,5% y reintubacion:
9,8%). La mortalidad global en UCI fue de un 16,46%. En un anali-
sis por subgrupos: si la cirugia era urgente la mortalidad alcanza-
ba el 40%, mientras que si era programada era del 15%; si la ciru-
gia era mixta era del 13,11%, mientras que cuando era
exclusivamente valvular alcanzaba el 15,58%; por sexos: el varon
(19%) vs mujer (13,5%). La estancia media en UCI fue de 3,9 dias,
con una estancia hospitalaria de 6,5 dias, sin objetivarse cambios
en ninguno de los subgrupos. La calidad de vida de los pacientes,
supervivientes en la actualidad, es subjetivamente mejor (en el
95% de los casos) que la que presentaban antes de la cirugia, con
la desaparicion de los sintomas invalidantes y mayor sensacion de
bienestar. El 89% de los pacientes se reafirmo en su decision de
operarse.

Conclusiones: Las complicaciones perioperatorias, asi como la
estancia media en UCI no difieren de las comunicadas por otros
autores. La mortalidad observada en nuestra serie fue mayor en el
caso de varones sometidos a cirugia valvular exclusiva urgente,
pero en todo caso ajustada a la esperada segln los escores analiza-
dos. A la luz de nuestros resultados y los de otras series, parece
obligado evaluar cada caso de manera cuidadosa, sopesando de
forma individual riesgos y beneficios.

Caracter de la cirugia Urgente 13%

Programada 87%

Valvular exclusiva 77,50%
Mixta 22,50%

Aodrtica 75,81%

Mitral 33,81%
Tricuspidea 6,45%
Pulmonar 0%
Macrovalvula 86,25%

2 valvulas 12,50%

3 valvulas 1,25%

Tronco comun 4,55%

< 3 vasos 72,73%

> 3 vasos 22,73%

Aodrtica 77,50%

- Biologica 89%

- Mecanica 8%

- Reparacion 2%

Mitral 32,50%

- Biologica 58%

- Mecanica 27%

- Reparacion 15%
TricUspide 5%

- Reparacion 100%
Anterior AMI (92%), venoso
(11%)

Circunfleja venoso (100%)
Coronaria derecha AMI
(14%), venoso (36%)

122,5 minutos (80-170)

Tipo de cirugia. Valvula.
N° valvulas.
N° de vasos enfermos

Tipo de protesis plastia

Tipo de puente

Tiempo cirugia extracorporea
(mediana)

Tiempo isquemia/clampaje
(mediana)

75 minutos (45-127,5)

039. LEVOSIMENDAN NO ESTIMULA LA MOVILIZACION DE
CELULAS MADRE ENDOTELIALES EN EL POSTOPERATORIO
DE CIRUGIA CARDIACA

H. Torrado Santos?, J.L .Ventura Farré?, D. Rodriguez Castro?,
E. Farrero Bayarri?, M.L. Carri6é Cardona?, A. Ruiz Majoral?,
G. Martin Henao®, C. Azqueta®, M.J. Castro Castroc

y C. Javierre Garcés?

9Hospital Universitario de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat,
Barcelona. *Centro de Transfusion y Banco de Tejidos, Hospitalet
de Llobregat. Barcelona. <Laboratorio Clinico, Hospital
Universitario de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat. Barcelona.
dFacultad de Medicina, Departamento de Fisiologia. Universidad
de Barcelona.

Objetivos: El objetivo del presente estudio fue determinar si la
administracion de levosimendan en pacientes con insuficiencia car-
diaca tras reemplazo valvular mitral y/o adrtico, podria aumentar
los niveles circulantes de células madre endoteliales que explicara
en parte su efecto terapéutico.
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Métodos: Se estudié un grupo de 5 pacientes con insuficiencia
cardiaca en tratamiento con inotropos en el postoperatorio de
reemplazo valvular mitral y/o adrtico. Recibieron levosimendan a
dosis estandar (0,1 pg/kg/min) durante 24 horas, sin dosis de carga.
Un grupo control de 4 pacientes también postoperados de cirugia
valvular con insuficiencia cardiaca, no recibio levosimendan. Se ob-
tuvieron muestras de sangre venosa periférica para determinar el
nimero de células madre endoteliales CD34+, pre administracion
de levosimendan y 24, 48 horas y 4 y 5 dias después de su adminis-
tracion. Las mismas determinaciones de realizaron al grupo con-
trol. Las muestras se almacenaron a 4 °C y fueron procesadas den-
tro de las 24 horas siguientes a su extraccion. El recuento de las
células madre endoteliales CD34+ se realiz6 de acuerdo con las di-
rectrices ISHAGE de citometria de flujo de plataforma Unica utili-
zando anticuerpos anti CD34. Para el analisis estadistico se utilizd
el test de Friedman para medidas relacionadas no paramétricas.
Los valores se expresan en media y rango. Se considero significativa
una p < 0,05.

Resultados: El porcentaje de células madre endoteliales CD34+
circulantes en sangre periférica en la globalidad de las muestras en
el grupo de estudio fue: media 0,02% y rango 0,01-0,04% y en el
grupo control media 0,04% y rango 0,02-0,05%, p = 0,4 (ns). Tampo-
co hubo diferencias significativas entre las diferentes muestras ana-
lizadas en ninguno de los 2 grupos (pre administracion, y tras 24, 48
horas 4y 5 dias).

Conclusiones: El tratamiento con levosimendan en esta reducida
muestra de pacientes con insuficiencia cardiaca no se asoci6 a un
incremento significativo de los niveles circulantes de células madre
endoteliales CD34+ en el periodo postoperatorio de reemplazo val-
vular.

040. MORTALIDAD EN UCI'Y EN UNIDADES

DE HOSPITALIZACION TRAS LA TRANSFUSION DE ]
HEMODERIVADOS EN LAS PRIMERAS 48 HORAS DESPUES
DE CIRUGIA CARDIACA EXTRACORPOREA

J. Gonzalez Maestre, C. Gomez Gonzalez, E. Castillo Fernandez,
V. Vera Cruz y A. Caballero Garcia

Hospital Infanta Luisa, Sevilla.

Objetivos: Evaluar el efecto sobre el alta y mortalidad en UCI asi
como en planta de hospitalizacion tras la transfusion de hemoderi-
vados en las 1° 48 horas posterior a cirugia cardiaca extracorporea
(CEC).

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo donde se
incluyeron todos los pacientes sometidos a cirugia cardiaca extra-
corpérea de nuestro hospital desde el 30/06/2008 a 11/11/2010
recogidos en el Registro de Cirugia Cardiaca en Medicina Intensiva.
No se consideraron criterios de exclusion. Analisis con programa
estadistico R version 2.9.0. Las variables cualitativas se expresan
como porcentajes y las cuantitativas como media y desviacion tipi-
ca. Test de chi cuadrado para comparar porcentajes.

Resultados: Se incluyeron un total de 81 pacientes. La edad
media fue de 63,4 + 11,9 anos, el 69% fueron hombres y el 30,8%
mujeres. Precisaron transfusion de hemoderivados durante las 1°
48 horas tras CEC: un 18,91% de hematies, el 16,21% de plasma y
un 10,81% de plaquetas. Desglosando el tipo de hemoderivados y
la mortalidad en UCI, el 25% de los pacientes que recibieron trans-
fusion de plasma en las 1° 48 horas fueron exitus (p = 0,05), el
14,3% de los pacientes a los que se transfundieron hematies fueron
exitus (p > 0,05) y el 37,5% de los pacientes a los que se transfun-
dieron plaquetas fueron exitus (p < 0,05). ELl 88,9% de los pacien-
tes sometidos a CEC fueron alta hospitalaria. De los pacientes
exitus el 50% habian requerido transfusion de plasma (p < 0,05), el
50% transfusion de plaquetas (p < 0,05) y el 37,5% transfusion de
hematies (p > 0,05).

Conclusiones: Los datos de este estudio sugieren que la nece-
sidad de transfusion de plasma y plaquetas durante las primeras
48 horas tras CEC, se asocia a mayor mortalidad tanto en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos como en las unidades de hospitaliza-
cion.

041. CON 80 ANOS, ;ME OPERO DEL CORAZON?

E. Curiel Balsera, J.M. Mora Ordofez, V. Olea Jiménez
y J. Munoz Bono

Hospital Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Introduccién y objetivos: El aumento de la esperanza de vida y
el avance en la medicina hace de la cirugia cardiaca en octogena-
rios una realidad cotidiana. Nuestros objetivo fue analizar las com-
plicaciones postoperatorias de la cirugia cardiaca en Andalucia.

Material y métodos: Se analizaron datos demograficos y tipo de
cirugia de 2.453 pacientes del registro ARIAM desde marzo/08 a
diciembre/09. 65 pacientes eran mayores de 80 afos. Analizamos
estancia en UCI, las complicaciones postoperatorias divididas en 6
grupos (cardiacas, hemorragias, enfermedades infecciosas, respira-
torias, renales y general) y la mortalidad en UCI.

Resultados: En el grupo de octogenarios: La mediana de estancia
en UCI fue 3 dias. La tasa de complicaciones fue de 73,6% vs 68,4%
del resto. La complicacion mas frecuente fue la insuficiencia renal
del 34%. El resto de complicaciones fueron hemorragia mayor en un
18,9%, 14,3% derrame pleural y el shock en un 11%. La puntuacion
obtenida en los scores de gravedad fue mayor. La mortalidad del
grupo de estudio fue de 13,8% frente al 8%.

Conclusiones: El subgrupo de octogenarios sometidos a cirugia
cardiaca en Andalucia no tiene mayor morbi-mortalidad precoz que
los pacientes mas jovenes.

042. RELACION ENTRE MONITORIZACION HEMODINAMICA
INVASIVA Y USO DE DROGAS VASOACTIVAS TRAS CIRUGIA
CARDIACA EXTRACORPOREA

C. Gomez Gonzalez, E. Castillo Fernandez, L. Gonzalez Quinones,
D. Arteta Arteta y J. Gonzalez Maestre

Hospital Infanta Luisa, Sevilla.

Objetivos: Analizar el uso de monitorizacion hemodinamica inva-
siva en el postoperatorio inmediato de cirugia cardiaca extracorpo-
rea (CEC). Relacionar la monitorizacion hemodinamica invasiva con
el uso de drogas vasoactivas.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo, se inclu-
yeron todos los pacientes sometidos a cirugia cardiaca extracorpo-
rea desde 30/06/2008 a 11/11/2010 recogidos en el Registro Espa-
fiol de Cirugia Cardiaca en Medicina Intensiva. No se consideraron
criterios de exclusion. Analisis con programa estadistico R version
2.9.0. Las variables cualitativas se expresan como porcentajes y las
cuantitativas como media y desviacion tipica. Test de chi cuadrado
para comparar porcentajes.

Resultados: Se incluyeron un total de 81 pacientes. Se monitori-
zaron con técnicas invasivas el 32,89% de los pacientes sometidos a
CEC. De estos, el 5,26% se monitorizaron con el sistema PICCO y el
28,94% se monitorizaron con el sistema VIGILEO. De los pacientes
monitorizados (independientemente del sistema utilizado) el 94,1%
de los mismos requirieron del uso de farmacos vasoactivos ldurante
las 1° 48 horas del postoperatorio, mientras que en los pacientes no
monitorizados se utilizaron farmacos vasoactivos en el 40% de los
mismos. De los pacientes monitorizados con PICCO el 100% requirie-
ron aminas durante las 1° 48 horas del postoperatorio (p > 0,05)
mientras que los monitorizados con Vigileo se utilizaron en el 92,3%
frente al 46,2% de los no monitorizados (p < 0,05). Desglosando en
funcion del tipo de aminas, los pacientes monitorizados, indepen-
dientemente del sistema, se utilizo noradrenalina durante las 1° 48
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horas en el 64,7% frente al 28,6% de los no monitorizados (p < 0,05).
La dobutamina se usé en el 76,5% de los pacientes monitorizados y
en un 23% de los pacientes no monitorizados hemodinamicamente
(p < 0,05).

Conclusiones: 1. En pacientes intervenidos de CEC el uso ruti-
nario de monitorizacion hemodinamica invasiva es una herra-
mienta util en el nimero de prescripciones de farmacos vasoac-
tivos durante las primeras 48 h. 2. En nuestra UCI los pacientes
intervenidos de cirugia cardiaca mediante CEC son monitorizados
en las primeras 48 horas con mas frecuencia mediante el sistema
de monitorizacion hemodinamica minimamente invasivo que con
el sistema de monitorizacion hemodinamica invasivo. 3. La admi-
nistracion de farmacos vasoactivos es mayor en los pacientes mo-
nitorizados hemodinamicamente que en los pacientes no monito-
rizados.

Cirugia cardiaca 2

043. ;QUE VALORES DE PCRY PCT PRESENTAN LOS
PACIENTES PROCEDENTES DEL QUIROFANO DE CIRUGIA
CARDIACA?

M.R. Manas Vera, R. de la Chica Ruiz-Ruano y F. Manzano Manzano
Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Objetivos: El sindrome de respuesta inflamatoria (SIRS) es muy
comun en los pacientes sometidos a cirugia cardiaca, dificultando
la discriminacion entre infeccion e inflamacion. Marcadores como
la proteina C reactiva (PCR) y la procalcitonina (PCT) pueden ser de
utilidad. El objetivo de este estudio es determinar los valores de
PCRy PCT en el postoperatorio inmediato de los pacientes someti-
dos a cirugia cardiaca.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo realizado
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Universitario
Virgen de las Nieves de Granada durante un periodo de 2 meses,
desde el 1 de septiembre al 31 de octubre del 2010. Se incluyeron
de manera consecutiva todos los pacientes ingresados para control
postoperatorio de cirugia cardiaca, con estancia igual o superior a
24 horas, sin infeccion activa. Las variables principales recogidas
fueron los niveles de PCR y PCT al ingreso, y desarrollo de SIRS en
las primeras 24 horas. Otras variables de interés fueron los datos
demograficos, la puntuacion segun la escala pronéstica APACHE Il y

segln la escala de gravedad SOFA del primer dia. Los resultados se
expresan en mediana, media (+ DE) y porcentajes.

Resultados: Se obtuvieron datos de un total de 33 pacientes, 20
hombres (60,6%) y 13 mujeres (39,4%), mediana de edad 69 y media
64,3 (+ 16,1) anos. Desarrollaron un SIRS 11 pacientes (33,3%). Los
valores de PCR y PCT registrados al ingreso fueron ambos elevados,
PCR 11,6 (+ 9,9) mg/dly PCT 3,5 (+ 12) ng/ml. No se encontraron
diferencias estadisticas en los resultados obtenidos entre pacientes
con o sin desarrollo de SIRS en las primeras 24 horas. Los pacientes
presentaron un APACHE Il de 19 (z 5,2) y un SOFA de 4,6 (+ 3,6).

Conclusiones: Marcadores habitualmente utilizados para la de-
teccion de procesos sépticos, como son PCR y PCT, también se en-
cuentran elevados en el periodo postoperatorio inmediato de los
pacientes sometidos a cirugia cardiaca en ausencia de infeccion
concomitante.

044. IMPLANTACION TRANSCATETER DE PROTESIS
VALVULAR AORTICA: EXPERIENCIA INICIAL EN NUESTRO
CENTRO

M. Riera, J.P. Martin del Rincon, R. Amézaga, L.A. Rayo,
M.A. Molina, M.A. Rodriguez, S. Fernandez, M. Fiol, O. Bonnin
y A. Bethencourt

Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca.

Objetivos: Presentar la experiencia inicial de nuestro centro en
el tratamiento de la estenosis adrtica severa mediante la implanta-
cion transcatéter de protesis valvular aortica por via transapical o
transfemoral.

Métodos: Estudio prospectivo de los 13 casos de implantacion
transcatéter de protesis valvular adrtica ingresados en la UCI del H.
U. Son Dureta desde julio del 2009 a diciembre del 2010. El segui-
miento clinico de los 12 pacientes dados de alta vivos del hospital
se realizd mediante contacto telefonico.

Resultados: Se muestran en las tablas 1y 2. Un paciente fallecio
en la UCI a causa de un fallo multiorganico. La implantacion fue
exitosa en todos los casos. El gradiente medio aértico disminuyo de
43 + 15 mmHg a 11 + 5 mmHg. No se objetivo ninguna insuficiencia
valvular adrtica moderada o severa tras el procedimiento. La me-
diana del tiempo de seguimiento fue de 234 dias (rango intercuar-
til: 135-282). A fecha de corte, los 12 pacientes seguian vivos y el
66% (n = 8), en clase funcional I/1l de la NYHA.

Conclusiones: La implantacion transcatéter de protesis valvular
aortica es una alternativa de tratamiento factible en pacientes con
estenosis adrtica severa y elevado riesgo para la cirugia de sustitu-
cion valvular adrtica.

Tabla 1. Variables preoperatorias de los pacientes (n = 13)

Todos (n = 13)

Transapical (n = 9) Transfemoral (n = 4)

Edad [media + DE] 78,46 + 7,1
Sexo, mujer 4
Euroscore logistico [mediana (rango IC)] 18,9 (8 - 25)
Clase funcional NYHA llI/1V 11
Injerto aortocoronario previo 5
Aorta de porcelana 2
Radioterapia toracica 2

Area valvular adrtica - cm? [media + DE] 0,71 £ 0,1
Fraccion de eyeccion VI-% [media + DE] 53,8 + 10,6

Insuficiencia mitral moderada o severa 4

79,66 £ 5,7 75,75 £ 9,9
2 2
22,4 (13 - 25) 9,2 (4-22)
8 3
5 0
2 0
1 1
0,69 + 0,1 0,76 + 0,1
50,3 + 10,2 62+7,7
4 0
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Tabla 2. Complicaciones postoperatorias (n = 13)

Todos (n = 13)

Transapical (n =9) Transfemoral (n = 4)

Accidente cerebrovascular 1
Transfusion hematies 6
Farmacos vasoactivos 2
Infarto agudo de miocardio 1
Marcapasos definitivo 3
Insuficiencia renal 1
Infeccion respiratoria 2
Complicaciones vasculares menores 3

Ventilacion mecanica, horas [media + DE] 4,38 + 3,1
Estancia en UCI, dias [media + DE] 2,77 + 1,4
Estancia hospitalaria, dias [media + DE] 5,5+3,0
Mortalidad hospitalaria (%) 1(7,7%)

0 1
3 3
2 0
1 0
2 1
1 0
2 0
0 3
5,17 £ 2,9 2,63 + 3,2
3,33+£1,2 1,51
55+3 55+3,4
1(7,7%) 0 (0%)

045. ANALISIS DE LOS REINGRESOS EN UCI DE LOS
PACIENTES INTERVENIDOS POR CIRUGIA CARDIACA

L. Muhoz Méndez, S. de Miguel Martin, D. Janeiro Lumbreras,
A.l. Tejero Redondo, M. Bringas Bollada, M.J. Jiménez Martin
y J.C. Martin Benitez

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Analisis de reingresos no programados de pacientes
sometidos a cirugia cardiaca en la UCI Cardiovascular del Hospital
Clinico San Carlos, Madrid.

Métodos: Recogida prospectiva de pacientes ingresados en nues-
tra UCI tras cirugia cardiaca en el periodo de enero/2006 a sep-
tiembre/2010. Se consideran reingresos aquellos que son de forma
no programada en el mismo episodio. Categorizadas las causas de
reingreso en quirdrgicas (taponamiento cardiaco, dehiscencia es-
ternal y hemorragia), infecciosas (mediastinitis, neumonia, sepsis),
cardiologicas (insuficiencia cardiaca, arritmias), respiratorias. Ana-
lisis descriptivo: Porcentaje para variables cualitativas, media y su
intervalo de confianza al 95%. Analisis univariado para cualitativas
y ordinales con chi cuadrado.

Resultados: En el periodo analizado ingresaron en la UCI Cardio-
vascular 3154 pacientes con mediana de estancia 1 dia. Reingresa-
ron 98 pacientes (3,1%). Las causas de reingreso mas frecuentes
encontradas estan en relacion con problemas quirtrgicos (31%),
cardiologicas (17%), infecciosas (17%), respiratorias (14%). El 75%
reingresan en los primeros 7 dias, el 30% lo hicieron en las 24 horas
tras alta. En las variables analizadas se apreciaron diferencias entre
los que reingresaron y los que no lo hicieron en la edad 70,0 (67,4-
72,17) vs 66,1 (65,6-66,5) (p = 0,003), Euroscore numérico 7,5
(6,97-8,1) vs 6,3 (6,18-6,42) (p < 0,0001). Se apreci6é un mayor ries-
go de reingreso en los pacientes sometidos a cirugia no coronaria (p
= 0,015, OR = 0,519, IC 0,30-0,88) No se aprecid diferencias en
distribucion por sexo ni dias de estancia en UCI previos. Los pacien-
tes reingresados presentaron mayor mortalidad (p < 0,001, OR =
3,931C 2,48-6,42).

Conclusiones: 1. Los pacientes que reingresan representan un
grupo de alto riesgo tanto por el Euroscore como por la mortali-
dad. 2. La causa mas frecuente de reingreso es quirurgica. 3. El
alta precoz de pacientes no incrementa los reingresos. 4. Existe
asociacion entre el tipo de cirugia cardiaca y el riesgo de reingre-
so. 5. Los pacientes que reingresan presentan caracteres diferen-
ciados. 6. El indice de reingresos se ajusta a los estandares publi-
cados.

046. SUSTITUCI()N’VALVU LAR AORTICA MEDIANTE
PROTESIS PERCUTANEA

R. Pérez Gonzalez, T. Muioz Martinez, P. Serna Grande,
E. Diaz Garmendia, L. Rojas Viguera, |. Garrido Santos,
A. Martin Lopez, K. Garcia Castillo y R. Blanco Mata

Hospital de Cruces, Barakaldo.

Objetivos: Describir nuestra experiencia en el tratamiento de la
estenosis aortica critica sintomatica mediante implantacion de pro-
tesis valvular por via percutanea (Edwards Sapien THV). Comparar
el acceso transapical con el transfemoral en cuanto a resultados y
complicaciones.

Transfemoral  Transapical
n 13 5
Edad 79,69 (5,06) 70,50 (8,27) NS
Sexo 6 varon/7 4 varon/1 NS
hembra hembra
FE 62,77 (4,85) 59,75 (17,29) NS
EuroSCORE 10,21 (10,55) 16,82 (9,28) NS
Exito implantacion 13 3 p = 0,06
Complicaciones 4 3 NS
mayores
Ventilacion 0 3 p < 0,0001
mecanica en UCI
Estancia en UCI 2,54 (1,61) 5,75 (1,26) p=0,02
(1C95%:
+1,32 -+5,1)
Mortalidad 0 2 p = 0,06
inmediata
Mortalidad a la 1 3 p = 0,04
fecha
Area aortica 0,71 (0,15) 0,65 (0,09) NS
preimplantacion
Area adrtica 1,61 (0,24) 1,47 (0,25) NS

postimplantacion
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Métodos: Estudio descriptivo de una serie de pacientes, inclu-
yendo todos los tratados en nuestro Centro desde el inicio del pro-
grama (abril 2009) hasta noviembre-2010. Analizamos las siguientes
variables: edad, sexo, FE, Euroscore logistico, via de acceso, com-
plicacion mayor (IAM, bloqueo), area adrtica pre y postimplanta-
cion, tiempo de ventilacion mecanica, estancia en UCI y mortali-
dad. La comparacion entre la via transapical y la transfemoral
(elegidas en virtud del estado de la vasculatura del paciente) se ha
hecho mediante el test exacto de Fisher en las variables discretas,
y por comparacion de medias (t-Student) en las continuas, utilizan-
do el programa SPSS. Se considera significativo un valor de p <
0,05.

Resultados: Dieciocho pacientes son tratados en el periodo des-
crito, cuyos datos se resumen en la tabla.

Conclusiones: La sustitucion adrtica percutanea se muestra
como una técnica eficaz de tratamiento de la estenosis aortica en
cuanto a correccion del area valvular. Con la limitacion del escaso
numero de pacientes de nuestra serie, observamos menor mortali-
dad, menos complicaciones agudas y menor estancia en UCI con la
técnica transfemoral.

047. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES SOMETIDOS
EN NUESTRO HOSPITAL A IMPLANTACION PERCUTANEA
DE PROTESIS VALVULAR AORTICA

I. Garrido Santos, R. Pérez Gonzalez, P. Serna Grande,
E. Diaz Garmendia, T. Cantera Fernandez, J.L. Moreno Gomez,
A. Martin Lopez y A. Sanchez Bustinduy

Hospital de Cruces, Barakaldo.

Objetivos: Analizaremos las caracteristicas de los pacientes so-
metidos en nuestro hospital a implantacion percutanea de protesis
aortica (IPPA).

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo de una
serie de pacientes que incluye todos los casos sometidos a IPPA en
nuestro Centro, desde el inicio del programa en abril 2009 hasta
noviembre 2010. Como criterios de inclusion se encuentran: edad
avanzada, EuroSCORE logistico elevado, pluripatologia de alta mor-
bilidad, esperanza de vida mayor de un afo y desestimacion para
cirugia cardiaca mediante esternotomia y bypass cardiopulmonar
entre otros.

Resultados: El total de implantaciones adrticas percutaneas
realizadas en nuestro centro fue de 18 pacientes; con una edad
media de 77,53 + 6,93 afos (55,5% hombres) y EuroSCORE logistico
con mediana en 20,58 (rango de 7,45 a 40,54). El 94,12% de los
pacientes eran hipertensos, 10 (58,82%) diabéticos y 10 dislipémi-
cos. 4 (23,53%) pacientes presentan insuficiencia renal cronicay 2
(5,89%) cirrosis; 6 (35,29%) padecen EPOC severo, 7 (41,18%) pa-
tologia neuroldgica y 7 cardiopatia isquémica asociada. Se objeti-
varon 6 pacientes (35,29%) con lesiones coronarias, precisando 4
de ellos ICP e implantacion de stent previo al procedimiento. En-
tre las comorbilidades que favorecen la realizacion de IPPA, un
41,7% presentaba aorta en porcelana, el 17,65% bypass aortocoro-
narios permeables y un 29,41% radioterapia toracica previa. Todos
los pacientes presentaban disnea de minimos esfuerzos (NYHA Ill)
secundaria a estenosis aortica severa muy calcificada, con area
valvular media de 0,69 + 0,13 cm y fraccion de eyeccion con me-
diana en 64% (limite superior 71% e inferior 34%). 6 pacientes
(35,29%) presentan ademas patologia valvular moderada asociada,
4 de ellos hipertension pulmonar severa (> 60), 9 (52,94%) fibrila-
cion auricular, 1 marcapasos VVD por FA lenta y 2 BAV de primer
grado.

Conclusiones: De nuestra corta experiencia solo puede deducirse
la factibilidad de la técnica, planteandose este tipo de intervencio-
nismo percutaneo en pacientes de alto riesgo quirurgico, con espe-
ranza de vida mayor de 1 afo, desestimados para cirugia cardiaca
convencional. Se comprueba que se trata de pacientes en su octava

década de la vida, pluripatolégicos y euroSCORE logistico alto. No
obstante, se objetiva igualmente, que algunos pacientes sometidos
a implantacion valvular adrtica percutanea, presentan EuroSCORE
bajo por lo que no cumplen criterios estrictos para este tipo de in-
tervencion, habiendo sido subsidiarios de cirugia cardiaca conven-
cional si solo atendiésemos a este parametro.

048. PERFIL CLINICO DEL PACIENTE SOMETIDO A CIRUGIA
VALVULAR Y REPERCUSION DE LA EDAD AVANZADA

A.M. Munoz Valero, V. Gallardo Carbajo, M.R. Miguez Crespo,
G.P. Armenta Lopez, F.J. Fernandez Gonzalez
y T. Guzman Valencia

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivos: 1. Describir las caracteristicas demograficas y clinicas
de los pacientes que se someten a cirugia de recambio y/o repara-
cion valvular. 2. Demostrar que superar la edad de 80 afos no em-
peora de forma significativa los resultados de la cirugia.

Métodos: Realizamos un estudio prospectivo observacional de
235 pacientes que ingresaron en la UCI del Hospital Virgen Macare-
na, durante el afo 2010, tras ser sometidos a cirugia de recambio
y/o reparacion valvular con o sin utilizacion de circuito de circula-
cion extracorpoérea. Se analizan datos epidemiologicos, clinicos,
tratamientos y complicaciones, asi como estancia y mortalidad,
comparandose los resultados, en funcion de la edad. Para el analisis
estadistico se emplea el programa SPSS v.15. Las variables cualita-
tivas se expresan mediante porcentaje y las cuantitativas mediante
medidas de tendencia central y dispersion.

Resultados: En total se incluyeron 235 pacientes (104 varones,
68,07 + 11,38 anos, APACHE Il 13,76 + 4,68 puntos) con alta preva-
lencia de factores de riesgo cardiovascular. Su IMC medio era de
28,48 + 4,77 puntos. En un 95%, el caracter de la cirugia era progra-
mado (2% urgente y 3% emergente), siendo la sustitucion valvular
aortica la mas frecuente (72,34%). La estancia media en UCI fue de
7,14 + 12,88 dias y la mortalidad media del 7,79%. 210 pacientes
eran menores de 80 afos, mientras que los 25 restantes, tenian una
edad igual o superior a esta, presentando a priori un peor pronosti-
co segln las escalas de gravedad (APACHE Il 17,88 vs 13,27, p =
0.04; SAPS 3 40,16 vs 30,4, p = 0,01). Al analizar el caracter de la
cirugia no se encuentran diferencias significativas entre ambos gru-
pos. Por otro lado, se observa un menor uso de circulacion extracor-
porea y de isquemia en los octogenarios, lo que puede justificar la
no existencia de diferencias estadisticamente significativas en la
aparicion de complicaciones, dias de estancia y mortalidad en
UCl.

< 80 afos > 80 afos Significacion
No circulacion 13 11 p = 0,000
extracorporea
Circulacion 197 14
extracorporea
No isquemia 15 11
Isquemia 195 14

Conclusiones: La edad de los pacientes intervenidos de cirugia
cardiaca es cada vez mayor, lo que supone un mayor riesgo para
presentar complicaciones postoperatorias y una mayor mortalidad.
Sin embargo, si se realiza una seleccion de casos y la técnica qui-
rargica adecuada, se pueden conseguir resultados similares a los de
franjas de edad menores.
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049. I,_EVOSIMENDAN EN POSTOPERATORIO DE CIRUGIA
CARDIACA. EXPERIENCIA EN NUESTRO MEDIO

J. Moreno Quintana, J. Mufoz Bono, J. Cano Nieto,
J.L. Muioz Muioz y G. Jiménez Pérez

Hospital Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Objetivos: Los farmacos inotropicos positivos son una opcion te-
rapéutica en el tratamiento de la cirugia cardiovascular. Reciente-
mente ha aparecido un nuevo grupo farmacologico sensibilizadores
al calcio y cuyo principal exponente es el levosimendan. El meca-
nismo de accion en el sistema cardiovascular es doble, fendmeno
inodilatador: mejora la contractilidad miocardica por sensibilizar al
calcio a la troponina C y produce una vasodilatacion arterial y ve-
nosa; se consigue aumentar el gasto cardiaco y reducir la presion
capilar pulmonar, las resistencias vasculares pulmonares y las resis-
tencias sistémicas. También se le ha atribuido un efecto antiarrit-
mico y ciertas propiedades para revertir el aturdimiento miocardi-
co.

Métodos: Describimos el uso de este farmaco en pacientes some-
tidos a cirugia cardiaca. Hemos recogido un total de 35 pacientes
operados durante el ano 2009 y que han estado ingresados en la
seccion coronaria y postoperatoria cardiovascular de nuestra UCI.

Resultados: Estos pacientes tienen una edad media de 66 afos,
de los cuales un 76% son varones. La presencia de factores de riesgo
cardiovascular fue de un 96%. El Euroescore medio fue de 15. Un
64% tenia fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo deprimida;
28% algun grado de hipertension pulmonar. El tipo de cirugia fue:
36% de revascularizacién coronaria, 20% valvular, 16% vascular y
28% cirugia mixta. Durante la cirugia, ademas de levosimendan, se
us6 alguna otra droga vasoactiva en un 66% y balon de contrapulsa-
cion intraaortico en un 20% de los casos. La evolucion de estos pa-
cientes fue satisfactoria en un 60%, un 12% tuvo alguna complica-
cion y exitus en un 28%.

Conclusiones: Los farmacos inodilatadores como el levosimen-
dan abren una nueva expectativa de tratamiento para situaciones
de bajo gasto cardiaco en intervenciones de cirugia cardiaca, so-
bre todo en el postoperatorio. En nuestro centro el uso principal es
en pacientes varones, no mayores y con alto porcentaje de presen-
cia de factores de riesgo cardiovascular, euroescore alto con mala
funcion ventricular y cirugia compleja. El uso de otras drogas va-
soactivas simultaneas es frecuente e incluso de baléon de contra-
pulsacion intraadrtico. Se precisan series mas altas de pacientes
para ver su influencia en la disminucion de la mortalidad en cirugia
cardiaca.
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050. MAYOR INCIDENCIA DE BACTERIEMIA RELACIONADA
CON CATETER VENOSO CENTRAL EN ACCESO YUGULAR
CON TRAQUEOSTOMIA QUE EN ACCESO FEMORAL

L. Lorente, N. Lafuente, J.J. Jiménez, |. Roca, C. Naranjo,
J. Castedo, S. Huidobro, L. Lorenzo, J.L. Iribarren y M.L. Mora

UCI, Hospital Universitario de Canarias, La Laguna, Tenerife.

Objetivos: Se ha objetivado una mayor incidencia de bacteriemia
relacionada con catéter venoso central (BCVC) en el acceso por vena
femoral que por vena subclavia (Merrer et al. JAMA. 2001;286:700-
7). En las guidelines los Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) publicadas en 2002 (O’Grady et al. MMWR. 2002;1:1-29;) y en
las de la Society for Healthcare Epidemiology of America/Infectious
Diseases Society of America (SHEA/IDSA) publicadas en 2008 (Mars-
chall et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2008;29:522-30), se reco-
mendaba evitar el acceso femoral para reducir el riesgo de BCVC. Sin

embargo, la incidencia de BCVC por el acceso de la vena subclavia es
mayor cuando existe la presencia de traqueostomia (Garnacho-Mon-
tero et al. Intensive Care Med. 2008;34:2185-93). No hemos encon-
trado datos en la literatura sobre la comparacion de la incidencia de
BCVC entre el acceso por subclavia con la presencia de traqueosto-
mia y el acceso por femoral, y no existe ninguna recomendacion en
las guidelines al respecto de esta situacion. Por lo tanto, este fue el
objetivo del presente estudio.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de 6 anos, en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos médico-quirurgica de un hospital tercia-
rio. Se incluyeron los pacientes que estuvieron sometidos a un ac-
ceso por subclavia con la presencia de traqueostomia (subclavia +
traqueo) o un acceso por femoral.

Resultados: Se diagnosticaron 26 BCVC en 313 accesos por femo-
ral durante 2.565 dias (10,1 BCVC/1.000 dias de catéter) y 5 BCVC
en 147 suclavia + traqueo durante 1.268 dias (3,9 BCVC/1.000 dias
de catéter). La incidencia de BCVC fue menor en el acceso subcla-
via + traqueo que en el acceso femoral (OR = 0,39; 1C95% = 0,001-
0,91; p = 0,03). El analisis de supervivencia mostro que el acceso
subclavia + traqueo presentaba un mayor tiempo libre de BCVC que
el acceso por femoral (chi-cuadrado = 4,69; p = 0,03).

Conclusiones: El acceso por subclavia puede ser considerado mas
seguro que el acceso por femoral, alin en presencia de traqueosto-
mia, para reducir el riesgo de BCVC.

051. INADECUACION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EN
PACIENTES CON BACTERIEMIA. ANALISIS DE 120 CASOS

J. Canovas Vera, J.A. Garcia Olivas, A. Carrillo Alcaraz,

C. Guerrero Gomez, L. Capilla Valverde, M.N. Alcazar Espin,
A. Ramos Gonzalez, M.A. Fernandez Cascales, G. Quintanilla
y M.D. Casado Mansilla

Hospital Morales Meseguer, Murcia.

Objetivos: Analizar los factores de riesgo para inadecuacion de
tratamiento antibiotico en pacientes con bacteriemia. Relacionar la
presencia de inadecuacion del tratamiento y la evolucion clinica.

Métodos: Estudio retrospectivo de 2 afos de duracion, de todos
los pacientes que son atendidos en UCl y presentan bacteriemia. El
origen de la bacteriemia se clasifico como comunitario (residentes
en la comunidad), nosocomial (pacientes hospitalizados durante
mas de 48 horas) y relacionada con cuidados sanitarios (RAS) (desa-
rrollada en pacientes que residen en la comunidad con cualquier
tipo de asistencia sanitaria). Se definié inadecuacion antibiotica
cuando los gérmenes aislados no eran sensibles a los antibioticos
utilizados. Las variables se expresan como medias + desviacion es-
tandar, nimero absoluto y porcentaje. Las comparaciones median-
te prueba de y? de Pearson y t de Student o Mann Whitney, depen-
diendo de la distribucion de las variables cuantitativas.

Resultados: Han sido atendidos 116 pacientes con 120 bacterie-
mias, con un predominio de varones (71, 59,2%) y 62 anos de edad.
La adquisicion de la bacteriemia fue 44 casos comunitaria, 63 noso-
comiales y 13 RAS. La inadecuacion del tratamiento antibiotico se
objetivo en 20 casos (16,7%). Ni el género ni la edad se relacionaron
con inadecuacion. Aunque en los pacientes con tratamiento inade-
cuado era mas frecuentes las de origen nosocomial (13 casos, 65%)
que las comunitarias (5, 25%) y las RAS (2 casos, 10%), la diferencia
no alcanzo significacion (p = 0,445). De los pacientes con clasifica-
cion de McCabe ultimamente o rapidamente fatal, el 5% presenta-
ban inadecuacion mientras que la presentaban el 19,4% de las no
fatal (p = 0,050). Aunque sin significacion estadistica, la inadecua-
cion fue mas frecuente en bacteriemias polimicrobianas por gérme-
nes gram - y + (2 casos, 40%) que en aislamiento Unico de gram - (13
casos, 20,6%) y gram + (5 casos, 10,9%) (p = 0,289); en bacteriemias
12 (6 casos 27,3%) que en secundarias (14, 14,3%) (p = 0,201) y
cuando el cuadro clinico era un sindrome febril (11 casos, 24,4%)
que cuando desarrollaban sepsis severa o shock séptico (9 casos,
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22%) (p = 0,082). Con uso previo de antibidticos se objetivo una
tendencia a inadecuacion (11 casos, 25% frente a 9 casos, 11,8%; p
=0,062). La inadecuacion disminuye con el nimero de antibioticos
recibidos, 6 casos (8,3%) cuando recibian varios antibioticos frente
a 14 casos (29,2%) cuando recibia un antibiético (p = 0,003). La in-
adecuacion no se relaciona con la gravedad medida mediante SAPS
Il (49,7 + 18,5 frente 49,9 + 17,7; p = 0,952), ni con el SOFA maximo
(11,1 + 5,2 frente 11,6 + 5,9; p = 0,703) ni con la supervivencia en
UCI (mortalidad con tratamiento adecuado: 26,5% frente a 22,2% en
tratamiento adecuado; p = 1,000).

Conclusiones: Aunque la inadecuacion del tratamiento antibioti-
co es frecuente en los pacientes con bacteriemia en UCI, no se re-
laciona con un peor pronodstico en nuestros pacientes.

052. PROTOCOLO PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES
URINARIAS EN UCI POLIVALENTE

B. Martinez Martinez, A. Joaquin Gonzalez, V. Rojano Ibanez,
M.A. Sanchez Gonzalez, E. Cebrian Soriano, M.L. Soriano Escobar,
M. Gimeno Gonzalez y F. Garcia Lopez

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Objetivos: Reduccion de las complicaciones infecciosas secunda-
rias al cateterismo vesical en pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Polivalente del Hospital General de Albacete
mediante la implantacion de un protocolo para la prevencion de
dicha patologia.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se
realizo un registro de los pacientes portadores de sondaje vesical
que fueron diagnosticados de infeccion del tracto urinario (ITU)
durante su ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente
del Hospital General de Albacete, desde el 1 de enero de 2003 has-
ta el 31 de diciembre de 2009. Fueron evaluadas las tasas de ITU
previas a la implantacion del protocolo y posteriores a la implanta-
cion de este en el ano 2006.

Resultados: Durante el afio 2006 fue implantado el Protocolo de
Prevencion de ITU en nuestra unidad, registrandose un descenso de
4,39 infecciones urinarias/ 1000 dias de sondaje vesical menos que
en el ano anterior. La tasa de ITU en 2005 fue de 9,35 infecciones
urinarias/1.000 dias de sondaje vesical, mientras que en 2006 fue
de 4,96 infecciones urinarias/1.000 dias de sondaje vesical, respec-
tivamente para cada uno de los afnos evaluados. La tasa media de
ITU antes de la implantacion del protocolo fue de 10,12 infecciones
urinarias/1.000 dias de sondaje vesical, disminuyendo a 6,79 infec-
ciones urinarias/1.000 dias de sondaje vesical a partir de su instau-
racion en 2006 hasta 2009.

Conclusiones: La implantacion de un protocolo para la preven-
cion de infecciones urinarias en la Unidad de Cuidados Intensivos
Polivalente de nuestro hospital produjo una disminucion en el nu-
mero de complicaciones infecciosas secundarias al sondaje vesical,
por lo que consideramos apropiado la implantacion de nuestro pro-
tocolo de cateterizacién y mantenimiento de sonda vesical con el
fin de reducir este tipo de complicaciones.

053. DAPTOMICINA (DAP) PARA EL TRATAMIENTO DE
INFECCIONES POR COCOS GRAMPOSITIVOS EN PACIENTES
CRITICOS. NUEVOS RESULTADOS DEL ESTUDIO EU-CORE
EN ESPANA

F. Alvarez Lerma?, V. Gonzalez®, A. Manzano<, M.J. Pérez Pedrero¢,
P. Arribase, R. Zaragoza', C. Pérezs, B. Galvan"y S. Gil Parrado'

aHospital del Mar, Barcelona. "Hospital Miguel Servet, Zaragoza.
‘Hospital Santiago Apdstol, Vitoria. “Hospital Virgen de la Salud,
Toledo. ¢Hospital 12 de Octubre, Madrid. fHospital Dr. Peset,
Valencia. sHospital Fundacion Jiménez Diaz, Madrid. "Hospital La
Paz, Madrid. 'Novartis Farmacéutica, S.A., Barcelona.

Objetivos: Las infecciones producidas por cocos grampositivos
potencialmente multirresistentes (CGP-MR) estan aumentado en
pacientes criticos. DAP es una opcion para el tratamiento de estas
infecciones. El objetivo de este estudio fue describir la experiencia
clinica con DAP para el tratamiento de infecciones por CGP-MR en
pacientes criticos en Espafa.

Métodos: El European Cubicin Outcomes Registry and Experience
(EU-CORE) es un registro voluntario, retrospectivo, en fase IV, sobre
caracteristicas clinicas y evolutivas de pacientes tratados con DAP
entre enero 2006 y marzo 2010. Se presentan los resultados de pa-
cientes ingresados en UCI espaioles, mediante analitica descriptiva
de valores cuantitativos y variables cualitativas.

Resultados: Se registraron un total de 726 enfermos, proceden-
tes de 49 hospitales, de los que 240 se clasificaron como pacientes
criticos ingresados en Servicios o Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI). EL 68,8% de los pacientes fueron hombres y la edad media
fue de 62,2 anos (DE 14,8). Al inicio del tratamiento, el aclara-
miento de creatinina fue < 50 ml/min en el 40,4% de los casos
(15,5% en programa de hemodialisis). En 103 (42,9%) ocasiones
fueron bacteriemias (en 53 casos asociadas a catéter), en 50
(20,8%) infecciones complicadas de piel y partes blandas (IcPPB) y
en 42 (17,5%) endocarditis. La mayoria de patdgenos primarios
fueron: S. epidermidis (29,5%), S. aureus (25,9%) -de los cuales el
8,0% fueron multirresistentes-, Enterococcus spp. (13,5%) y otros
estafilococos coagulasa negativos (14,5%). En el 78,3% de los ca-
sos, DAP fue utilizada como terapia de rescate, siendo los antibio-
ticos previos mas usados vancomicina (28,3%), linezolid (22,5%),
gentamicina (15,4%), meropenem (14,2%), imipenem (10,0%) y pi-
peracilina/tazobactam (9,6%). En 164 pacientes (68,3%) se utilizo
una dosis de DAP 6 mg/Kg de peso. La eficacia clinica global fue
del 71,2%, siendo del 71,3% cuando se utilizé en tratamiento de
rescate, del 77,7% en las bacteriemias, del 70% en la IcPPB, y del
69,1% en las endocarditis (E-izquierdas en el 66,7% y tratamiento
de rescate en un 75%). No se detectaron efectos adversos relacio-
nados con DAP y que obligaran a su retirada, y en ninglin caso se
observé un incremento de la cifra de CPK superior a 10 veces en
paciente UCI.

Conclusiones: DAP es un antibiotico que ha mostrado buen perfil
de eficacia y seguridad para el tratamiento de infecciones por CGP-
MR en pacientes criticos en Espana.

054. IMPACTO DE ANFOTERICINA B LIPOSOMAL EN LA
FUNCION RENAL DE PACIENTES CRITICOS CON ELEVACION
DE LA CREATININA SERICA

M.C. Soriano Cuesta?, M. Catalan Gomez®, A. Llorente de la Fuente®,
N. Vidart Simoéne¢, M. Garitacelaya Gorrochateguic, E. Maravi Poma?,
E. Fernandez Reys, F. Alvarado Ortega?, M. Lopez Sanchez’

y F. Alvarez Lermas

aHospital La Paz, Madrid. "Hospital 12 de Octubre, Madrid.
‘Hospital Clinico San Carlos, Madrid. Hospital Virgen del Camino,
Pamplona. ¢Hospital Central de Asturias, Oviedo. 'Hospital
Marqués de Valdecilla, Santander. $Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivos: Evaluar el efecto de anfotericina B liposomal (L-AmB)
en pacientes criticos con concentraciones elevadas de creatinina
sérica (Cr) (= 1,5 mg/dL) al inicio del tratamiento con L-AmB.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio multicéntrico, retrospecti-
vo comparativo en dos grupos de pacientes criticos en funcion de
su nivel de creatinina al inicio del tratamiento con L-AmB: valor
de Cr < 0 > 1,5 mg/dL y ambos tratados con L-AmB durante al
menos 3 dias. Pacientes con técnicas de depuracion extrarrenal
antes o 48 horas después del inicio de L-AmB se excluyeron. La
variable principal fue la diferencia en el valor de creatinina media
al final comparado con el inicio de tratamiento con L-AmB. Otros
parametros secundarios fueron factores de riesgo de nefrotoxici-
dad y abandonos relacionados con el tratamiento. Se recogieron
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datos demograficos, la enfermedad subyacente, factores de riesgo
de nefrotoxicidad, uso de antiflingicos y estado vital al alta de UCI
y del hospital.

Resultados: Se reclutaron un total de 122 pacientes en 27 UCls
(Cr elevada, n = 16; Cr normal, n = 106). L-AmB se selecciond prin-
cipalmente debido a su amplio espectro y en pacientes hemodina-
micamente inestables, y se dio principalmente como tratamiento
de 12 linea tanto en pacientes con Cr elevada 68,8% como con Cr
normal 52,8%. La puntuacion media APACHE Il fue 25 en pacientes
con Cr elevada y 17 en aquellos con Cr normal (p < 0,001). Dura-
cion media de L-AmB fue 16 y 12 dias en pacientes con Cr elevada
y normal, respectivamente, y una dosis media de 3,5 vs 3,9 mg/
kg/dia. Uso concomitante de otros farmacos nefrotoxicos, tasa de
mortalidad, y estancia en UCI y hospitalaria fueron similares en
ambos grupos. La diferencia media en el nivel de Cr al final del
tratamiento con L-AmB comparado con basal fue una reduccion de
1,1 mg/dl (p < 0.001). En ninguno de los pacientes (0,0%), se tuvo
que suspender el tratamiento con L-AmB debido a nefrotoxicidad.
En el analisis multivariante, la neutropenia se asocio de forma in-
dependiente a nefrotoxicidad (odds ratio 8,6) y dosis de L-AmB < 4
mg/kg/dia se asocio inversamente con nefrotoxicidad (odds ratio
0,5). El bajo nimero de pacientes neutropénicos (n = 16) dificulta
estimar con certeza los factores de riesgo asociados a nefrotoxici-
dad.

Conclusiones: El tratamiento con L-AmB en pacientes critica-
mente enfermos con funcion renal deteriorada tuvo un impacto
minimo en la funcién renal determinada como concentracion de
creatinina sérica. Dosis estandar de L-AmB (< 4 mg/kg/dia) vs dosis
elevadas mostraron un efecto renal protector.

055. EVOLUCION DE LA SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA DE
LOS MICROORGANISMOS AISLADOS EN UCI DE ENERO DE
2002 A DICIEMBRE DE 2009

F. Arbol Linde, M.T. Gil Ruiz, C. Mufioz de Cabo, N. Cruza Leganes,
R. Corpas Fernandez, N. Sanchez Blanco, M.A. Taberna Izquierdo,
F. Alba Garcia, A. Simén Martin y C. Contreras Rosini

Hospital Ntra. Sra. del Prado, Talavera de la Reina.

Objetivos: Valorar si ha habido cambios en la sensibilidad anti-
bidtica, de los microorganismos aislados en nuestra UCI, desde ene-
ro 2002 a diciembre de 2009, con la finalidad de adecuar los proto-
colos de antibioticoterapia empirica en las infecciones
nosocomiales.

Métodos: Se analizaron bianualmente (segin protocolo de nues-
tro laboratorio) todas las muestras remitidas para cultivo desde
nuestra Unidad, durante los afios anteriormente descritos. La sen-
sibilidad antimicrobiana se determiné por un método de microdilu-
cion, de acuerdo con los estandares del LCSI. Los resultados se ex-
presan en intervalos de dos afos separados por una barra
ejemplo:(2002-2003: 65%/2004-2005: 72%/2006-2007: 65%/2008-
2009: 74%),

Resultados: Desde 2002 a 2009 se procesaron 7.093 hemocultivos,
2.755 BAS, 1.622 urocultivos, 702 catéteres vasculares, 315 exudados
de herida. Los cambios de sensibilidad antibiética fueron los siguien-
tes: S. coagulasa negativa: resistentes a meticilina:
(65%/72%/65%/74%), Resistentes a vancomicina: (2%/1%/0,5%/0%),
resistentes a teicoplanina: (2%/0%/0,6%/0%), resistentes a linezolid:
(ninguin aislamiento ha sido resistente en el periodo de estudio). S.
aureus: resistentes a meticilina: (22%/43%/39%/32%), resistentes a
linezolid, vancomicina y teicoplanina: Ningln aislamiento ha sido
resistente a ellos. Enterobacterias: E. coli con betalactamasas de
amplio espectro (ESBL): (3%/12%/12%/7%), K. pneumoniae con ESBL:
(6%/6%/0%/0%). Proteus mirabilis con ESBL: ningln aislamiento du-
rante este periodo. P. aeruginosa: resistentes a ceftazidima:
(27%/16%/28%/8%), resistentes a cefepime: (24%/23%/26%/9%), re-
sistentes a ciprofloxacino: (24%/23%/19%/44%), resistentes a imipe-

nem: (35%/30%/25%/44%), resistentes a meropenem:
(18%/11%/22%/25%), resistentes a piperacilina/tazobactam:
(21%/7%/12%/5%). Enterococcus spp: resistentes a ampicilina:
(4%/17%/31%/43%), resistentes a estreptomicina: (56%/73%/69%/79%),
resistentes a gentamicina: (36%/36%/54%/52%), resistentes a vanco-
micina: (0%/3%/2%/2%), resistentes a teicoplanina: (0%/3%/2%/0%),
resistentes a linezolid: (0%/3%/2%/2%). Acinetobacter baumanii:
multirresistente (91%/0%/0%/0%).

Conclusiones: EL S. coagulasa negativo y el S. aureus mantie-
nen una buena sensibilidad a glucopéptidos similar al linezolid.
El Enterococcus sp tiene algunas cepas resistentes a glucopépti-
dos y linezolid. La P. aeruginosa ha mejorado su sensibilidad para
cefepime y ceftazidima en los Gltimos afos pero ha aumentado
la resistencia a carbapenems, la mejor sensibilidad la muestra
para piperacilina/tazobactam. Desde 2003 no se ha aislado nin-
gun A. baumanii multirresistente. Es importante mantener un
seguimiento periodico (preferiblemente cada 6 meses) de la sen-
sibilidad de los gérmenes para evitar tratamientos empiricos
inadecuados.

056. INFLUENCIA DE LA PROFILAXIS A,NTIBI(')TICA SOBRE
LA EVOLUCION CLINICA'Y MICROBIOLOGICA DE LAS
PANCREATITIS AGUDAS GRAVES

L. Atutxa Bizkarguenaga, F. Zubia Olaskoaga, |. Santacana Gonzalez,
M. Pascal Jiménez, |. Garcia Saez y E. Salas Escudero

Hospital Donostia, Guipuzcoa.

Objetivos: Estudiar la influencia de la profilaxis antibidtica en la
mortalidad, necesidad de cirugia, estancia intraUCl y hospitalaria y
microbiologia de los casos de PAG, comparando para ello los pacien-
tes ingresados entre 2003 y 2006, a los que se realizo profilaxis; con
los ingresados entre 2007 y 2010, en los que se retiro.

Métodos: Estudio observacional prospectivo. Periodo: 1 de ene-
ro de 2003 a 31 de diciembre de 2010. Criterios de inclusion: pa-
cientes con PAG y fracaso de un o6rgano. Variables: generales,
APACHE Il, Balthazar, Ranson, profilaxis antibidtica, infeccion pan-
creatica, cirugia, microbiologia. Analisis estadistico mediante
SPSS 13.

Resultados: En este periodo hemos tenido 126 casos de PAG. De
ellos, se ha realizado profilaxis antibiotica en 77 casos (61,1%),
mientras que no se ha realizado en 49 (38,9%). Ambos grupos son
comparables en edad, APACHEII, Ranson y Balthazar. La mortalidad
de los pacientes con profilaxis es de 24 de 77 casos (31,2%), frente
a 8 fallecidos de 49 casos sin profilaxis (16,3%) (p = 0,09). Han pre-
sentado infeccidn pancreatica 41 de los 77 pacientes con profilaxis
(53,2%), frente a 24 de 49 pacientes sin profilaxis (49%) (NS). Han
necesitado cirugia abdominal 45 de los 77 pacientes con profilaxis
(58,4%), frente a 22 de los 49 sin profilaxis (44,9%) (NS). La estancia
intraUCl de los pacientes con profilaxis es de 17,57 + 18,70 dias,
frente a 17,0 = 16,02 dias de los pacientes sin profilaxis (NS). La
estancia hospitalaria media de los pacientes con profilaxis es de
45,45 + 36,23 dias frente a 51,58 + 70,21 dias de los pacientes sin
profilaxis (NS). Los pacientes con profilaxis antibiotica presentan
mayor porcentaje de infeccion pancreatica por microorganismos
gram (-) no fermentadores (37,8% de las infecciones pancreaticas vs
8,7% de las infecciones pancreaticas, p < 0,05). No hay diferencias
en cuanto a la infeccién por candidas (21,6% de las infecciones en
pacientes con profilaxis, frente a 26,1% de las infecciones en pa-
cientes sin profilaxis, NS).

Conclusiones: Tras la retirada de la profilaxis antibidtica en los
pacientes con PAG, no se han observado diferencias significativas en
lo que refiere a mortalidad, infeccion pancreatica, necesidad de
cirugia, estancia intraUCI ni hospitalaria. El uso de profilaxis anti-
bidtica se asocia a mayor proporcion de infecciones pancreaticas
por microorganismos gram (-) no fermentadores, sin que se asocie
a un aumento de infecciones por candidas.
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057. INFECCION POR VIRUS INFLUENZA A (H1N1) EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL

V. Paradas Torralvo, I.M. Quero del Rio, A. Rodriguez Perea,
M. Jiménez Sanchez, M. Rodriguez Delgado, J.C. Robles Arista
y R. Guerrero Pabon

Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba.

Objetivos: Analizar las caracteristicas epidemiologicas y evolu-
cion clinica de los pacientes con infeccion por virus Influenza A
(H1N1) mayores de 14 anos de edad que han precisado ingreso en
nuestra Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Material y métodos: Estudio descriptivo realizado a partir de los
datos recogidos en la base de datos informatizada NovaUci. Se inclu-
yen 9 casos, confirmados mediante reaccion en cadena de la polime-
rasa (PCR) en tiempo real de frotis nasofaringeo y/o aspirado traqueal,
ingresados en una UCI de un hospital de tercer nivel desde 1 de agosto
2009 a 31 diciembre 2010. Para analisis estadistico se utilizo la version
15 del SPSS. Las variables cuantitativas se expresan como media +
desviacion estandar, las cualitativas se expresan en porcentajes.

Resultados: Se han identificado 9 episodios de infeccion por virus
Influenza A, 1 (11,1%) caso agosto 2009, 2 (22,2%) caso octubre
2009, 4 (44,4%) casos en noviembre 2009 y 2 (22,2%) caso en di-
ciembre 2010. La edad media fue de 46 + 12,4, 66,7% (6) varones y
33,3% (3) mujeres. Como escore al ingreso predictivo de gravedad
se utilizo el APACHE Il cuya media fue 20 + 9,8. E| 88,9% (8) del total
ingresaron por insuficiencia respiratoria aguda y el 11,1% (1) por
meningoencefalitis aguda. 1 (11,1%) de los pacientes ingresados
presentaba coinfeccion bacteriana por Streptococcus pneumoniae.
De los pacientes ingresados 3 (33,3%) no presentaron ningun factor
de riesgo, 6 (66,7%) presentaban patologia de base: 3 (50%) enfer-
medad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), 2 (33,3%) obesidad, 2
(33,3%) diabetes mellitus, 2 (33,3%) cardiopatia, 1 (16,6%) enfer-
medad neuromuscular (enfermedad Steiner). Durante su ingreso en
UCI todos ellos precisaron ventilacion mecanica, 8 (88,9%) intuba-
cion orotraqueal y conexion a ventilacion mecanica invasiva y 1 de
ellos (12,5%) realizacion de traqueostomia percutanea. 6 (66,7%) de
los pacientes ingresados evolucionaron a shock con necesidad de
aminas vasoactivas. Necesidad de implantacion de oxigenador de
membrana extracorporea (ECMO) en 2 pacientes (22,2%), oxido ni-
trico en 1 paciente (11,1%), decUbito prono en 3 pacientes (33,3%),
ventilacion de alta frecuencia (VAFO) en 2 pacientes (22,2%) y téc-
nicas continuas de reemplazo renal fueron necesarias en 3 (33,3%)
de los 9 pacientes ingresados. El tratamiento con oseltamivir se
administro en las primeras 24 horas en 66,7% (6) de los pacientes
ingresados. La estancia media fue de 15,6 + 9,3. Se produjo exitus
en 3 (33,3%) de los 9 pacientes ingresados en nuestra unidad.

Conclusiones: El perfil de las personas estudiadas entre el 1 de
agosto de 2009 y el 31 de diciembre de 2010 responde a varones
jovenes en torno a los 45 ainos de edad media, que en un 65% po-
seian factores de riesgo como EPOC y obesidad. En nuestra expe-
riencia el empleo de ECMO en uno de nuestros pacientes nos ayudo
al tratamiento del sindrome de distrés respiratorio del adulto re-
fractario a las medidas terapéuticas convencionales.

058. MENINGOENCEFALITIS POR LISTERIA MONOCYTOGENES

J. Sanchez Ruiz, V. Pérez Madueio, M. Gracia Romero,
A. Estella Garcia y J. Castro Garcia

Hospital de Jerez de la Frontera, Cddiz.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de los pacientes con meningoencefalitis por Listeria monocytoge-
nes ingresadas en nuestro servicio durante el periodo 2009-2010.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Muestra: pacien-
tes ingresados en UCI medico quirtrgica de 17 camas con sospecha
clinica de meningoencefalitis. Se incluyeron a pacientes que pre-
sentaron estos criterios: analitica de LCR compatible con meningitis
bacteriana y cultivo positivo de Listeria monocytogenes en LCRy/o
sangre. Se analizaron variables: sexo, edad, enfermedades predis-
ponentes, estancia, presentacion clinica, antibioticos y resultados
de cultivos en sangre y LCR.

Resultados: En el periodo comprendido entre 2009 y 2010 se in-
gresaron un total de 21 pacientes con meningoencefalitis de las que
el 28,5% fue el agente causal Listeria monocytogenes. La edad me-
dia fue de 50,5 anos. El 83% de los pacientes presentaron factores
predisponentes. La estancia media en nuestro servicio fue de 19
dias. El 100% presentaron cefalea y obnubilacion y signos menin-
geos aparecieron en un 60%. Afectacion de pares craneales aparecio
en 33% de los casos. Resultados positivos de hemocultivos y LCR
para Listeria se obtuvieron en un 66% y 50% de casos respectiva-
mente. Las alteraciones del LCR encontradas son las habituales en
las meningitis bacterianas con la particularidad de que no siempre
existe un predominio de PMN y el Gram es con frecuencia negati-
vo.

Conclusiones: La meningoencefalitis por Listeria monocytogenes
se da mas frecuentemente en varones entre la quinta y sexta déca-
da con enfermedades predisponentes que conllevan algun tipo de
inmunosupresion, pero también se dan casos en personas jovenes
sanas y evolucionan a romboencefalitis. El diagnostico de meningi-
tis por Listeria monocytogenes puede ser dificil si nos basamos uni-
camente en datos clinicos y de laboratorio.

059. DETECCION Y CONTROL DE UN BROTE DE
ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

S. Gomar Vidal, R. Bou Monterde, F. Hervas Amoros, A. Amords Cantero,
J.A. Fernandez Cabrera, J. Luengo Peird, A. Guglieri,
R. Garcés Gonzalez, J. Lopez Baeza y S. Tormo Ferrandiz

Hospital Universitario de la Ribera, Alzira.

Objetivos: Estudiar un brote nosocomial de infecciones por Aci-
netobacter baumannii multirresistente (MR).

Métodos: Disefo: estudio descriptivo longitudinal. Localizacion:
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) mixta con 27 camas en el Hos-
pital Universitario de La Ribera. Poblacion: todo paciente ingresado
en la UCI durante el afio 2009. Definicion de caso: paciente con in-
feccion nosocomial por A. baumannii MR adquirida tras 72 horas de
su ingreso en la UCI. Analisis: calculo de incidencias, chi-cuadrado
y test de tendencia lineal.

Resultados: Antes del brote, la incidencia de infecciones nosoco-
miales por A. baumannii MR fue 1,5 por 100 pacientes por mes. Des-
de mayo hasta octubre de 2009, la incidencia aument6 hasta 5,5 por
100 pacientes por mes, con un total de 25 casos y 44 infecciones. La
edad media fue 69,8 afnos (rango 16-83) y 24% del sexo femenino. La
estancia media fue 41 dias (rango 10-133). En los 25 pacientes infec-
tados, se produjeron 15 neumonias, 12 infecciones respiratorias no
neumonicas, 6 infecciones de Ulceras por presion, 6 infecciones de
herida quirurgica y 5 bacteriemias relacionadas con catéter. El 20%
de los casos desarrollo sepsis. La letalidad fue del 16% y no hubo di-
ferencias entre los pacientes colonizados y no colonizados (p = 0,09).
La puntuacion APACHE Il media al ingreso fue de 13 (rango 7-29). El
tiempo de incubacion medio fue de 18 dias (rango 5-60). La duracion
media de exposicion a dispositivos invasivos fue de 35 dias (rango
5-120) de ventilacion mecanica, 34 dias (rango 14-104) de catéter
venoso central y 41 dias (rango 15-132) de sonda urinaria. Un 48% de
los casos estuvieron colonizados por A. baumannii MR, con una dura-
cion media de 21 dias (rango 5-48). El 84% desarrollé otras infeccio-
nes por otros microorganismos tras la infeccion o colonizacion por A.
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Pacientes 681 732 693 710 688 686 678 670 692 732 723
Dias VM 3.022 3.542 3.518 3.203 3.255 3.674 3.439 3.127 3.607 4.192 3.345
Ratio 0,50 0,58 0,69 0,66 0,71 0,74 0,69 0,64 0,69 0,78 0,71
utilizacion
VM
NAV (n/%o) 33/10,92 38/10,73 24/6,82 24/7,49  29/8,91 30/8,17 50/14,54 40/12,79 47/13,03 27/6,44  25/7,47
TBAV (n/%)  40/13,24 50/14,11 62/17,63 57/17,80 60/18,43 52/14,15 37/10,76 33/10,55 51/14,14 60/14,31 48/14,35

NAV+TBAV
(n/%o)

73/24,16 88/24,84 86/24,45 81/25,29 89/27,34 82/22,32 87/25,30 73/23,35 98/27,17 87/20,75 73/21,82

n: episodios. (%.) DDI.

baumannii MR. El nUmero medio de antimicrobianos utilizados en
cada paciente fue de 10 (rango 3-19) y su duracion media fue 42 dias
(rango 9-129). Todos los aislamientos fueron sensibles a tigeciclina y
colistina. Se incidié en precauciones de higiene y barrera y se agru-
paron los pacientes infectados pero no fue suficiente para controlar
el brote. A partir del momento en que aumento el personal de enfer-
meria la incidencia disminuy6 hasta 2,5 por 100 pacientes por mes.
Sin embargo, la letalidad no disminuyd al aumentar los recursos sa-
nitarios (p = 0,6).

Conclusiones: La mayoria de los casos desarrollaron infecciones
respiratorias. La letalidad fue alta. La erradicacion del brote se
consiguio tras aplicar medidas de control de infecciones y aumentar
el personal de enfermeria.

060. VIGILANCIA CONTINUA DE LA INFECCION .
RESPIRATORIA RELACIONADA CON LA VENTILACION
MECANICA INVASIVA. PERIODO 2000-2010

J. Insausti Ordefnana?, J. Barado Hualde?, S. Benito Andrés?,
J. lturralde Yaniz?, M. Barber Anson?, A. Martiarena Orce?,
M.T. Millan Guilarte?, I. Martija Aldalur®, N. Artesero Garciac
y L. Esparza Artanga“

aComplejo Hospitaliario Navarra A, Pamplona-Irufia. ®Clinica San
Miguel, Pamplona-Iruia. <Clinica MAZ, Zaragoza. ¢ Hospital Garcia
Orcoyen, Estella-Lizarra.

Objetivos: Evaluar las variaciones anuales en la incidencia de la
infeccion respiratoria relacionada con ventilacion mecanica (VM),
desglosada en traqueobronquitis (TBAV) y neumonia (NAV).

Métodos: Se estudiaron todos los pacientes ingresados en una
UCI polivalente durante un periodo ininterrumpido de 11 afos
(2000-2010). Se analizan los episodios de TBAV que por su significa-
cion clinica precisaron tratamiento antibiotico y los de NAV. La in-
cidencia de dichos procesos se calcul6 en relacion al total de dias
del dispositivo (via aérea artificial) por mil (densidad de incidencia:
DDI). Durante los afios 2009 y 2010, en la unidad se implementé de
forma progresiva un paquete de medidas sencillas dirigidas a dismi-
nuir la incidencia de NAV, y que ponian énfasis esencialmente en la
higiene oral, control del neumotaponamiento y cabezal, mas una
campafia divulgativa de la evidencia cientifica. Se comparan las
tasas de infeccion respiratoria de estos dos ultimos afnos respecto a
los datos historicos mediante Chi cuadrado. Nivel de significacion
0,05.

Resultados: Se incluyeron un total de 7.685 pacientes. Los datos
anuales se exponen en la tabla. El analisis estadistico muestra una
reduccion significativa de la tasa de NAV en los dos Ultimos afos (p

=0,006), sin diferencias significativas en la tasa de TBAV (p = 0,889)
y con una diferencia casi significativa en la suma de ambos procesos
(p = 0,066).

Conclusiones: La considerable reduccion en la tasa de NAV obte-
nida durante los dos ultimos afios (2009 y 2010), se acompaio de
una contencion en la correspondiente a TBAV, a diferencia de lo
ocurrido en algunos periodos anteriores. Dada la dificultad diagnos-
tica existente, al evaluar la efectividad de las medidas dirigidas a
disminuir la tasa de NAV, consideramos conveniente conocer asi
mismo las variaciones paralelas de la infeccion respiratoria consi-
derada no neuménica.

061. EVOLUCION DE LA INCIDENCIA DE
MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

M.L. Canton Bulnes, A. Arenzana Seisdedos, R. Miguez Crespo,
G. Armenta Lopez, M.A. Gonzalez Garcia, E. Laza Laza,
V. Gallardo Carbajo y T. Guzman Valencia

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivos: Describir la evolucion de los aislamientos de microor-
ganismos multirresistentes (MMR), en una unidad de cuidados inten-
sivos (UCI) polivalente de 30 camas sin ingresos coronarios, durante
un periodo de tres afos.

Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, de casos
incidentes de MMR en infecciones intraUCl, registrados durante el
periodo enero 2008-diciembre 2010. Se analizaron diferencias
anuales en: edad, diagnoéstico, escalas de gravedad al ingreso, tra-
tamiento antibiotico previo a su ingreso, MMR aislados y mortalidad
bruta en UCI.

Resultados: Se incluyeron a un total de 3.776 pacientes de los
que un 14,14% (n = 534), desarrollaron una infecciéon nosocomial
(IN). Esto se traduce en una densidad de incidencia (DI) 10,42 infec-
ciones por 1.000 dias de estancia. Analizando los distintos periodos,
(anos naturales), no encontramos diferencias estadisticamente sig-
nificativas en cuanto a caracteristicas epidemioldgicas. Lo que si se
objetiva es un importante descenso de la DI de las IN, en el afio
2008 13,85 infecciones/1.000 dias de estancia, en el afno 2009 8,64
episodios/1.000 dias de estancia y en el afo 2010 8,95 episo-
dios/1.000 dias de estancia. La neumonia asociada a ventilacion
mecanica (N-VM) fue la infeccion mas frecuente en los afios 2008 y
2010; y la traqueobronquitis en el 2009. La tabla muestra en por-
centajes los MMR aislados.

Conclusiones: Baja incidencia de MMR. Ligero aumento de P.
aeruginosa resistente en el afio 2009, que desciende nuevamente
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2008 2009 2010
Microorganismos aislados en IN n =149 n=137 n=119
MMR 16,77% (n = 25) 28,4% (n = 39) 18,48% (n = 22)
S. aureus R a meticilina 0 0 0
S. aureus R a vancomicina 0 0 0
S. epidermidis R a meticilina 2,68% (n = 4) 3,65% (n = 5) 2,60% (n = 3)
S. epidermidis R a vancomicina 0 0 0
E. coli R a ciprofloxacino 2% (n = 3) 5,1% (n = 7) 5,21% (n = 6)
E. coli R a cefotaxima 3,35% (n = 5) 1,46% (n = 2) 1,73% (n = 2)
Acinetobacter spp R a imipenem 1,34% (n = 2) 5,1% (n = 7) 0
P. aeruginosa R a amikacina 2% (n = 3) 2,19% (n = 3) 0
P. aeruginosa R a ceftazidima 2% (n = 3) 5,84% (n = 8) 2,60% (n = 3)
P. aeruginosa R a ciprofloxacino 0,67% (n=1) 0,72% (n = 1) 0
P. aeruginosa R a imipenem 2% (n = 3) 1,46% (n = 2) 5,21% (n = 6)
P. aeruginosa R a PTZ 0,67% (n=1) 2,92% (n = 4) 1,73% (n = 2)
Enterococcus spp R a vancomicina 0 0 0

en el ano 2010. Ascenso del aislamiento de A. baumanii en el afo
2009, con posterior desaparicion durante el afno 2010.

062. ;SON EFECTIVAS LAS MEDIDAS ADOPTADAS PARA
VIGILANCIA'Y CONTROL DE LA INFECCION NOSOCOMIAL?

M.L. Cantén Bulnes, A. Arenzana Seisdedos, G. Armenta Lopez,
R. Miguez Crespo, A.M. Mufioz Valero y T. Guzman Valencia

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivos: Las infecciones nosocomiales (IN) constituyen un gra-
ve problema en las instituciones sanitarias, debido al aumento de
morbimortalidad y estancia hospitalaria. El objetivo de este estudio
fue analizar la evolucion de las tasas de incidencia de las principa-
les IN en una unidad de cuidados intensivos (UCI) polivalente de 30
camas, durante un periodo en el que adoptamos un conjunto de
medidas para vigilancia y control de la IN.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional desde
enero 2008-diciembre 2010. Infecciones monitorizadas: neumonia
relacionada con VM (N-VM); infeccion urinaria relacionada con SU
(IU-SU); bacteriemias primarias y relacionadas con catéter (BP-BRC)
y bacteriemias secundarias (BS). Medidas adoptadas durante este
tiempo: 2008, cambio estructural de la unidad, implantacion pro-
grama de deteccion portadores de gérmenes resistentes al ingreso
y aislamiento preventivo; 2009, implantacion programa bacterie-
mia Zero; 2010, sesiones formativas. Las tasas se expresan como
densidad de incidencia (DI) por 1.000 dias estancia y 1.000 dias
factor de riesgo. Analisis estadistico: variables cualitativas se ex-
presan en porcentajes y para las cuantitativas se utilizaron medidas
de tendencia central y dispersion.

Resultados: Analizamos el total de pacientes ingresados en la
unidad y factores de riesgo para desarrollar IN cada afho y las carac-
teristicas epidemioldgicas de los pacientes que desarrollaron IN
durante cada periodo. 2008: Desarrollaron IN un 10,7% (n = 124)
pacientes ingresados. DI objetivadas fueron: N-VM 5,81 episo-
dios/1.000 dias estancia y 12,10 episodios/1.000 dias VM; 1U-SU
2,68 episodios/1.000 dias estancia y 2,93 episodios/1.000 dias SU;
BP-BRC 3,58 episodios/1.000 dias estancia y 3,71 episodios/1.000
dias de CVC; BS 1,79 episodios/1.000 dias estancia, mas frecuente
origen abdominal. 2009: Desarrollaron IN un 6,40% (n = 86) pacien-
tes ingresados. DI objetivadas fueron: N-VM 2,41 episodios/1.000
dias estancia y 5,05 episodios/1.000 dias VM; IU-SU 1,61 episo-
dios/1.000 dias estancia y 1,69 episodios/1.000 dias SU; BP-BRC
2,41 episodios/1.000 dias estancia y 2,45 episodios/ 1000 dias CVC;

BS 2,21 episodios/1.000 dias estancia, mas frecuente origen abdo-
minal. 2010: Desarrollaron IN un 6,19% (n = 79) pacientes ingresa-
dos. DI objetivadas fueron: N-VM 2,49 episodios/1.000 dias estancia
y 5,90 episodios/1.000 dias VM; 1U-SU 2,04 episodios/1.000 dias
estancia y 2,14 episodios/1.000 dias SU; BP-BRC 1,47 episo-
dios/1.000 dias estancia y 1,50 episodios/1.000 dias CVC; BS 2,94
episodios/1.000 dias estancia, mas frecuente origen abdominal.

Conclusiones: Descenso global IN 2009, se mantiene durante
2010. 2009 descenso todas las tasas de infeccion, llamativo N-VM,
excepto BS ligero ascenso. 2010 mantiene descenso anterior en nU-
meros globales, tendencia al alza tasas de N-VM y BS. Efectividad
medidas de control y vigilancia de IN.

063. UTILIDAD DE LA DETERMINACION DEL 1,3 BETA-D-
GLUCANO Y ANTICUERPOS ANTIMICELIOS EN EL
DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA CANDIDIASIS INVASIVA EN
PACIENTES CON PATOLOGIA ABDOMINAL COMPLICADA

A. Ubeda?, A. Loza®, C. Castro?, S. Ruiz-Santana®, P. Saavedrac, A.
Blancod, V. Jerezs, J. BallUs!, C. Leon? y Grupo de Estudio Cava Il

aHospital Universitario de Valme, Sevilla. ®Hospital Universitario
Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria. ‘Departamento de
Matemadticas, Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.
dHospital General de Covadonga, Oviedo. ¢Hospital Infanta
Cristina, Badajoz. 'Hospital de Bellvitge, Barcelona.

Objetivos: Valorar la utilidad de determinados biomarcadores:
1,3 beta-D-glucano (BG), anticuerpos antimicelios (AMC), proteina
C reactiva (PcR) y procalcitonina (PCT), en el diagndstico de la
candidiasis invasiva (Cl) en pacientes criticos no neutropénicos.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional y multicéntrico de
176 pacientes adultos afectos de patologia abdominal complicada,
ingresados mas de 7 dias en 18 UCls. Dos veces por semana se registro
la situacion clinica, APACHE Il y SOFA, Candida score, cultivos de vi-
gilancia de colonizacion candidiasica (frotis perirectal, aspirado tra-
queal y orina), y determinacion de biomarcadores: BG (Fungitell®
assay), AMC (Vircell® Kit), PcR y PCT. Los pacientes fueron clasifica-
dos como candidiasis invasiva, colonizacion candidiasica y no coloni-
zados/infectados. Estos marcadores fueron expresados como el
maximo valor obtenido antes del evento de la candidiasis invasiva, y
en el resto de los pacientes, el maximo de todas las determinacio-
nes. Para establecer la regla discriminante entre colonizacion y can-
didiasis invasiva se utiliz6 un arbol de clasificacion y regresion (CART)
incluyendo en el modelo los biomarcadores, Candida score y estado
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clinico del paciente, y su capacidad discriminatoria fue valorada me-
diante el area bajo la curva ROC. Su efecto concomitante fue deter-
minado por medio de un analisis de regresion logistica.

Resultados: 31 (17,6%) pacientes presentaron Cl, 56 (31,8%) co-
lonizacion candidiasica y 89 (50,5%) no colonizados/infectados. Se
construyd un arbol de prediccion para la Cl el cual incluyé como
predictores al BG, los AMC, la cirugia abdominal y los marcadores
SOFA y APACHE-II. Para las probabilidades de Cl estimadas por el
modelo, el area bajo la curva ROC fue de 0,872 (1C95%, 0,75-0,81).
Seleccionado como valor de corte del 33%, la regla de prediccion
dio una sensibilidad del 83,8%, especificidad 77,7%, VPP 68,4% y
VPN 89,3%.

Conclusiones: El BG fue el marcador con mayor poder discrimi-
nante entre Cl y colonizacion candidiasica, sin embargo con cifras
por debajo de 259 pg/mL, se requiere la presencia de AMC positi-
vos, asi como cirugia abdominal y niveles de SOFA y APACHE Il supe-
riores a 7 y 20, respectivamente.

Financiada por: Astellas SA.
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064. UTILIDAD DE LOS CULTIVOS DE VIGILANCIA PARA LA
PREDICCION DE LA ETIOLOGIA DE LA NEUMONIA
ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA (NAV).
APLICACION EN UNA UCI ENDEMICA PARA
ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE

C. Lopez Ferraz, P. Ramirez Galleymore, V. Marti Alcarria,
S. Garcia Gil-Perotin, R. Martinez Tomas y J. Bonastre Mora

Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Introduccion: La NAV es una entidad nosoldgica de gran impor-
tancia por su prevalencia, morbimortalidad y sobrecarga econémi-
ca. Acinetobacter baumannii es una de las etiologias mas frecuen-
tes de la NAV en las unidades de criticos de la cuenca mediterranea
y su frecuente multirresistencia dificulta la correcta eleccion de la
antibioticoterapia empirica.

Objetivos: Comprobar la utilidad de los cultivos de vigilancia
para la identificacion por fenotipo de los microorganismos ulterior-
mente responsables de la NAV y comprobar la utilidad de los mis-

mos para la identificacion por fenotipo del Acinetobacter bauman-
nii productor de la NAV.

Métodos: Se realizé broncoaspirado (BAS) 2 veces/semana a to-
dos los pacientes intubados y ventilados > 48h, y mini-lavado
broncoalveolar (mini-BAL) en los que existio sospecha de NAV. Las
variables continuas son descritas como media (mas DE) o mediana,
para las distribuciones normales o no normales, respectivamente.
Las variables categoricas son descritas como nimeros absolutos
(porcentajes). La sensibilidad, especificidad, valor predictivo po-
sitivo y valor predictivo negativo fueron estimados segun las defi-
niciones estandar. El analisis estadistico ejecutado fue el SPSS
15.0.

Resultados: Se valoraron 273 pacientes ventilados mecanicamen-
te > 48h y se incluyeron en el posterior analisis los que desarrolla-
ron NAV (47), que son la muestra de nuestro estudio. La concordan-
cia entre los cultivos de vigilancia y la etiologia de la NAV fue del
87,2% (precoces 69% y tardias, 94%). La eleccion del tratamiento
antibiotico empirico en funcion de los resultados de los cultivos de
vigilancia hubiera supuesto un 87,2% de tratamientos apropiados
mientras que siguiendo las guias clinicas el tratamiento antibiotico
apropiado fue del 57,4%. La concordancia aumenta hasta el 100% en
el caso de Acinetobacter baumannii.

Conclusiones: La realizacion sistematica de los cultivos de vigi-
lancia sirve para la deteccion de microorganismos ulteriormente
responsables de la NAV, siendo muy utiles en el caso de bacterias
multirresistentes.

065. ;MEJORA LA UTILIZACION DE ANTIMICROBIANOS EN
PACIENTES CRITICOS?

F. Alvarez Lerma?, M. Palomar Martinez®, P. Olaechea Astigarraga©,
J. Insausti Besaraluced, F. Hernandez Hazanase,

P. Jiménez Vilchesf, A. Arenzana Seisdedos?, J. Mora Ordonez"

y Grupo ENVIN-HELICS

Hospital del Mar, Barcelona. "Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.
Hospital de Galdakao, Vizcaya. “Hospital de Navarra, Pamplona.
¢Hospital Trauma Virgen del Rocio, Sevilla. fHospital de Valme, Sevilla.
SHospital Virgen de la Macarena, Sevilla. "Hospital Carlos Haya,
Mdlaga.

Objetivos: Describir la evolucion de los marcadores de calidad en
la utilizacion de antimicrobianos (ATM) en pacientes criticos.

Métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico y observacional que
incluye los pacientes ingresados en UCI durante los periodos del

2005 2006 2007 2008 2009 2010

N° dias de uso ATM/N° de dias de estancia UCI x 100

N° de ATM dirigidos/N° ATM utilizados en trat. x 100

N° de ATM empiricos no adecuados/N° ATM empiricos x 100
N° de ATB cambiados/N° ATM utilizados en trat. x 100

N° de ATM cambiados por ser inapropiados/N° total ATM empiricos x 100
N° de ATM cambiados por ajuste/desescalada/N° total de ATM empiricos

x 100

N° pacientes con DDS/N° de pacientes ventilados x 100
N° dias de DDS/N° de dias de ventilacion mecanica x 100
Dias de utilizacion de ATM en profilaxis (media)
Cefazolina

Amoxicilina-clavulanico

Cefuroxima

114 101,5 112,4 116,5 122,2 120,8
24,3 24,1 23,1 23,6 23,1 21,2
ND 14,2 12,0 14,7 12,7 12,2
23,4 24,7 24,2 27,0 27,4 26,3
6,6 5,9 5,6 6,2 5,9 5,5
5,7 6,6 7,2 8,5 9,5 9,4
3,2 5,4 6,6 4,7 5,7 6,4
4,4 6,8 7.1 6,3 7,2 8,1
2,3 2,4 2,5 2,5 2,4 2,3
43 4,4 4,0 4,1 4,8 3,2

2,5 2,8 2,4 2,4 2,4 2,4
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estudio ENVIN, entre los afios 2005 al 2010. Se han definido los si-
guientes marcadores de calidad: 1) Ratio de uso de ATM, 2) Tasa de
tratamientos dirigidos, 3) Tasa de antibi6ticos empiricos no adecua-
dos, 4) Tasa global de cambios en los ATM utilizados para tratamien-
to, 5) Tasa de cambio de ATM por tratamiento inapropiado, 6) Tasa
de cambio de ATM por ajuste o desescalada, 7) Tasas de utilizacion
de DDS, 8) Duracion de la profilaxis de cefazolina, amoxicilina-cla-
vulanico y cefuroxima. Se presentan los resultados en porcentajes
de cada categoria.

Resultados: Se han incluido 78.808 pacientes, de los que 47.199
(59,9%) han utilizado 106.878 ATM. Los indicadores de calidad de
uso de ATM se incluyen en la tabla.

Conclusiones: Aumento del consumo de ATM en los dos Ultimos
anos. Incremento del nimero global de ATM cambiados. Disminu-
cion del nimero de tratamiento inapropiados y aumento de los
cambios por desescalada. Persisten profilaxis quirtrgicas prolonga-
das.

066. FARMACOCINETICA DE OSELTAMIVIR EN PACIENTES
CRITICOS OBESOS Y FUNCION RENAL NORMAL
CON NEUMONIA POR INFLUENZA A (H1N1)

A. Diaz Martin?, J. Garnacho Montero?, C. Ortiz Leyba?,
T.A. Aydillo Gomez®, A. Pérez Ordonez®, J.A. Marquez Vacaro?,
P. Pérez Romero® y J. Pachon Diaz?

aHospital Virgen del Rocio, Sevilla. ®Instituto de Biomedicina
(IBIS), Sevilla.

Objetivos: El virus de la gripe A/H1N es sensible in vitro a los
inhibidores de la neuraminidasa. La dosis estandar de oseltamivir
para casos no complicados es de 75 mg/12h. Diferentes protocolos
recomiendan dosis altas (150 mg/12h) en situaciones de neumonia
grave con insuficiencia respiratoria y en pacientes obesos. No se
conoce suficientemente la farmacocinética de oseltamivir en estos
pacientes. Este estudio pretende caracterizar la farmacocinética
de oseltamivir en dosis altas en dichos enfermos con el protocolo
asistencial de un solo centro.

Material y métodos: Se incluyen dos pacientes obesos con neu-
monia gripal que precisaron ingreso en UCI y ventilacion mecanica
por SDRA grave, con funcion renal normal, a los que se prescribio
oseltamivir (150 mg/12 h). Tras la cuarta dosis se realiz6é una curva
farmacocinética de 12 horas a partir de muestras de sangre perifé-
rica, antes de la toma del farmaco y tras 2-3-4-5-6-8-10-12 horas.
Las determinaciones de las concentraciones plasmaticas se realiza-
ron mediante técnicas de cromatografia liquida de alta resolucion
(HLPC) con deteccion ultravioleta. El diagnodstico de la infeccion
por el virus pandémico influenza A (H1N1) fue realizado mediante
PCR multiplex.

Resultados: Los pacientes incluidos presentaron, de forma res-
pectiva, cifras de IMC de 31y 33, APACHE Il de 16 y 26 y mantu-
vieron funcion renal normal. Se confirmo la infeccion por Influen-
za A (H1N1) y no se detectaron coinfecciones por otros virus
respiratorios. Requirieron ventilacion mecanica invasiva por SDRA
grave. Los resultados farmacocinéticos muestran valores de Cmax
(971 y 7.285,1 ng/ml, respectivamente) y AUCO-t (5.606,7 y
22.493,7 ng-h/ml) muy superiores a los que se alcanzan con la
dosis estandar de 75 mg/12h (150-300 ng/mly 100-3.000 ng-h/
ml, respectivamente). Ambos pacientes presentaron un curso cli-
nico favorable.

Conclusiones: Los pacientes obesos y con normalidad de la fun-
cion renal que son tratados con 150 mg/12h de oseltamivir presen-
tan valores plasmaticos excesivamente altos, comparados con los
obtenidos con la dosis estandar, con probada eficacia clinica. Dado
el escaso nimero de pacientes, son necesarios mas estudios para
confirmar que pueden ser tratados de forma segura con dosis con-
vencionales.

067. IMPACTO DE UN PAQUETE DE MEDIDAS EN EL
CONTROL DE UN BROTE EPIDEMICO DE KLEBSIELLA
OXYTOCA PRODUCTORA DE BLEE Y CARBAPENEMASA
TIPO METALO-B-LACTAMASA

A. Rey Pérez, V. Plasencia®, S. Hernandez Marin?, I. Dot Jordana?,
A. Garcia Sanz?, A. Zapatero Ferrandiz?, A. Villasboa Vargas®,
R. Terrades Robledo?, J.P. Horcajada Gallego® y F. Alvarez Lerma?

aHospital del Mar, Barcelona. *Laboratori de Referencia de
Catalunya, Barcelona.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes coloniza-
dos o infectados por una Klebsiella oxytoca productora de BLEE y
carbapenemasa tipo metalo-f-lactamasa (KoByC), analizar las me-
didas de intervencion utilizadas para su control y evolucion de las
tasas trimestrales a lo largo de un periodo de dos afnos.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, de un
solo centro, en una UCI polivalente de 18 camas. Se ha definido como
caso a los pacientes en los que se ha identificado una o mas cepas de
KoByC durante la estancia en UCI los afios 2009 y 2010. Intervencion
iniciada el tercer trimestre del 2009: vigilancia activa que incluye la
toma de muestras rectales semanales, aislamiento preventivo en pa-
cientes de riesgo y de contacto en los casos confirmados, vigilancia
periddica ambiental, descontaminacion selectiva del tubo digestivo
en casos especiales, extremar las medidas de lavado de manos,
aumentar la frecuencia de limpieza de las habitaciones, introduccion
de productos de higiene en monodosis y protocolizacion de la higiene
corporal de los pacientes. La evolucion de la epidemia se describe
como el porcentaje de pacientes colonizados o infectados con rela-
cion al numero total de pacientes ingresados cada trimestre.

Resultados: Se han detectado 54 pacientes en los que se han
aislados KoByC en 149 ocasiones. El pico maximo se detecté en el
tercer trimestre del seguimiento (8,2 casos por 100 pacientes). En
el altimo trimestre del 2010 no se ha detectado ninglin nuevo caso.
La estancia en UCI previa al aislamiento fue de 14,6 dias. En 8
(14,8%) pacientes se consideroé el aislamiento como infeccion (5
urinarias, 2 traqueobronquitis y 1 de piel y partes blandas). Todos
los pacientes con infeccion estuvieron previamente colonizados
(frotis rectal positivo). Las muestras en las que predomind el aisla-
miento fueron: frotis rectal 54, orina 5, aspirado traqueal 2, sangre
1y exudado de Ulcera 1. La edad de los pacientes incluidos fue de
57 anos, predominio de varones, con APACHE medio al ingreso 21,4.
Precisaron sonda vesical 53 (98%) pacientes, catéter arterial 52
(96,2%) pacientes, ventilacion mecanica 52 (96,2%) pacientes, en-
doscopia digestiva 6 (11,1%) pacientes, traqueotomia 24 (44,4%)
pacientes, nutricion parenteral total 16 (29,6%) pacientes, cirugia
17 (31,4%) pacientes, catéter venoso central 54 (100%) pacientes,
catéter de Swan-Ganz 6 (11,1%) pacientes, sonda nasogastrica 52
(96,2%) pacientes, fibrobroncoscopia 15 (27,7%) pacientes, nutri-
cion enteral 46 (85,1%) pacientes y hemodialisis 5 (9,2%) pacientes.
La mortalidad global intra UCI de los pacientes fue del 48,2%, en
ninglin caso atribuida a la infeccion por KoByC.

Conclusiones: La aplicacion de un paquete de medidas de vigilan-
cia activa y de intervencion ha permitido controlar un brote epidé-
mico de KoByC en una UCI polivalente. La vigilancia activa ha sido
determinante para controlar la diseminacion de la cepa epidémica.

068. MENINGOENCEFALITIS AGUDA EN ADULTOS QUE
PRECISA INGRESO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

M. Pérez Cheng, M.J. Pascual Lorenzo, E. Pérez Losada,
M. Paz Pérez, J.C. Ballesteros Herraez y A. Rodriguez Encinas

Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca.

Objetivos: Describir las caracteristicas infecciones del sistema
nervioso central ingresadas en un Servicio de Medicina Intensiva de
un Hospital Universitario.



30 XLVI Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de todos
los pacientes ingresados en nuestro servicio desde enero de 2005 a
diciembre de 2010 por infeccion del SNC. Es una unidad de adultos
polivalente de 16 camas sin pacientes neuroquirrgicos. Se analizan
las caracteristicas epidemioldgicas, los factores de riesgo, la forma
de presentacion clinica, el motivo de ingreso, la etiologia y las
complicaciones de dichos pacientes.

Resultados: En el periodo de estudio ingresaron un total de 3.665
pacientes de los cuales 28 presentaron meningoencefalitis (0,74%
de ingresos en UCI) con una edad media de 55,89 anos (15-85). El
57,14% son varones. Estancia media: 8,1 dias (1-23 dias) APACHE II:
14,30 (5-28). Mortalidad 17,65%. GCS al ingreso 10 (3-15). EL 71,42%
precisaron VM con un tiempo medio de VM de 6,15 dias. Entre los
factores de riesgo mas frecuentes fueron: patologia ORL 32,14%,
inmunosupresion 28,57%, neoplasia 14,28%, diabetes 14,28%, alco-
holismo 10,71%, meningitis previa 14,28%. El 42,85 de los pacientes
habian recibido tratamiento antibiético previo al ingreso en UCl y
un 28,57% estaban ingresados antes de ingresar en UCI. El motivo
de ingreso mas frecuente fue el fallo neurolégico 85,71% seguido
del fallo respiratorio 25%, y de shock en 17,85%. La presentacion
clinica mas frecuente fue alteracion del nivel de conciencia 89,28%.
Fiebre 78,57%. Cefalea 64,28%. Convulsiones 35,71%. Signos menin-
geos 35.71%. Focalidad neuroldgica 28,57%. Shock séptico 17,85%.
Complicaciones: el 14,28% de los pacientes desarroll6 hipertension
intracraneal, el 7,14% hidrocefalia que precisé drenaje y el 3,57%
absceso cerebral. En cuanto a las caracteristicas del LCR el 57,14
fueron bacterianas y el 35,71% viricas. De las 16 meningitis bacte-
rianas la etiologia mas frecuente es el neumococo 37,5%, meningo-
coco 18,75%, Steptococcus sp. 18,75% y listeria 12,5%. En las 10
meningitis viricas se identificaron herpes virus en el 40%.

Conclusiones: Las infecciones del SNC suponen un pequefio por-
centaje de pacientes ingresados en nuestra unidad. Son pacientes
que presentan una elevada morbimortalidad. El motivo de ingreso
mas frecuente es la alteracion del nivel de conciencia que es la
manifestacion clinica mas habitual. La etiologia mas frecuente es
bacteriana de estas la neumocdcica es la mas habitual.

069. DESCRIPCION DE LOS AISLAMIENTOS POR CANDIDA
DE 6 ANOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

M.J. Pascual Lorenzo, M. Pérez Cheng, E. Pérez Losada,
N. Albala Martinez, J.C. Ballesteros Herraez y A. Rodriguez Encinas

Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca.

Objetivos: El objetivo de este estudio es describir la evolucion
de los aislamientos de especies de Candida asi como el origen y su
distribucion.

Material y métodos: Estudio prospectivo durante un periodo de
6 afios (2005-2010) segun los resultados obtenidos de base de datos
ENVIN realizado de manera completa y continua en nuestra unidad
en el periodo estudiado. Analizamos los aislamientos globales de
especies de Candida y su distribucion segin infecciones comparan-
do la distribucion entre Candidas albicans y no albicans.

Resultados: En el periodo de estudio en el periodo de estudio
ingresaron un total de 3.655 pacientes con una edad media de 64,58
+15,29. EL 65,13% fueron varones. Estancia media: 6,15 + 9,53 dias.
APACHE 1I: 15,76 + 7,64. Mortalidad 9,80%. Se aislaron un total de
93 especies de Candida en nuestro servicio de las cuales el 63,44%
fueron infecciones intraUCl, el 30,10% infecciones extraUCl y el
6,45% comunitarias. En las infecciones intraUCl las especies aisla-
das fueron: C. albicans 71,86% seguida de la C. glabrata 16,94%. C.
spp 15,25%, C. krusei 8,47%, C. tropicalis 2,15% y C. parapsilopis
1,08%. Del total de gérmenes aislados en infecciones intraUCl en
dicho periodo 822 el 11,31% fueron infecciones por candida. En las
infecciones extraUCl el 75% fueron C. albicans. En cuanto las infec-
ciones diagnosticadas fueron: peritonitis 43,01%, ITU 15,05%, infec-
cion herida quirdrgica 12,93%, candidemia por CVC 9,67%, infeccion

respiratoria 4,3%, bacteriemia secundaria a otros focos 3,22%. En
cuanto a la evolucion de los aislamientos por Candida estos han
incrementado su incidencia respecto al global de gérmenes aislados
un 9,63% en 2005 frente al 16,10% en 2010. También se ha invertido
la relacion entre C. albicans y C. no albicans de 62,5/38,5 en 2005
al una relacion 36/64 en 2010.

Conclusiones: En nuestra UCI como en el estudio nacional la es-
pecie aislada mas frecuente es C. albicans. Son mas frecuentes en
infecciones intraUCl. Los focos mas frecuente son las infecciones
intrabdominales y las infecciones urinarias. Hay un incremento de
los aislamientos por Candida en los Gltimos afios en especial las
especies no albicans.

070. NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA.
¢COMO LA DIAGNOSTICAMOS?

M. Palomar?, J.J. Otal®, F. Alvarez Lerma®, P. Olaechear,
B. Sanchezd, M.J. Lopez Pueyo®, J. Insaustif, X. Nuvials?, E. Arnau?
y Grupo ENVIN HELICS

aHospital Vall d’Hebron, Barcelona. Hospital del Mar, Barcelona.
‘Hospital Galdakao, Vizcaya. “Hospital Moisés Broggi, Barcelona.
¢Hospital General Yagtie, Burgos. Hospital Provincial, Pamplona.

Objetivos: El diagndstico microbiologico (DM) de las neumonias
asociadas a ventilacion mecanica (NAV) puede ser muy variable y
condicionar cambios en las tasas. Estudiamos que métodos micro-
bioldgicos se utilizan en las UCI espafiolas para el diagnostico de la
NAV y si hay factores que los modifiquen.

Métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico y observacional que
incluye los pacientes ingresados en UCI durante los periodos del
estudio ENVIN, en los afos 2005 al 2010. El diagndstico de NAV se
hizo siguiendo los criterios HELICS. Se han agrupado de acuerdo al
DM en 5 categorias: N1 cultivo cuantitativo positivo a partir de una
muestra poco contaminada (LBA, CTT, BAS protegido); N2: cultivo
cuantitativo positivo a partir de una muestra posiblemente conta-
minada (aspirado endotraqueal > 10 x 6 UFC); N3: métodos alterna-
tivos (HC, histologia, Ag, etc.); N4 cultivo positivo esputo o aspira-
do traqueal no cuantitativo; N5 sin microbiologia positiva. Se
estudian las variaciones segn tamafo de hospital, gravedad y pa-
tologia de base de los pacientes, respuesta inflamatoria sistémica
(RIS) y a través del tiempo. Se considera un DM de mayor calidad
(DMC) las NAV pertenecientes a N1 + N2 + N3.

Resultados: Un total de 78.811 pacientes ingresados en el perio-
do, desarrollaron 4.506 episodios de NAV. Pertenecian a hospitales
de > 500 camas (HG) 2.646 (58,7%), a HM (200-500 camas) 1775
(34,4%) y a HP (< 200) 85 (1,9%). En 257 episodios la patologia de
base coronaria (Cor), 2.275 médica, 1.036 traumatica y 938 quirur-
gica programada. El APACHE Il al ingreso fue < 15 en 1.090 (24,2%),
16-20 en 1.545 (34,3%) y > 20 en 1.871 (41,5%) episodios. La RIS se
determiné en 3.840 episodios; estuvo ausente en 507 (13,2), sepsis
en 1.747 (45,5%), sepsis grave en 907 (23,6%) y shock séptico en 679
(17,7%) episodios. La clasificacion de las VAP seglin DM se muestra
en la tabla, con la evolucion en los 6 afos controlados. EL DMC en

2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total

Episodios 635 717 781 845 740 787 4.506
N1 10,7 26,1 19,3 245 21,8 256 22
N2 13 15,9 17,9 13 18,9 32,7 17
N3 05 1,7 13 14 15 24 1
N4 65 39,2 46,5 47,1 443 213 45
N5 10,9 172 15 14 135 17,9 15
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relacion al hospital, fue del 40,8% en HG, 40,2% en HM y 31,8% en
HP. Los episodios con APACHE Il < 15 se utilizo DMC en 41,9% de los
casos, 41,6% entre 15-20 y 37,6% si > 20. De acuerdo a la patologia
de base, los pacientes traumaticos tuvieron el mejor DMC 47,8%, y
el peor los coronarios 26,9%. Si la RIS estuvo ausente, el DMC fue
39,1%, 44,6% con sepsis, 46,9% con sepsis grave y 43,3% con shock
séptico.

Conclusiones: El DMC se utiliza solo en el 40% de las NAV. No se
aprecian grandes variaciones en relacion a la gravedad del paciente
o la RIS, aunque si en la patologia de base. El DMC es algo mayor en
HG y HM y parece haber aumentado en el afno 2010.

Marcapasos 1

071. UTILIDAD DE UNA NUEVA ESTRATEGIA DE
ANTICOAGULACION EN EL PERIOPERATORIO
DE IMPLANTES O RECAMBIOS DE MARCAPASOS

C. Salazar Ramirez, M. Carballo Ruiz, F. Cota Delgado,
M. Nieto Gonzalez y A. Garcia Alcantara

Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Introduccion: La tasa de implantes de dispositivos crece un 10%
de forma anual. Un 35% de estos pacientes estan anticoagulados de
por vida. El manejo perioperatorio de la anticoagulacion no esta
resuelto, incluso la decision cobra mayor dificultad en pacientes
con riesgo tromboembdlico moderado-alto en donde el empleo de
terapia puente con heparina conlleva un riesgo elevado de sangrado
(hasta un 20%).

Objetivos: Actualmente existen tres estrategias de anticoagula-
cion en el perioperatorio: suspension de la ACO, suspension de la
ACO y sustitucion por heparina (IV o HBPM) y no interrumpir la ACO.
La Sociedad Espafola de Cardiologia basandose en la evidencia,
plantea la no interrupcion de la ACO en los pacientes de riesgo
moderado-alto con un INR < 2,5 en el dia de la intervencion. Com-
probamos en nuestro Servicio de Estimulacion Cardiaca, la utilidad
de dicha estrategia, evaluando la incidencia de hematomas signifi-
cativos y de eventos tromboembolicos.

Métodos: Estudio prospectivo en pacientes ingresados en nuestra
unidad por indicacion de marcapasos permanente o recambio de
generador durante un periodo de 6 meses. Las variables que hemos
analizado son: edad, sexo, tipo de intervencion, estratificacion de
riesgo embolico y de sangrado, aparicion de complicaciones como
hemorragias o trombosis. Las variables cualitativas se expresaron
en porcentaje y las variables cuantitativas en media + DE.

Resultados: Incluimos 20 pacientes en nuestro estudio en los que
13 fueron primoimplantes y 7 fueron por recambio de generador. Un
40% fueron varones y la edad media 80,5 anos. El 65% de las inter-
venciones quirlrgicas correspondieron a primoimplantes y el 35% a
recambios. Todos nuestros pacientes anticoagulados eran por fibri-
lacion auricular cronica y se clasificod a los pacientes en bajo riesgo
y en moderado-alto riesgo tromboembdlico segln la clasificacion
CHADS. Los pacientes que obtuvieron un CHADS 0-2 sin ictus, se
consideraban bajo riesgo y se suspendia la ACO 3-5 dias antes de la
cirugia, este grupo correspondieron a un 25% (5 pacientes); el 15 de
pacientes restantes pertenecian a riesgo moderado-alto tromboe-
mbolico no suspendiendo la ACO con un INR < 2,5 el mismo dia de la
cirugia. No obtuvimos ningin hematoma significativo ni eventos
tromboembolicos en el grupo de alto riesgo mientras que en el de
bajo riesgo se describio un evento tromboembdlico.

Conclusiones: Basandonos en la evidencia expuesta, ratificamos
la estrategia propuesta como segura y eficaz basandonos en dife-
rentes estudios publicados recientemente y haciendo una mencion
especial a la técnica quirGrgica que debe ser cuidadosa. En pacien-

tes con bajo riesgo recomendamos la suspension de ACO 3-5 dias
antes de la cirugia y reintroducirla las 24 horas posterior al proce-
dimiento sin terapia puente.

072. ;DEBEMOS CAMBIAR EL LUGAR DE ESTIMULACION
VENTRICULAR EN APEX POR TSVD?

C. Salazar Ramirez?, M. Carballo Ruiz?, F. Cota Delgado?,
A. Garcia Alcantara® y M.V. de la Torre Prados®

Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Introduccioén: EL TSVD inicialmente fue considerado una alterna-
tiva a la estimulacion en AVD (apex de ventriculo derecho) en el
caso de mal umbral de estimulacion. Actualmente, y teniendo en
cuenta las consecuencias hemodinamicas de la estimulacion del
AVD, analizadas ya en diferentes estudios, la estimulacion en TSVD,
por su proximidad al sistema de conduccion, puede crear un patron
de despolarizacion ventricular mas fisioldgica, y por tanto se consi-
dera el TSVD un sitio “electivo” para implantar el electrodo ven-
tricular.

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio es demostrar la reduc-
cion del QRS estimulado en los pacientes con estimulacion en trac-
to con pacientes con QRS basal normal y fraccion de eyeccion con-
servada.

Métodos: Estudio prospectivo de cohorte, incluyendo 14 pacientes
ingresados en nuestra unidad para implante de marcapaso definitivo
por blogueo AV completo (BAVc) con QRS basal normal y sin cardiopa-
tia estructural con implante de electrodo ventricular en el tracto de
salida del ventriculo derecho (TSVD) y el apex (AVD). Para el implan-
te en TSVD, se utiliz6 sonda de fijacion activa con estilete preforma-
do, comprobando la posicion correcta con fluoroscopia en proyeccion
OlAy por el patron de despolarizacion electrocardiografica.

Resultados: De los pacientes con implante en el TSVD, obtuvimos
la siguientes caracteristicas: Sexo: H 4 (57%) M 3 (42%), edad media
74,85 anos. En el grupo de AVD: Sexo H 2 (28,5%) M5 (71,42%), edad
media 70,57 anos. El promedio del QRS estimulado en TSVD fue de
118 ms mientras que en AVD fue de 135 ms. Umbral de captura,
onda R e impedancia fueron en ambos grupos estables. El modo de
estimulacion en el grupo de AVD VVI 2 (28,5%), DDD (71,42%) y en
TSVD VVI 3 (42%), TSVD (57%). No obtuvimos ninguna complicacion
post-implante en ningun grupo.

Cable en TSVD
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Conclusiones: Con los electrodos actuales de fijacion activa se
garantiza una estimulacion segura y eficiente como los electrodos
convencionales de fijacion pasiva con un comportamiento eléctrico
similar. Obtuvimos en el grupo del TSVD, una reduccion de 17 ms,
esta reduccion es similar a los cambios en la duracion del QRSe que
se produce en la TRC (terapia de resincronizacion cardiaca) aunque
estos hallazgos son observacionales, sugerimos en la actualidad en
la bisqueda de patrones de despolarizacion cada vez mas fisiologi-
cos y en el abandono gradual de la estimulacion clasica del apex.

073. CARDIOVERSION ELECTRICA DE LA FIBRILACION
AURICULAR. ANALISIS DE EFICACIA Y PREDICTORES
DE EXITO

R.M.G. del Moral, M.A. Diaz Castellanos, M. Arias Diaz
y J. Martin Lépez

Hospital Santa Ana, Motril.

Objetivos: Comparar la energia monofasica y bifasica, las posi-
ciones anteroposterior y anteroapical, y el uso de palas o parches
en la cardioversion eléctrica de la fibrilacion/flutter auricular. Ana-
lizar la influencia de factores predictores de éxito de la cardiover-
sion eléctrica.

Métodos: Disefo: estudio experimental con aleatorizacion para
la posicion y tipo de eléctrodo, desde enero de 2008 hasta marzo de
2010. Pacientes: Se incluyeron en el estudio todos pacientes deri-
vados por el servicio de cardiologia para realizacion de cardiover-
sion eléctrica programada. Incluimos a pacientes con fibrilacion y
flutter auriculares con anticoagulacion en rango correcto en las 4
semanas anteriores. Protocolo: los pacientes se aleatorizaron a par-
ches y palas en posicion anteroposterior modificada y anteroapical
respectivamente. Se utilizo el desfibrilador Lifepack 11 de Medtro-
nic para los choques monofasicos y Lifepack 12 de Medtronic para
los choques bifasicos. Bajo sedacion profunda se realizaron hasta 6
descargas consecutivas con energias de 70-100-150-200-200-360J
para la rama bifasica y 150-200-300-360-360-360J. Analisis estadis-
tico: Se utilizo el programa SPSS 12.0. Se estimaron riesgos relati-

vos e intervalos de confianza para las cuatro ramas aleatorizacion.
Utilizamos el test de Kruskal-Wallis para la comparacion de medias
en los cuatro grupos de aleatorizacion. Utilizamos regresion logisti-
ca para el analisis multivariante.

Resultados: Se incluyeron un total de 77 pacientes en cuatro
grupos de aleatorizacion. El porcentaje de éxito total fue del 88,6%.
NUmero medio fue de choques 2,29 (dt 1,57). Tiempo total de se-
dacion 8,1 minutos (dt 4,45) con una dosis media de propofol 123,8
mg. Se precis6 ventilacion con balon-mascarilla en el 22,7% de los
pacientes. En nuestra serie no se produjeron complicaciones gra-
ves. En el analisis multivariante los factores predictores de éxito
fueron uso de energia bifasica, Al no dilatada y tiempo de duracion
de la arritmia menor de 6 meses.

Conclusiones: La cardioversion eléctrica es un tratamiento efi-
caz para la FA con un éxito 88,6% (IC 80,7-95,5%) y con escasas
complicaciones. La combinacion mas eficaz es la colocacion de pa-
las en posicion anteroapical con energia bifasica. Los factores aso-
ciados con el paso a ritmo sinusal son el uso de energia bifasica, la
ausencia de dilatacion auricular y la duracion de la arritmia menor
de 6 meses.

074. VARIACION ESPERABLE DE PARAMETROS
EN EL IMPLANTE DE ELECTRODOS DE FIJACION ACTIVA
EN MARCAPASOS DEFINITIVOS

A. Canabal Berlanga, V. Hortigliela Martin, P. Sanchez Rodriguez,
A. Raigal Cano, D. Palacios Castaneda, A. de la Torre Mufnoz
y C.M. Marco Schulke

Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Objetivos: Evaluar los cambios esperables en los parametros de
implante, utilizando electrodos de fijacion activa en durante el
procedimiento de marcapasos definitivos.

Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, analitico
observacional sobre cohorte de casos sucesivos durante 8 meses
(abril-diciembre 2010). Sujetos estudio: Pacientes sometidos a im-
plante de marcapasos definitivo con electrodos de fijacion activa,

Exito RR IC
RAMA n Si No
Monofasica/Palas 16 12 (75%) 4 1 0,85-1,64
Monofasica/Parches 18 16 (88,9%) 2 1,19 0,89-1,66
Bifasica/Palas 20 20 (90,4%) 2 1,21 0,94-1,71
Bifasica/Parches 23 19 (95%) 1 1,27

Monofasica/Parches

Monofasica/Palas

Bifasica/Parches Bifasica/Palas p

N° choques (media y Dt) 3(dt1,8)

746 (dt 611)

2,62 (dt 1,78)

Energia total 597 (dt 531)

2,05 (dt 1,31)
234 (dt 229)

1,73 (dt 1,17 0,12
182 (dt 228) < 0,001

OR IC
Tipo de energia bifasica 5,02 0,90-28
Al no dilatada 6,16 0,59-63,97
Duracion < 6 meses 3,13 0,47-20,8
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implantados tanto en auricula y ventriculo. Las variables medidas
fueron la impedancia A/V, onda R/P y umbral A/V, de forma previa
y después al procedimiento de fijacion con la extraccion de la héli-
ce del electrodo, en una misma ubicacion que se considero optima
tras la primera medida previa a la fijacion. Se comparan las medias
de dichos valores con test t-Student para valores pareados, se ex-
presan las variables en un nUmero y porcentaje, las medias con
desviacion estandar, se considera significacion estadistica con p <
0,05 con intervalo confianza 95%. A su vez se hace un estudio des-
criptivo de la poblacion estudiada, sexo edad, ubicacion del gene-
rador, modo estimulacion.

Resultados: Se recogen 40 pacientes con edad media de 80,16 +
9,27, varones 21 (52,5%), respecto a la ubicacion la mas comin fue
en posicion prepectoral izquierda en 33 (82,5%), el modo estimula-
cion de generador en 19 (47,5%) DDDR y en 21 (52,5%) VVIR. Los
sintomas mas frecuentes fueron Insuficiencia cardiaca 13 (32,5%) y
mareos con sincope 12 (30%). El hallazgo electrocardiografico mas
frecuente fue el bloqueo AV completo 12 (30%). En la comparacion
de medias de datos de implante, solo mostrd significacion estadis-
tica la variacion de la Impedancia antes y después de la fijacion del
electrodo ventricular Impedancia 1.512,92 + 113,53 ohm vs 768,8 +
35,55 ohm, p < 0,0001 y en el electrodo auricular 1.188,53 + 102,57
ohm vs 610,68 + 84,25 ohm, p < 0,0001. No hubo diferencias signi-
ficativas ni en la onda P y R sensadas ni en el umbral de estimula-
cion.

Conclusiones: En el procedimiento de fijacion activa de electro-
dos de marcapasos Definitivos es esperable, tras el proceso de ex-
traccion de la hélice del electrodo, una caida de impedancia signi-
ficativa tanto en electrodo auricular como en el ventricular que
deben considerarse normales, pudiendo variar los otros parametros
pero no de forma significativa.

075. ;QUE APORTA EL INTENSIVISTA EN LA IMPLANTACION
DE MARCAPASOS DEFINITIVOS?

N. Cruza Leganés, M.A. Taberna Izquierdo, R. Corpas Fernandez,
F. Alba Garcia, N. Sanchez Blanco, C. Muhoz de Cabo,
F. Arbol Linde, A. Simon Martin y C. Contreras Rosino

Hospital Nuestra Sefora del Prado, Talavera de la Reina, Toledo.

Objetivos: Analizar las posibles aportaciones del médico intensi-
vista en la implantacion de marcapasos definitivos (MPD) en base a
nuestra experiencia en un Hospital General.

Métodos: Se analizan de forma retrospectiva, mediante revision
de historias clinicas, los primoimplantes de MPD realizados en nues-
tro Servicio durante los anos 2009 y 2010, estudiando la proceden-
cia y destino al alta de los pacientes, la estancia en UCI, el retraso
en la implantacion y su causa, y la incidencia de complicaciones.

Resultados: Durante el periodo de estudio se realizaron 80 pri-
moimplantes. La edad media de los pacientes fue de 77,97 afhos
(51-95). 72 pacientes (90%) procedian de urgencias y 8 (10%) de la
planta. Todos presentaron bradiarritmia grave, motivo por el que
ingresaron en UCI, precisando marcapasos transitorio y/o trata-
miento cronotropico 59 pacientes (73,75%). La estancia media fue
de 4,61 dias (3,3 dias preimplantacion y 1,31 dias tras el implante).
Se considerd que habia retraso en la implantacion si esta no se
realizaba dentro de las primeras 48h de ingreso, lo que ocurri6 en
38 casos (47,5%). La causa mas frecuente del retraso fue el trata-
miento con antiagregantes, anticoagulantes o bradicardizantes
(31,25%), seguido por infeccion de origen comunitario (10%) y no
disponibilidad de radioscopia (6,25%). 65 pacientes (81,25%) fueron
dados de alta a su domicilio, pasando el resto a planta. No hubo
complicaciones intraoperatorias. En 6 pacientes (7,5%) ocurrié des-
plazamiento del electrocatéter que preciso recolocacion del mis-
mo, en 3 (3,75%) hematoma de la bolsa con resolucion espontanea,
y en 1 (1,25%) infeccion del marcapasos, no apareciendo otro tipo
de complicaciones.

Conclusiones: La incidencia de complicaciones es similar a la
publicada por otros autores. La implantacion de MPD por médicos
intensivistas en las UCls puede realizarse de forma comparable a
otros Servicios que se encargan de esta actividad, estando el inten-
sivista por su formacion multidisciplinar y técnica manual no solo
capacitado para realizar la implantacion y seguimiento de los MPD,
sino que aporta un valor anadido a dicho proceso. El ingreso de
estos pacientes en la UCI permite un tratamiento rapido y eficaz de
los problemas médicos desencadenados o agravados por la bradia-
rritmia, con la consiguiente disminucion de los dias de estancia.
Ademas el intensivista puede atender de manera eficaz las compli-
caciones intraoperatorias que puedan ocurrir. Todo el proceso se
lleva a cabo en el mismo Servicio con las ventajas que ello supone.
Todos los intensivistas del Servicio estan formados en la implanta-
cion de MPD, lo cual hace que no se ocasionen retrasos en la im-
plantacion con motivo de bajas o periodos vacacionales.

076. MORTALIDAD Y MORBILIDAD DURANTE EL PRIMER
ANO POSTIMPLANTE DE MARCAPASOS DEFINITIVO
EN PACIENTES MAYORES DE 85 ANOS

P. Sanchez Rodriguez, A. Raigal Cafo, A. Canabal Berlanga,
V. Hortigliela Martin, J.M. Diaz Borrego, A. de la Torre Mufoz,
D. Palacios Castaneda y C.M. Marco Schulke

Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Objetivos: Analizar la evolucion durante un afo de los pacientes
mayores de 85 afos tras primoimplante de marcapasos definitivo.

Métodos: Es un estudio descriptivo prospectivo sobre una pobla-
cion de pacientes de edad > 85 afos que precisaron marcapasos
definitivo durante los afos 2008 y 2009 con un seguimiento postim-
plante de 12 meses. Las variables principales fueron: edad, sexo,
sintomas, alteracion electrocardiografica, tipo de generador, situa-
cion funcional, mortalidad, niUmero de ingresos hospitalarios. Se
expresan en nimero y porcentaje, media y desviacion estandar, se
realizo una regresion logistica para ver la influencia de algunas va-
riables sobre mortalidad.

Resultados: Se analizaron 30 pacientes, 18 (60%) mujeres y 12
(40%) hombres con un rango de edad entre 85 y 95 anos (edad me-
dia de 88,73 = 0,54 afos). Los sintomas de ingreso mas frecuentes
fueron 11 (36,7%) sincope, 9 (30%) mareo y 6 (20%) disnea o insufi-
ciencia cardiaca. Presentando un ECG con bloqueo AV de 3° grado
en (63,3%), bloqueo AV de 2 ° grado en 14,4% y enfermedad del
nodo sinusal en 8,9%. Se implantaron un 24 (80%) de marcapasos
VVI, 4 (13,3%) VDD y 2 (6,75%) de DDD. La situacion basal de los
pacientes se evaluo con la escala NYHA y Katz, presentando 22
(73,4%) de los pacientes un NYHA | o Il y un KATZ entre los grados
A-C. Se clasifico la disfuncion organica cronica segin patologia car-
dioldgica, respiratoria, renal, hepatica, neuropsiquiatrica, metabo-
lica y oncoldgica. Presentando 4 (13,3%) ninguna patologia cronica,
4 (13,3%) la disfuncion de 1 6rgano, 14 (46,7%) la disfuncion de 2, 7
(23,3%) la disfuncion de 3 y un 1 (3,3%) la disfuncion de 4 organos,
siendo la patologia cronica mas frecuente la cardioldgica que se
encontrd en 25 (83,3%) de los pacientes. En la evolucion 18 (60%) de
los pacientes no tuvieron reingresos relacionados en el ano de se-
guimiento, 10 (33,3%) ingresaron una vez y 2 (6,7%) dos ocasiones.
Durante ese ano postimplante fallecieron 4 (13,3%) pacientes por
cuadro de Insuficiencia cardiaca. La regresion logistica no relacioné
ninguna comorbilidad o variable demografica de forma indepen-
diente con la mortalidad.

Conclusiones: Entre los pacientes mayores de 85 anos fallecidos
en el primer afio de seguimiento, no pudimos encontrar ninglin factor
prondstico relacionado con la mortalidad de forma precoz (aunque
esto podria ser debido al pequefio tamafo muestral precisandose
estudios mas amplios). La cardiopatia estructural estaba presente en
los 4 casos. No tenian diferencias en cuanto numero de disfunciones
organicas, NYHA o KATZ respecto a los supervivientes.



34 XLVI Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)

Metabolismo 1

077. EFECTO DE EMULSIONES LIPIDICAS LCT-MCT SOBRE
EL INTERCAMBIO GASEOSO Y DATOS HEMODINAMICOS
EN UNA COHORTE DE PACIENTES CRITICOS

L. Gonzalez Vega, M. Tout Castellano, J.J. Diaz Diaz
y S. Ruiz Santana

Hospital Universitario Doctor Negrin, Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivos: Estudiar los efectos emulsiones lipidicas LCT-MCT so-
bre el intercambio gaseoso y la hemodinamica de una cohorte de
pacientes criticos.

Métodos: Estudio observacional, de cohortes, prospectivo en una
UCI médico-quirurgica de pacientes adultos. Los datos del inter-
cambio gaseoso y hemodinamicos se obtuvieron retrospectivamen-
te. Los siguientes marcadores: “Lung injury score”, temperatura
central, “compliance” del sistema respiratorio, pa0,/Fl0,, tension
arterial media y la cantidad de lipidos administrados, se evaluaron
al comienzo de la infusion, a las 24, 48 y 72 horas en 72 pacientes
adultos. Los datos se analizaron utilizando modelos de medidas re-
petidas. Los resultados se resumieron mediante medias ajustadas
para el modelo y los correspondientes errores estandar. La signifi-
cacion estadistica se establecio con una p < 0,05. Los datos se ana-
lizaron con el paquete estadistico PASW (version 18.0, SPSS, Chica-
go, IL).

Resultados: Cuarenta personas recibieron las emulsiones lipidi-
cas y treinta y dos eran el grupo de control. Los lipidos se adminis-
traron a una velocidad de infusion (mediana; rango intercuartilico)
de 0.368 mg/kg/min (0.162; 0.86). Se observé mayor mortalidad en
los pacientes que recibieron lipidos: 37.5% vs 15.6%, p = 0.039.
Hubo una disminucion estadisticamente significativa de la paO,/
F10, que varid linearmente a lo largo de los periodos estudiados (p
< 0.001). Sin embargo no hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas a lo largo de los periodos estudiados entre la paO,/FlO, de
los pacientes que recibieron o no lipidos o respecto al “lung injury
score”, la temperatura central, la “compliance” del sistema respi-
ratorio y el tener la tension arterial media menor de 70 mmHg. La
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evolucion de los marcadores estudiados se muestra en las tablas 1
y 2. No hubo diferencias estadisticamente significativas respecto a
la pa0,/Fl0, en relacién a la cantidad de lipidos administrados (p =
0.621), tal como se observa en la figura.

Conclusiones: Emulsiones lipidicas LCT-MCT infundidas a una
baja velocidad de infusion en 24 horas no afectaron el intercambio
gaseoso ni los parametros hemodinamicos en una cohorte de pa-
cientes criticos. Solo observamos una variacion linear estadistica-
mente significativa en la ratio pa0O,/FlO, a lo largo de los periodos
estudiados, en ambos grupos.

Tabla 1. Evolucion de marcadores en el grupo de emulsiones lipidicas

Horas
0 24 48 72 pt
Lung Injury Score 1,46 (0,13) 1,57 (0,14) 1,64 (0,13) 1,65 (0,15) 0,123
Temperatura oC 37,1 (0,19) 36,9 (0,27) 37,0 (0,19) 36,9 (0,17) 0,825
Compliance Sist. Resp. 18,5 (1,0) 19,5 (1,2) 18,7 (1,3) 18,6 (0,9) 0,93
TAM < 70, n (%) 9 (22,5) 11 (27,5) 9 (22,5) 8 (20,0) ns

flndica si el marcador varia linealmente a lo largo de los cuatro periodos.

Tabla 2. Evolucion del PaO,/FiO,

Horas
0 24 48 72 Periodot Grupo*
Lipidos Si 276 (22) 265 (18) 224 (17) 212 (14) < 0,001 0,429
No 242 (24) 229 (20) 234 (18) 204 (15)

TIndica si el marcador varia linealmente a lo largo de los cuatro periodos. *Indica si las dos trayectorias muestran diferencias

significativas.
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078. HIPERGLUCEMIA DE ESTRES EN EL PACIENTE
CRITICO. ;RELACION CON LAS INCRETINAS?

J.A. Llompart Pou, L.A. Rayo Ordédiiez, J.P. Martin del Rincon,
M. Rodriguez Yago, C. Royo Villa, J. Pérez Barcena, P. Marsé Milla
y J.M. Raurich Puigdevall

Hospital Universitari Son Espases, Palma de Mallorca.

Objetivos: La hiperglucemia de estrés (SH) es comun en el pacien-
te critico y se relaciona con un peor pronéstico. El objetivo de este
estudio en pacientes criticos fue caracterizar la asociacion entre las
hormonas glucorreguladoras con la glucemia y el prondstico.

Métodos: Estudiamos de modo prospectivo 60 pacientes. La SH se
diagnostico con niveles de glucemia > 115 mg/dL. Al ingreso en la
UCI determinamos las cifras de glucemia, insulina, glucagoén, corti-
sol, glucose-dependent insulinotropic polypeptide (GIP) y glucagon-
like peptide-1 (GLP-1). Para el analisis estadistico se utilizo la re-
gresion lineal, el test de U Mann-Whitney, la t Student y el
chi-cuadrado.

Resultados: La SH se halld en 45 pacientes (75%). No hubo dife-
rencias en los niveles de hormonas glucoreguladoras entre pacien-
tes con normo- e hiperglucemia. Los pacientes con SH que precisa-
ron soporte vasoactivo presentaron niveles menores de GLP-1 (p =
0,02). La glucemia no se asocio significativamente con los niveles
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de insulina, glucagon, cortisol y GIP, pero si con GLP-1 (p = 0,04).
GLP-1 se asocio ademas con las cifras de cortisol (p = 0,01). Entre
las hormonas glucorreguladoras estudiadas, solo las cifras de GLP-1
presentaron una marcada tendencia a asociarse con la mortalidad,
aun sin alcanzar significacion estadistica (p = 0,05).

Conclusiones: La SH se asoci6 con las cifras de GLP-1, que tam-
bién se asociaron al cortisol y ademas presentaron una marcada ten-
dencia a asociarse con la mortalidad. Los pacientes con SH que pre-
cisaron soporte vasoactivo presentaron cifras menores de GLP-1, lo
que sugiere una interaccion entre el sistema cardiovascular, el eje
hipotalamico-hipofisario-suprarrenal y el sistema enteroendocrino.

Financiada por: Fundacio Mateu Orfila.

079. ANALISIS DESCRIPTIVO DEL MANEJO NUTRICIONAL
DE LA PANCREATITIS AGUDA EN UCI

P. Vidal Cortés, P. Lameiro Flores, A.V. Aller Fernandez,
M. Mourelo Farifa, A. Ayucar Ruiz de Galarreta y S. Pita Fernandez

CHUAC, A Coruna.

Objetivos: Analizar, desde el punto de vista de la nutricion, el
manejo de los pacientes que ingresan en nuestra unidad con el
diagnostico de pancreatitis aguda (PA).

Métodos: Se estudiaron los pacientes con pancreatitis aguda in-
gresados en una UCI de 36 camas entre el 1 de enero de 2000 y 31
de diciembre de 2009. Analizamos la via de nutricion (enteral vs
parenteral), el retraso en su inicio, el tiempo en alcanzarse la dosis
completa de nutricion enteral (NE), los dias de nutricion parenteral
(NP), el porcentaje de intolerancia gastrica y el porcentaje de pa-
ciente que recibieron NE a dosis trofica.

Resultados: En total 128 pacientes (68% varones, edad media: 60
+ 14 anos) fueron ingresados en nuestra unidad durante el periodo
de estudio con el diagndstico de PA. La etiologia biliar fue la mas
frecuente (48,4%). EL APACHE Il medio fue de 16,4 y el Ranson me-
dio fue de 4,54. La estancia media de nuestros pacientes fue de
16,5 + 21,4 dias y la mortalidad intraUCI alcanzé un 28,1% (40,7%
intrahospitalaria). Solo en 14 pacientes se inicié la NE en las prime-
ras 72 horas desde el ingreso, de ellos 3 presentaron intolerancia
gastrica y en 9 se administré ademas NP. Del global de los pacien-
tes, el 49,2% de los pacientes recibio NE durante su ingreso y el
79,7% necesito NP. El retraso medio de inicio de NE fue de 174,2 +
157,2 horas y el de la NP 0,8 + 1,1 dias. Los pacientes que recibie-
ron NP lo hicieron durante una media de 13,7 + 16,8 dias. Tan solo
el 18,5% de los pacientes que recibieron NE presentaron problemas
de tolerancia digestiva (9,4% del total). Solo 7 pacientes recibieron
NE a dosis trofica.

Conclusiones: A pesar de las recomendaciones actuales, solo en
un 10,9% de los pacientes se inicia NE en las primeras 72 horas de
ingreso. En nuestra unidad, hasta un 79,7% de los pacientes con PA
reciben NP, y lo hacen desde el ingreso, sin probar tolerancia ente-
ral y durante un tiempo prolongado (casi 2 semanas como término
medio). Dado el bajo porcentaje de intolerancia que presentan los
pacientes que reciben NE (< 20%), seria recomendable probar en
mas pacientes la tolerancia por esta via.

080. TOLERANCIA'YY COMPLICACIONES
DE LA NUTRICION ENTERAL EN PACIENTES VENTILADOS
EN DECUBITO PRONO

I. Sdez de la Fuente?, J. Saez de la Fuente®, C. Mudarra Reche?,
J.L. Flordelis Lasierra?, Z. Molina Collado?, F. Mufioyerro Gonzalez*
y J.C. Montejo Gonzalez?

aHospital 12 de Octubre, Madrid. *Hospital Infanta Leonor,
Madrid.

Objetivos: La ventilacion mecanica en prono tradicionalmente se
ha asociado con un incremento del riesgo de intolerancia a la nutri-

cion enteral (NE), ademas de un aumento de la incidencia de com-
plicaciones asociadas a la misma. El objetivo del siguiente estudio
es determinar la tolerancia a la NE en pacientes ventilados en pro-
no y si dicha estrategia modifica la incidencia de complicaciones
asociadas a la NE.

Métodos: Estudio prospectivo observacional, realizado en una
UCI de 14 camas. Fueron incluidos todos aquellos pacientes, que a
lo largo de un periodo de un afo, precisaron de ventilacion meca-
nica en prono. El analisis de los datos se realizo mediante el progra-
ma informatico SPSS 17.0. La normalidad de la distribucion de la
muestra se verifico con el test de Kolmogorov-Smirnov. Para compa-
rar las diferentes variables, se uso el test t de Student para mues-
tras pareadas con un grado de significacion p < 0,05. En caso de
ausencia de normalidad en la muestra se utilizo la prueba no para-
métrica t de Wilcoxon. Se aplicaron los protocolos de ventilacion
mecanica y nutricion enteral de la unidad y se estudiaron variables
demograficas (sexo, edad, diagnostico al ingreso y scores de grave-
dad), variables relacionadas con la administracion de nutricion en-
teral (nutricion administrada, volumen gastrico residual y relacion
entre nutricion prescrita y administrada) y variables relacionadas
con las complicaciones de la nutricion enteral (diarrea, estrefi-
miento, broncoaspiracion, NAVM y aumento del residuo gastrico).

Resultados: Se incluyeron un total de 10 pacientes; 50% varones.
La edad media fue de 43,6 afnos. La puntuacion media en la escala
APACHE Il fue de 16 y de IV en la escala PSI, con una mortalidad del
10%. La duracion media de ingreso en UCI fue de 38,2 dias. La me-
dia de dias con nutricion enteral fue de 31,1 (26,4 dias en supino y
4,7 dias en prono). El volumen de NE administrada en supino fue de
26.015,8 ml (1C95% 16.018,15-39.678,85), mientras que en prono
fue de 4.478,5 (IC95% 27.094,4-6.247,6). Al relacionar dichas can-
tidades con el volumen prescrito, se obtiene un ratio de volumen
nutricional (VR) de 93% (IC95% 90%-96%) para el supino, frente al
92% (IC95% 87%-96%) para el prono, sin que existieran diferencias
estadisticamente significativas entre ambos (p = 0,23). Con respec-
to al volumen de residuo gastrico por dia, se obtienen unos valores
de 205,1 ml/dia en supino (IC95% 75,77-334,42) y de 228,9 ml/dia
en prono (IC95% 63,29-394,51). De nuevo, no existen diferencias
estadisticamente significativas entre ambos (p = 0,55). Al analizar
la frecuencia de complicaciones, ajustada por dia de NE, se obtiene
una tasa en supino de 18,21% y en prono de 19,46%, con p = 0,77.

Conclusiones: En pacientes que estén recibiendo ventilacion me-
canica en posicion de prono, la nutricion enteral es bien tolerada y
no se asocia a un aumento de complicaciones, por lo que seria re-
comendable su administracion de manera precoz.

081. VARIABILIDAD DE LA PRECISION DE UN SISTEMA DE
MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA EN PACIENTES
CRITICOS DEPENDIENDO DE SU SITUACION
HEMODINAMICA

C. Lorencio?, Y. Leal®, A. Bonet?, J. Vehi®, J. Bondiac, A. Taché?,
C. Palerm®y J.M. Sirvent?

aHospital Universitario Dr. Josep Trueta, Girona. ®Instituto de
Informadtica y Aplicaciones, Universidad de Girona. “Instituto
Universitario de Automadtica e Informatica Industrial, Valencia.

Objetivos: Valorar la precision de un Sistema de Monitorizacion
Continua de Glucosa a Tiempo Real (SMCG) en una Unidad de Medi-
cina Intensiva (UCl) y determinar si la precision varia dependiendo
del tipo de paciente (médico, quirdrgico o traumatico) o depen-
diendo de la situacion hemodinamica del paciente.

Métodos: Se incluyeron un total de 41 pacientes criticos ingresa-
dos en la UCI de un Hospital Universitario (APACHE Il 18,0 (7,5),
SOFA 8,5 (4,0), 14/21/6 médicos/quirrgicos/traumaticos). A todos
los pacientes incluidos se les monitorizo la glucosa intersticial (Gl)
de forma continua durante 72 horas utilizando el SMCG (Guardian®
REAL-Time System, Medtronic). Simultaneamente se obtuvieron
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muestras de glucosa arterial (GA), siguiendo el protocolo de control
glicémico establecido en la UCI, utilizando HemoCue® 201DM (He-
moCue AB). La insulinoterapia se administré segn el mismo proto-
colo de control glicémico y considerando los niveles de GA obteni-
dos. El SMCG fue calibrado utilizando 3/4 valores de GA al dia. Los
resultados fueron evaluados utilizando datos pareados (GA/Gl), ex-
cluyendo aquellos valores de GA utilizados para la calibracion del
SMCG. La precision del SMCG fue evaluada utilizando la mediana de
la diferencia absoluta relativa (MdRAD) y los criterios ISO.

Resultados: Se analizaron un total de 956 datos pareados (GA/
Gl) (370/433/153 médicos/quirtrgicos/traumaticos). La MdRAD glo-
bal fue 13,5 (18,1)% y los datos que satisfacen los criterios I1SO co-
rresponden al 68,1%. La MARAD en pacientes médicos y quirtrgicos
fue 14,5 (18,4)% y 11,7 (17,0)% respectivamente, sin observarse
diferencias significativas entre los grupos (p = 0,06). Segln los cri-
terios 1SO, el 67% de los datos en pacientes médicos y el 71,1% en
los quirtrgicos fueron considerados exactos. Los datos pareados de
los pacientes traumaticos no se analizaron debido al escaso nimero
de datos obtenidos. El MdRAD fue de 14,8 (20,5)%/11,7 (15,3)% y los
datos que satisfacen los criterios ISO fueron de 63,8%/74,2% en los
pacientes con buena y mala perfusion tisular respectivamente (p =
0,01). EL MdRAD fue de 15,3 (19,5)%/12,3 (16,6)% y los datos que
satisfacen los criterios I1SO fueron de 64,4%/71,2% en los pacientes
sin y con soporte inotropico respectivamente (p = 0,02).

Conclusiones: La precision del SMCG obtenida en el estudio es
similar a la reportada en estudios con diabéticos tipo 1. La preci-
sion del SMCG no varia independientemente del tipo de paciente
critico (médico o quirlrgico). La precision de los MCG-TR es signifi-
cativamente mayor en aquellos pacientes criticos con peor perfu-
sion periférica y necesidad de soporte inotropico. Estos resultados
sugieren la viabilidad del uso del SMCG en pacientes criticos bajo la
supervision médica adecuada y tras entrenamiento previo del per-
sonal. Asi mismo permite orientar nuevos estudios para definir el
paciente tipo en el que esta monitorizacion continua sea mas fiable
y precisa.

Monitorizacion hemodinamica

082. VALIDACION DE LA ESTIMACION DEL GASTO
CARDIACO POR SISTEMA NICOM® EN PACIENTES CON
SHOCK SEPTICO. RESULTADOS PRELIMINARES

C. Sabatier?, C. Mora?, G. Gruartmoner?, X. Garcia?, A. Ochagavia?,
F. Baigorri?, X. Monnet®, J.L. Teboul® y A. Artigas?

aCorporacio Sanitaria Parc Tauli, Sabadell. ®Hopital de Bicétre,
Paris.

Objetivos: Validar la estimacion del gasto cardiaco mediante la
técnica de biorreactancia (sistema NICOM®) comparandola con la
estimacion por termodilucion transpulmonar (sistema PiCCO®).

Métodos: Estudio multicéntrico prospectivo. Se han incluido to-
dos los pacientes ingresados con diagndstico de sepsis grave o shock
séptico monitorizados con un catéter de termodilucion transpulmo-
nar (sistema PiCCO®), que han requerido administracion de volumen
o incremento de drogas vasoactivas segun indicacion del equipo
asistencial. El equipo investigador ha sido el encargado de colocar
el sistema NICOM® en el paciente y de recoger los datos hemodina-
micos basales y post- administracion de volumen (500 mL NaCl 0,9%
en 30 min) o incremento de drogas vasoactivas obtenidos con los
dos sistemas de monitorizacion. Los datos basales se han recogido
simultaneamente en el momento previo a la expansion de volumen
y los datos post- intervencion en los 10 min posteriores. Se han
comparado los datos basales y post-intervencion de gasto cardiaco
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(GC), indice cardiaco (IC) y volumen sistolico (VS) entre los dos
sistemas mediante analisis de concordancia y de regresion.

Resultados: Hasta la fecha, se han incluido 20 pacientes (edad
media 73,1 + 12,1, varones:mujeres 12:8, APACHE Il 23,9 + 4,67) de
los cuales 19 estaban sometidos a ventilacion mecanica. En 19 de
20 pacientes la intervencion fue administracion de volumen de los
cuales 10 fueron respondedores con un incremento de > 15% en el
IC monitorizado por sistema PiCCO®. No se ha observado ninguna
concordancia entre los valores obtenidos por el sistema PiCCO®y el
sistema NICOM® en ninguna de las variables estudiadas. El analisis
de fiabilidad por Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl) para
todos los valores de GC entre los dos sistemas es: CCl = 0,364 1C95%
(0,075-0,600). Por analisis de regresion se obtiene un valor de R
cuadrado corregida (R%c) de 0,140.Tampoco se ha observado ningu-
na concordancia entre la magnitud de variacion del GC tras la inter-
vencion (Delta GC = GC post-GC basal), CCl = -0,092 1C95% (-0398-
0,296) y Rc = 0,04.
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Conclusiones: Aunque el nimero de pacientes y mediciones to-
davia es muy reducido, por el momento y en nuestra experiencia en
pacientes sépticos, el sistema NICOM® no parece ser un sistema de
monitorizacion valido para medir GC. Tampoco parece Util para de-
tectar cambios en estos parametros en relacion a una intervencion
como es la expansion de volumen.

083. IMPACTO DE LA ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
EN EL MANEJO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE LOS
PACIENTES CRITICOS

R. Peredo, A. Ochagavia, J. Masip, F. Baigorri y A. Artigas
Hospital Parc Tauli, Sabadell.

Objetivos: La ecocardiografia transtoracica (ETT) es una herra-
mienta que nos proporciona, a pie de cama y de forma no invasiva,
una evaluacion de la funcion cardiovascular en el paciente critico.
El objetivo de nuestro estudio es evaluar el impacto de la ETT rea-
lizada por intensivistas en el manejo diagnostico y terapéutico de
los pacientes ingresados en una unidad de criticos polivalente.

Métodos: Estudio prospectivo y observacional de todos los pa-
cientes ingresados en la UCI a los que se les realice, segun la prac-
tica clinica habitual, una ETT, durante 12 meses. Se recogieron
datos demograficos y clinicos y la calidad de la imagen obtenida. Se
evalud el impacto de la ETT analizando la decision de cambio en la
monitorizacion hemodinamica, en el diagndstico y en el tratamien-
to, asi como la mejoria clinica atribuida a los cambios efectuados.
Se ha realizado un analisis descriptivo de las variables analizadas.
Los resultados se han expresado en proporciones y en medias +
desviacion estandar.

Resultados: Se incluyeron 224 pacientes (252 exploraciones). La
edad media de los pacientes fue de 66 + 14 afios y un 59% eran
hombres. EL APACHE Il al ingreso fue de 17,56 + 8. El 54% recibian
VM y un 39% recibian drogas vasoactivas (DVA). En el 53% el motivo
de ingreso fue no cardiaco y de estos un 52% fue de origen séptico.
La calidad de la imagen de la ecocardiografia fue buena en un 65%
y solo en un 12% no se pudo realizar la exploracion. La indicacion
principal de la ETT fue valorar la funcion del ventriculo izquierdo
(60%). Otras indicaciones fueron: valorar la funcion del ventriculo
derecho (10%), la hipotension inexplicada (7%), valorar valvulopa-
tias (4%), descartar taponamiento pericardico (5%), descartar endo-
carditis (5%) y la parada cardiorrespiratoria (2%). El 84% de los pa-
cientes no llevaban dispositivo de monitorizacion hemodinamica en
el momento de la exploracion. La ETT confirmo la sospecha diag-
nostica del médico responsable solamente en el 49% de los casos.
Los resultados de la ECO cambiaron la decisién de monitorizacion
en un 18%. En el 45% hubo un cambio en la decision terapéutica (en
el 12% se administraron DVA, en el 10% se administré volumen y en
el 2% se realiz6 un cateterismo). Se observé mejoria clinica atribui-
da a los cambios del tratamiento en el 68% de los casos.

Conclusiones: La ecocardiografia transtoracica realizada por in-
tensivistas en la UCI proporciona una informacion util para la evalua-
cion y manejo diagndstico-terapéutico de los pacientes criticos.

084. ;POR QUE TENEMOS QUE APRENDER
ECOCARDIOGRAFiA? EJEMPLOS PRACTICOS

F.J. Romero Bermejo?, M. Ruiz Bailén®, M. Ruiz Miralles?,
J. Gémez Ramos?, C. Navarro Ramirez?, P. Bustelo Bueno?,
M.J. Dominguez Rivas?, |. Diaz Torres?, . Valiente Aleman?
y J.M. Sanchez Crespo?

aHospital Universitario Puerto Real, Cddiz. "Hospital Médico-
Quirargico, Complejo Hospitalario de Jaén.

Objetivos: Resaltar la importancia de la formacion en ecocardio-
grafia del intensivista con casos clinicos en los que la realizacion
del estudio ecocardiografico resulté ser fundamental en el manejo
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clinico. Analisis de la experiencia de una UCI sin cardidlogos de
guardia.

Métodos: Busqueda de casos clinicos relevantes en la estacion de
trabajo de ecocardiografia de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Universitario Puerto Real (Cadiz) y del Hospital Médico-
Quirurgico del Complejo Hospitalario de Jaén. Periodo de estudio:
1 enero 2008-1 enero 2011. Seleccion de casos en los que la ecocar-
diografia resultd ser un elemento clave en el diagnostico y trata-
miento. Analisis de los estudios realizados empleando el programa
estadistico SPSS 17.

Resultados: Se realizaron en total 1.213 estudios ecocardiografi-
cos. De estos 169 tuvieron una trascendencia mas destacada en el
manejo del paciente. La mediana de nuevos diagnosticos al alta de
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UCI fue de 3, siendo los items mas frecuentes las alteraciones seg-
mentarias de la contractilidad (67,8%), disfuncion diastdlica (61%)
y la insuficiencia mitral (41,8%). Estudio suboptimo por mala venta-
na ecografica en 25,3% casos, con tasa de fracaso de abordaje
transtoracico del 1,7%. Seleccionamos 5-10 casos: Caso 1: paciente
de 24 anos diagnosticado de neumonia grave de la comunidad con
inestabilidad hemodinamica. Caso 2: paciente de 32 afios con sin-
cope mientras jugaba un partido de fitbol. Caso 3: paciente de 36
anos que acude a urgencias con dorsalgia y cansancio. Caso 4: pa-
ciente de 51 afos con lupus eritematoso sistémico con sospecha de
hemorragia pulmonar. Caso 5: paciente de 63 afos con sepsis grave
de origen biliar y fallo en el destete de la ventilacion mecanica.

Conclusiones: Es fundamental la formacion del intensivista con-
temporaneo en ecocardiografia, siendo preciso un proceso de acre-
ditacion a nivel nacional.

085. DESARROLLO DE UN NUEVO METODO DE .
MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA DE LA TENSION
ARTERIAL A PARTIR DE LA PLETISMOGRAFIA

A. Ruiz-Sanmartin?, J.C. Ruiz-Rodriguez?, V. Ribas®, E. Casals®,
J. Caballero? y J. Rello®

aServei de Medicina Intensiva, Grup de Recerca Xoc, Disfuncio,
Barcelona. *Sabirmedical, Parc Cientific de Barcelona. <Servei de
Medicina Intensiva, Grup de Recerca Sepsia i Infec, Barcelona.

Objetivos: Desarrollo de un sistema de monitorizacion hemodi-
namica continua y no invasiva a partir de la fotopletismografia
(PPG) obtenida mediante pulsioximetria.

Métodos: Estudio intervencionista y prospectivo en pacientes in-
gresados en el Servicio de Medicina Intensiva sometidos a monitori-
zacion hemodinamica de forma invasiva a través de un catéter ar-
terial. El estudio se realiz6 de enero 2010 hasta diciembre 2010. A
los pacientes se les realizo un registro simultaneo de la tension ar-
terial obtenido por catéter y al mismo tiempo se obtuvo el valor de
TA por PPG a través del pulsioximetro. La recogida de ambas medi-
das se realiz6 durante 30 minutos. La obtencion del valor de laTAa
partir de la onda de PPG se consigud a partir de la aplicacion del
algoritmo de estimacion de funciones “Random Forest”. A partir del
catéter arterial se registraron mediciones de TA sistolica, TA diasto-
lica y TA media del catéter y posteriormente se calculé la estima-
cion de la variacion de los mismos datos obtenidos por PPG. Ademas
se ha recogido datos demograficos, patologia, SOFA y APACHE Il y
tipo de catéter arterial. Los datos se muestran como porcentajes
para las variables cualitativas y como media (+ desviacion estandar)
para la cuantitativas.

Resultados: Durante el periodo de estudio se incluyeron 176
pacientes [117 hombres (69,41), edad media 57,3 (+ 14,7) afos,
SOFA 5,9 (£ 3,3), APACHE Il 16,1 (+ 6,89)]. EL 72 pacientes (40,9%)
portaban el catéter arterial en arteria radial (AR) derecha, 66
pacientes (37,5%) en AR izquierda, 23 pacientes (13%) en arteria
femoral (AF) derecha y 15 (8,5%) en AF izquierda. Por patologias:
respiratorio 62 pacientes (35,2%), neurologico 39 (22,1%), abdo-
minal 34 (19,3%), vascular 21 (11,9%), urinario 4 (2,2%), otros 16
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(9,1%). Se obtuvieron un total de 10.042 ondas registradas. La
media del error de prediccion para la TA sistolica, TA diastolica y
TA media fue de 0,13 (6,33) mmHg con IC [(-)12,53 - (+)12,79],
0,10 (?5,36), IC [(-)10,62 - (+)10,82] y 0,09 (4,39), IC [(-)8,69 - (+)
8,87) respectivamente.

Conclusiones: La monitorizacién no invasiva y continua de la
funcion hemodinamica a través de PPG es tan fiable como la obte-
nida mediante catéter arterial.

086. ESTIMACION DE PRESION CAPILAR PULMONAR
ENCLAVADA MEDIANTE ECOCARDIOGRAFIA

M. Ruiz Bailén?, R. Quirés Barrera?, J. Pérez Valenzuela?,
F.J. Romero Bermejo®, A. Morante Valle?
y J.A. Ramos Cuadrac

aComplejo Hospitalario de Jaén. PHospital Universitario de Puerto
Real, Cddiz. <Complejo Hospitalario Torrecdrdenas, Almeria.

Objetivos: Sherif F. Nagueh (1997) y Kuecherer (1991) establecie-
ron dos formulas para “estimar” la presion de enclavamiento pul-
monar (PCwP) media. Dichas formulas se basan en estudios con
ecocardiografia doppler tisular y en el flujo de las venas pulmona-
res. No obstante su valor en los pacientes criticamente enfermos

Edad Swan-Ganz Kuecherer Nagueh TRIV
N Validos 42 42 42 42 42
Media 63,26 13,66 13,09 15,07 94,97
Mediana 65,00 11,50 11,00 13,00 90,00
Desv. tip. 12,68 9,52 8,88 9,11 36,60
Rango 49,00 32,00 30,00 27,00 110,00
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podria ser incierto. El objetivo es evaluar dichas formulas, y el va-
lor del tiempo de relajacion isovolumétrica (TRIV) en pacientes con
“tedrico shock séptico”, considerando como estandar de oro la
PCwP obtenida mediante el catéter de Swan-Ganz.

Métodos: Estudio prospectivo y observacional, realizado en las
Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Médico-Quirurgico del
C. H. Jaén y del H. U. Puerto Real. Se incluyen todos los pacientes
a los que se insertd el catéter de Swan-Ganz, con buena ventana
acUstica con ecocardiografia transtoracica. Periodo de estudio: di-
ciembre 2007-diciembre 2010. Calculamos la PCwP media, el TRIV,
las formulas de Nagueh y de Kuecherer (media de tres mediciones)
y realizamos regresion lineal. La evaluaciones ecocardiograficas se
realizaron con técnica de colorizacion DTl y si la imagen espectral
fue inadecuada se utilizd contraste ecografico Sonovue®. La rela-
cion E/e’ necesaria para la ecuacion de Nagueh se realizé prome-
diando la e’ del anillo mitral septal y lateral.

Resultados: Fueron incluidos 42 pacientes, (13 mujeres). Hubo
una extraordinaria correlacion entre la medicion mediante el caté-
ter de Swan-Ganz, con la ecuacion de Kuecherer (R = 0,95, Rz =
0,91; p < 0,001); y con la de Nagueh (R =0,93; R? = 0,87, p < 0,001).
De igual modo encontramos una alta correlacion entre ambas

formulas ecocardiograficas (R = 0,94; R = 0,88, p < 0,001). Ademas
el TRIV se correlaciond con el Swan-Ganz (R? = 0,71; p < 0,001).

Conclusiones: A pesar de las limitaciones inherentes a este tipo
de estudio, la estimacion no invasiva podria ser admisible en estos
pacientes.

Neurointensivismo 1

087. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ESPONTANEA.
¢HA CAMBIADO EL PERFIL EN LA ULTIMA DECADA?

M.E. Herrera Gutiérrez, G. Seller Pérez, P. Benitez Lozano,
A. Narvaez de Linares y G. Quesada Garcia

Complejo Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Objetivos: Evaluar cambios en el manejo de la hemorragia sub-
aracnoidea (HSA) espontanea en la Ultima década y su posible im-
pacto en los resultados.

Material y métodos: UCI polivalente en Hospital de referencia
para esta patologia en la provincia, con admision de todos los pacien-
tes en UCI para su evaluacion inicial. En este intervalo de tiempo no
se han producido cambios en el equipo médico que recibe esta pato-
logia. Cohorte prospectiva de los pacientes admitidos durante 2009
y comparada con una cohorte prospectiva estudiada durante 1999-
2000, analizando los mismos datos (XXXVI Congreso SEMICYUC, 2001).
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Datos como media + desviacion estandar, t de Student y y? para las
comparaciones, con una significacion del 95%.

Resultados: 161 pacientes, 83 (51,6%) durante 1999-2000 (P1) y
78 (48,4%) durante 2009 (P2). Similar perfil excepto por menor pre-
sencia de HTA como antecedente en el segundo periodo (48,2% en
P1vs 24,4% en P2, p < 0,005). Similar porcentaje de complicaciones
[vasoespasmo 24,1% en P1 vs 23,1% en P2; hidrocefalia 32,5% en P1
vs 35,9% en P2; resangrado 18,1% en P1 vs 11,5% en P2, todos p ns]
salvo para la presencia de convulsiones [14,5% P1 vs 5,1% P2 (p
0,06)]. El método usado para la oclusion se muestra en la figura 1.
Detectamos diferencias en el retraso entre el ingreso y la oclusion
[9,9 + 0,96 dias para P1 vs 4,03 + 0,74 dias para P2 (p < 0,001)] y la
mortalidad fue menor en P2 (p < 0,05), aunque la situacion neuro-
logica al alta fue similar en ambos periodos (fig. 2).

Conclusiones: Durante la Ultima década detectamos una disminu-
cion de la mortalidad y cambios en el método de oclusion del aneu-
risma en pacientes con HSA aunque la situacion neuroldgica al alta de
UCI en nuestros pacientes no ha cambiado de forma sustancial.

088. ESTUDIO DE LA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
DEL AREA DE SANTIAGO DE COMPOSTELA EN LA UNIDAD
DE CRITICOS

P. Barral Segade, A. Garrote Freire y C.A. Mazo Torre
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.

Objetivos: Caracterizar la poblacion de pacientes con HSA ingre-
sados en el Hospital Santiago de Compostela (CHUS). Tiempos de
intervencion, gravedad y mortalidad.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, monocéntrico.
Duracion: diciembre 2007 a enero 2009. Analisis descriptivo de va-
riables demograficas y analitico mediante chi-cuadrado.

Resultados: Pacientes 86 (n), 56 (65,1%) mujeres. Media de edad
61,73 DE 16,97 afos. En 48 (55,8%) se asocia a: hemorragia intrapa-
renquimatosa 15 (17,4); intraventricular e intraparenquimatosa 4
(4,7%), hemorragia intraventricular 34(39,5%), hematoma subdural
6 (7%) o contusion 1 (1,2%). Media tiempo llegada al hospital e in-
greso: 4,47 horas; tiempo entre ingreso y angiografia 1,53 dias.
Hunt-Hess grados |y 1I: 52 (61,9%) IV y V: 22 (26,2%); WFNS grados
1y 2:57 (67,9%), 4y 5: 27 (32,2%). Fisher lll y IV: 68 (73,8%). Angio-
grafia en 75 (87,2%). Positivas: 68%. Territorio: arteria comunicante
anterior (ACoA) 24 (32%); arteria carotida derecha 8 (10,7%); arte-
rias cerebrales medias derecha (ACMD) 6(8%) e izquierda (ACMI)
6(8%). En 36 (48%) pacientes un Unico territorio, en 17 (22,6%) mas
de un territorio. De los 51 pacientes con angiografia positiva, 36
(70,6%) fueron tratados endovasculamente, 17,6% quirirgicamente.
26 (72,2%) fueron tratados el mismo dia de la angiografia. Media de
ingreso hospitalario: 27,9 dias; media de ingreso en criticos 8,14
dias. Mortalidad: 22 (25,6%). Mortalidad y escalas: Hunt-Hess con |
2 (7,4%); V9 (81,8%). WFNS con grado 1 mortalidad del 9,1%; grado
5, 76,9%. Fisher grado IV mortalidad 21 (47,5%).

Conclusiones: No observamos patrén temporal. Territorio mas fre-
cuente arteria comunicante anterior (ACoA). Tratamiento mayorita-
riamente endovascular. No recibieron ninglin tratamiento (19,6%).
Estancia media 28 dias en hospital y 8 dias en UCI. A mayor grado de
escala clinica mas mortalidad, sin significacion estadistica. Las mor-
talidades de las escalas clinicas y radiografica no se correlacionan.

089. CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN EL
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO SEVERO

S. Vara Adrio, V. Gomez Casal, L. Lage Cenddn,
E. Menor Fernandez, D. Mosquera Rodriguez e I. Chico Carballas

Hospital Xeral-Cies, Vigo.

Introduccion: La hipertension intracraneal (HTIC) es la causa
mas frecuente de muerte y discapacidad en el traumatismo craneo-

encefalico grave. Una vez excluidas las lesiones potencialmente
evacuables, se procedera al tratamiento escalonado mediante me-
didas de primer y segundo nivel. Entre estas Gltimas se encuentra
la craniectomia descompresiva (CD), que consiste en la extraccion
de un fragmento dseo del craneo con el fin de aliviar la presion in-
tracraneal (PIC).

Objetivos: Evaluar el efecto de la CD sobre el control de la PIC y
sobre el resultado neuroldgico funcional de los pacientes con trau-
matismo craneoencefalico grave.

Material y métodos: Se plantea un estudio descriptivo observacio-
nal retrospectivo. Se realiza revision de historias clinicas y segui-
miento de los pacientes ingresados por TCE grave en los que se rea-
liza CD como medida terapéutica para control de la HTIC, en el
periodo de febrero 2007 a mayo 2009, con periodo de seguimiento
posterior de al menos seis meses. La evolucion neuroldgica es valo-
rada y clasificada segun la escala GOS, a los 6 meses. El analisis se
efectud con el paquete estadistico SPSS version 18 (Chicago, Illi-
nois).

Resultados: Presentamos un tamafo muestral de 25 pacientes,
un ratio hombre-mujer de 3:1, una edad media 37,12 + 16,83 y un
indice de gravedad APACHE Il con una media 13,68 + 4,888. El valor
medio de la escala de GCS fue de 9,28 + 4,35 (rango 4-15). Al valo-
rar la eficacia de la craniectomia sobre el control de la PIC, se ob-
servo una disminucion estadisticamente significativa en las cifras
medias pre-craniectomia con respecto a los valore post-craniecto-
mia a las 48, 72 horas y a la semana. Tras la CD se continud con
relajacion muscular en el 92%, precisaron osmoterapia el 68% de los
pacientes, hipotermia el 8%, drenaje ventricular externo o lumbar
el 32% e hiperventilacion guiada el 44%. Las complicaciones mas
frecuentes en relacion con la CD fueron la aparicion de higromas (9
casos), hidrocefalia (6) y/o hematomas extraaxiales (5). Obtuvimos
una supervivencia del 80%. Tras aplicar la escala prondstica GOS a
los seis meses se aprecia en un 52% un buen resultado (GOS 4y 5),
en un 24% resultado intermedio (GOS 3) y mal resultado (GOS 1y 2)
en los restantes casos.

Conclusiones: La craniectomia descompresiva se mostro en
nuestra serie como una medida eficaz para el control de la HTIC al
igual que se constata en general en todas las series de casos simila-
res. El resultado neurologico funcional obtenido se considera bueno
al compararlo con los datos previos existentes. Este procedimiento
quirtrgico no esta exento de complicaciones algunas de ellas gra-
ves.

090. VALOR PRONOSTICO DE LATC EN LA HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA NO ANEURISMATICA

V. Gémez Casal, S. Vara Adrio, L. Lage Cendon,
E. Menor Fernandez, D. Mosquera Rodriguez e I. Chico Carballas

Hospital Xeral-Cies, Vigo.

Introduccion: La hemorragia subaracnoidea espontanea no aneu-
rismatica (HSANa) tiene mejor prondstico que cuando se detecta
aneurisma en la arteriografia. Segln el patron de distribucion de
sangre en la TC precoz un 50-75% de las HSANa se denominan peri-
mesencefalicas (HSApm). Estas parecen tener un mejor prondstico
neurologico y menos complicaciones.

Objetivos: Evaluar el prondstico neurolégico y la aparicion de
complicaciones de los pacientes con HSANa en relacion con el pa-
tron de presentacion de la sangre en la TC.

Material y métodos: Se plantea un estudio analitico retros-
pectivo. Se realiza revision de historias clinicas y seguimiento de
los pacientes ingresados con diagnostico de HSA no traumatica,
TC precoz y angiografia negativa durante el periodo comprendi-
do entre el 1 de enero de 1994 y el 31 de diciembre de 2003, con
periodo de seguimiento posterior de al menos un afo. El analisis
se efectud con el paquete estadistico SPSS version 18 (Chicago,
IUlinois).
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Resultados: Tenemos un tamano muestral de 79 pacientes, un
ratio hombre-mujer 1:0,975 y una edad media de 54,42 + 13 anos.
Se obtienen 29 (36,71%) HSApm y 50 sin dicho patron. La situacion
clinica al ingreso segun las escalas Hunt y Hess y WFNS fue mas
benigna en los pacientes con HSApm de forma estadisticamente
significativa (p = 0,048 y p = 0,043). Ninguno de los pacientes con
HSApm ha muerto ni ha presentado complicaciones graves, mien-
tras que, entre los pacientes sin patron perimesencefalico si hemos
encontrado casos de mala evolucion. En la revision al afo, segun la
escala de Rankin ninguno de los pacientes con HSApm presentaba
incapacidades. Se ha observado un 3,8% de complicaciones (3 re-
sangrados, 14 hidrocefalias y 6 casos de vasoespasmo) y 0% de ren-
tabilidad en relacion con la realizacion de arteriografias de con-
trol.

Conclusiones: No puede asumirse una buena evolucion en todos
los casos de HSA no aneurismatica, si bien, en el caso de patrén
perimesencefalico en la TC precoz esta buena evolucion es mas
probable con menos aparicion de complicaciones. Esto podria con-
llevar un control menos estricto de dichos pacientes con el consi-
guiente ahorro sanitario. Ante las mejoras de las técnicas angiogra-
ficas no parece indicada la repeticion de la arteriografia dada la
nula rentabilidad observada y la potencial aparicion de complica-
ciones.

091. HEMATOMA CEREBRAL ESPONTANEO:
ESTUDIO DE FACTORES PRONOSTICO

T.E. Ojuel Gros, L. Fernandez Salvatierra, M. Jiménez Rios,

F. Barra Quilez, P. Gutiérrez Ibanes, |. Sancho Val,

M. Lafuente Mateo, C. Fuertes Schott, R. Garrido Lopez de Murillas
y S. Sanz de Galdeano Delgado

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivos: La escala ICH discrimina probabilidad de mortalidad
al ingreso en la HIC (hemorragia cerebral intraparenquimatosa) me-
jor que los criterios nivel de conciencia, tamano del hematoma,
IVH, glucemia y leucocitosis.

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo. Se estu-
dian pacientes ingresados en Hospital Miguel Servet con HIC. El ta-
mano muestral estimado es 127. Se incluyen pacientes con clinica
tipica, tomografia computarizada (TC) en 12 24h e ingreso en 2007
y 2008. Se excluyen HIC de origen traumatico, malformacion vascu-
lar, tumor cerebral o metastasis. Las variables son edad, sexo, nivel
de conciencia (Glasgow), tamafno del hematoma (TCTAM), T?, ten-
sion arterial media, glucemia, leucocitosis, hemorragia intraventri-
cular (HIV) y se aplica la escala ICH. Los descriptivos para las varia-
bles cualitativas son porcentajes y frecuencias absolutas y
cuantitativas media, desviacion estandar (DE) y rango. El estudio
analitico es con %2 y t Student. El estudio multivariante se realiza
con regresion logistica.

Material y métodos: Se estudian 125 pacientes (excluidos 12). El
61,6% (77) varones y el 38,4% (48) mujeres. Edad media es 67,32
anos (DE: 10,78) y rango de 17 a 93 afnos. La mortalidad global a las
48 horas es 12% (15), 6,4% varones y 5,6% mujeres y a los 30 dias
31,5% (36), 17,5% varones y 14% mujeres.

Resultados: El estudio de factores pronostico de mortalidad a las
48h muestra diferencias para la comparacion de medias en las va-
riables Glasgow, T?, glucemia, leucocitosis, TCTAM y escala ICH.
Resultan significativas Glasgow (p = 0,00, 1C95% -8,69-4,44), gluce-
mia (p = 0,00, 1C95% 12,84-63,15), leucocitosis (p = 0,00, 1C95%
1347,86-5481,39), TCTAM (p = 0,00, 1C95% 16,47 - 49,25), escala
ICH (p = 0,00, 1C95% 1,471-2,794). En mortalidad a los 30 dias, hay
diferencia y significacion para Glasgow (p = 0,00, 1C95% -7,29 -5,07),
glucemias (p = 0,02, 1C95% 3,21-41,95), leucocitos (p = 0,00, 1C95%
524,53-3533,65), TCTAM (p = 0,00, 1C95% 12,71-38,02), ICH (p =
0,00, 1C95% 1,56-2,44). Para regresion logistica se incluyen las va-
riables que han resultado significativas. La prediccion para morta-

lidad a las 48 horas se realiza en el 87,3% de la muestra y en el 84%
a los 30 dias. Las variables predictoras para mortalidad a las 48 h
son Glasgow (p = 0,00, OR 0,66), TCTAM (p = 0,21, OR 1,02), ICH (p
=0,00, OR 3,63) y area bajo la curva ROC es 0,90 para Glasgow (p
= 0,00, 1C95% 0,84-0,97), 0,89 para ICH (p = 0,00, 1C95% 0,80-0,97)
y 0,77 para TCTAM (p = 0,00, IC95% 0,65-0,90). Respecto a mortali-
dad a los 30 dias son significativas Glasgow (p = 0,00, OR 0,69),
TCTAM (p = 0,01, OR 1,02), ICH (p = 0,00, OR 4,04). El area bajo la
curva ROC es 0,87 para ICH (p = 0,00, IC95% 0,79-0,95), 0,84 para
Glasgow (p = 0,00, 1C95% 0,75-0,93) y TCTAM 0,72 (p = 0,00. 1C95%
0,60-0,84).

Conclusiones: La escala ICH utiliza las variables con mayor valor
predictivo. Los factores prondstico mas importantes de mortalidad
para HIC son Glasgow, volumen del hematoma y escala ICH, siendo
este el de mayor fuerza predictora.

092. VALOR PREDICTIVO DEL MODELO PRONOSTICO
IMPACT EN LOS PACIENTES CON TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO INGRESADOS EN NUESTRA UNIDAD

M. Rodriguez Yago, J.P. Martin del Rincon, L. Rayo Ordodnez,
M. Ferreruela Serlavos, C. Royo Villa, J. Homar Ramirez,

J. Pérez Barcena, J.A. Llompart Pou, J.M. Abadal Centelles
y J. Ibanez Juvé

Hospital Universitari Son Espases, Palma de Mallorca.

Objetivos: Comparar la probabilidad de muerte y mala evolucion
observadas en los pacientes con traumatismo craneoencefalico
(TCE) moderado y grave ingresados en nuestro servicio con las es-
peradas segn el modelo pronodstico desarrollado por el grupo IM-
PACT para estos pacientes.

Métodos: Se calculd de forma prospectiva a todos los pacientes
con TCE moderado y grave la probabilidad de muerte o mala evolu-
cion mediante la calculadora IMPACT; este grupo definié tres mode-
los de prediccion de complejidad progresiva dependiendo de las
variables incluidas al ingreso: modelo basico, incluye: edad, com-
ponente motor de la escala de coma de Glasgow y reactividad pu-
pilar, modelo ampliado: al modelo basico se afade la presencia de
lesion secundaria (hipoxia y/o hipotension arterial) y lesiones des-
critas en el TAC craneal (clasificacion radioldgica del TCDB, presen-
cia de hemorragia subaracnoidea traumatica o hematoma epidural)
y modelo bioquimico: al modelo ampliado se afiaden la hemoglobi-
na y glucemia. En nuestros pacientes optamos por el modelo com-
pleto (bioquimico). La evolucion real a los 6 meses se obtuvo me-
diante entrevista telefénica segln la escala Glasgow Outcome
Scale (GOS) siendo GOS 1 buena evolucion, GOS 2 discapacidad
leve, GOS 3 discapacidad grave, GOS 4 estado vegetativo y GOS 5
fallecimiento. Se establece la evolucion como buena si el GOS es 1
0 2y como mala si el GOS es 3, 4 0 5. Los resultados se expresan
como porcentajes realizando una comparacion de proporciones.

Resultados: Entre enero de 2007 y junio de 2010 ingresaron 190
pacientes. La informacion completa (variables al ingreso y GOS a
los 6 meses) ha permitido la comparacion en 120 pacientes.

Conclusiones: El valor predictivo del modelo IMPACT estima de
forma precisa tanto la mortalidad como la mala evolucion en los
pacientes ingresados en nuestro servicio a consecuencia de un TCE
moderado o grave.

n=120 Observada Esperada p
Mortalidad % 24,2% 22,6% 0,7 1C95%
(GOS 5) (16-32,4)
Mala evolucion 42,5% 36,6% 0,2 1C95%
% (GOS 3-4-5) (33,2-51,8)
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093. REVISION DE LA HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR
ASOCIADA A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA INGRESADA
EN UCI DURANTE 1 ANO

C.A. Mazo Torre, P. Barral Segade, A. Garrote Freire,
E. Giraldez Vazquez y W.D. Ocsa Gonzales

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.

Objetivos: Descripcion epidemiolégica, caracteristicas clinicas y ra-
dioldgicas, estancia y supervivencia de la hemorragia intraventricular
(HIV) asociada a hemorragia subaracnoidea espontanea (HSA) en la UCI.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de 1 ano de dura-
cion. Muestra de 34 pacientes.

Resultados: De 84 pacientes con HSA, 34 (39,54%) se acompaiaron
de HIV, de 56 mujeres con HSA 22 (39,3%) tenian HIV y de 34 hombres
12 (40%) tenian HIV. Edad media: 65,94 afios con una desviacion tipi-
ca: 14,877; sexo: 22 mujeres (64,7%) y 12 hombres (35,3%). Dias de
ingreso en UCI: mediana: 5 rango intercuartilico 3-19. Dias de ingreso
hospitalario: mediana: 20 rango intercuartilico12-34. 4 pacientes
(11,8%) presentaron una hemorragia intraparenquimatosa asociada;
ESCALAS: Hunt y Hess (HH) I: 7 (20,6%), 1I: 7 (20,6%), lll: 6 (17,6%), IV:
8 (23,5%), V: 6 (17,6%). World Federation Neurologycal Surgeons
(WFNS): 1: 12 (35,3%), Il: 6 (17,6%), 1ll: O, IV: 8 (23,5%), V: 8 (23,5%);
Graeb: bajo (1-2 ptos): 24 (72,7%), alto (3-8 ptos): 9 (27,3%). En 32
casos (94,12%) se demostro la presencia de aneurisma asociado: 25
casos (73,53%) en el territorio anterior, de los cuales se embolizaron
12 (48%) y se intervinieron 2 (8%); y 17 casos (50%) en el territorio
posterior, de los que se embolizaron 7 (41,18%); con un total de 19
embolizaciones (59,38%) del total. 14 (41,2%) presentaron hidrocefa-
lia con colocacion de drenaje ventricular externo (DVE) al 100%, de
los cuales 9 (26,5%) tuvieron clinica de ventriculitis, de estos 7
(77,8%) presentaron un andlisis bioquimico del L.C.R. patolégicoy 2
(22,2%) al menos un cultivo positivo. De los pacientes con HSA sin HIV
murieron 8 (15,38%). De los pacientes con HSA + HIV murieron 13
pacientes (38,2%), de los cuales segln las escalas HH, de la World
Federation of Neurologycal Surgeons y Graeb: 4 (30,8%) tenian un
grado bajo (I, Il y lll) y 9 (69,2%) tenian un grado alto (IV o V). Segln
la escala de HH los pacientes con alto grado tuvieron una mortalidad
del 69,2% frente a los de grado bajo que tuvieron del 20%, p = 0,010;
segln la escala WFNS los pacientes con alto grado tuvieron una mor-
talidad del 60% frente a los de grado bajo que tuvieron del 22,2%, p
= 0,038; segln la escala Graeb los pacientes con alto grado tuvieron
una mortalidad del 60% frente a los de grado bajo que tuvieron del
22,2%, p = 0,038.

Conclusiones: 39,54% de los pacientes con HSA tienen una HIV aso-
ciada, sin diferencias entre sexos y con una edad media mayor de 60
anos. La mayoria de los aneurismas (73,53%) se encuentra en el terri-
torio anterior. 41,2% present6 hidrocefalia con colocacion de DVE. En
nuestro centro no se aplica un protocolo para control de estudio del
L.C.R. Comprobamos que una puntuacion de alto grado en las escalas
HH, WFNS y Graeb se asocian a una mortalidad mayor. En la HSA, la HIV
asociada aumenta la mortalidad del 15,83% al 38,2%.

094. INFLUENCIA DEL GENERO SOBRE LA OXIGENACION
CEREBRAL DESPUES DE LA TRANSFUSION DE
CONCENTRADOS DE HEMATIES EN EL TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO GRAVE

M.V. Arellano Orden, C. Martinez Fernandez, R. Lopez Irizo,
C.M. Ferrandiz Millon, Z. Ruiz de Azua, G.M. Valle Fernandez,
J. Enamorado Enamorado y S.R. Leal Noval

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: El traumatismo craneo-encefalico (TCE) grave es
la mayor causa de mortalidad en jovenes. Diferentes factores de

riesgo pueden influir en la mortalidad y resultado clinico de estos
pacientes. Hay trabajos en los que se han observado diferencias
dependiendo del género del paciente.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es estudiar el papel del
género como un factor independiente en los cambios de la oxige-
nacion cerebral tras una transfusion de concentrado de hema-
ties.

Métodos: Es un analisis retrospectivo de un estudio prospectivo
en pacientes con TCE grave. Todas las caracteristicas basales de
los pacientes fueron medidas a su llegada a la UCI, incluyendo
scores de gravedad como el ISS o el Apache. El nivel de hemoglo-
bina era medido antes y a las 6 horas después de la transfusion. La
presion de oxigeno tisular en el cerebro (PbrO,), la presion de
perfusion cerebral (CPP), la presion intracraneal (ICP) y la presion
arterial media (MAP), fueron medidas basalmente, al finalizar la
transfusiony 1, 2, 3, 4, 5, y 6 horas después de la transfusion.
Después de estratificar la muestra segln el género de los pacien-
tes, el efecto de la transfusion sobre la PbrO, fue analizado me-
diante un analisis multivariante de varianzas con medidas repeti-
das (MANOVA).

Resultados: Basalmente, se encontraron diferencias en la edad
(p =0,01), el peso (p = 0,03), MAP (p = 0,01), ISS (p = 0,005) y CCP
(p = 0,01) entre hombres y mujeres. Nosotros observamos que el
género y la edad influyen en las variaciones de la PbrQ, tras la
transfusion (p = 0,05y p = 0,04, respectivamente).

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que las mujeres tie-
nen un mayor incremento de la oxigenacion cerebral, medido por
PbrO,, después de la transfusion.

Financiada por: FIS 2008, Consejeria de Salud Junta de Andalu-
cia.

095. LA CRANIEC]’OMiA DESCOMPRESIVA FRENTE
A LA HIPERTENSION INTRACRANEAL

M. Anglada, E. Benveniste, C. Subira, J. Baena, C. Marti
y P. Marcos

Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona.

Objetivos: Valorar la calidad de vida a corto y largo plazo de la
craniectomia descompresiva (CD) en pacientes que con HTIC refrac-
taria.

Métodos: Estudio prospectivo observacional de pacientes ingre-
sados en UCI con CD por HTIC refractaria. Se estudian variables
epidemioldgicas, neurologicas y calidad de vida a corto y largo pla-
zo entre las diferentes patologias cerebrales.

Resultados: N = 21 pacientes. Motivo de la CD: 39% IM (8/21),
24% TCE (5/21), 14% HIC (3/21), 14% HSA (3/21) y 9% otros (2/21).
Mediana de edad: 53,5 anos (52,58) en ictus, 20 anos (15,20) en
TCE, 35 anos (27,50) en HIC, 55 anos (DE 3) en HSA y 26 anos
(22,30) en otros. En el tiempo mediano de evolucion desde el
inicio de la clinica hasta su ingreso ni hasta la cirugia no hay dife-
rencias significativas. Desplazamiento mediano de la linea media
al ingreso: IM 0 mm [0, 11], TCE 6 mm [0, 10], HIC 7,5 mm [2,5,
15], HSA 14,5 mm [12, 17], otros 7,5 mm [5, 10], siendo estadisti-
camente superior en las patologias no isquémicas (p = 0,045). Sin
diferencias significativas en la mediana del desplazamiento de la
linea media antes de la cirugia (p = 0,06): IM 8 mm [6, 14], TCE 10
mm [0, 14], HIC 15 mm [12, 15], HSA 13 mm [13, 17], otros 9,5
mm [7, 10].

Conclusiones: Sin diferencias significativas entre las diferentes
patologias en cuanto al tiempo transcurrido desde el inicio de la
clinica hasta el ingreso, ni hasta la CD, ni en el desplazamiento de
la linea media en el momento de la misma. En el ictus maligno y en
el hemorragico la CD mejora la supervivencia, manteniendo una
discapacidad importante. En el TCE joven y en la HSA probablemen-
te aumenta la supervivencia, manteniendo una buena capacidad
funcional.
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Evolucion clinica a corto plazo

GCS
Ingreso Pre-cirugia Alta UCI
Ictus maligno 11,5 (9, 14) 8 (7, 14) 12 (11, 15)
TCE 7 (4, 11) 4(3,9) 15 (12, 15)
HIC 7 (4, 14) 6 (3, 8) 15 (15, 15)
HSA 3,5(3, 4) 3,5 (3, 4) 15 (8, 15)
Tumor, infeccion... 11,5 (8, 15) 9,5 (4, 15) 15 (15, 15)

Evolucion clinica segun la literatura*

Resultado favorable

Resultado desfavorable

Grupo GOS score 4-5 GOS score 1-3
Trauma 57,1% 42,9%
HIC 50% 50%
Infarto 30,4% 69,6%
Acta Neurochir (Wien). 2009;151(1):21-30.
Evolucion clinica a largo plazo en el estudio
Resultado favorable Resultado desfavorable

Grupo mRankin score 1-3 mRankin score 4-6

Alta 6m 1 ano Alta 6 m 1 afno
Infarto 37,5% 37,5% 100% 62,5% 62,5%
Trauma 40% 60% 100% 60% 40%
HIC - 33,3% 33,3% 100% 33,3% 33,3%
HSA 66,6% - 66,6% 33,3% . 33,3%
Tumor, infeccion... 100% - - -

096. EXPERIENCIA CON EL TRATAMIENTO
FIBRINOLITICO EN EL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
ISQUEMICO EN EL HOSPITAL SAN PEDRO DE LOGRONO
(LARIOJA)

V. Diaz de Antohana Saenz, A.M. Ezquerra Garcia,

1. Suberviola Fernandez, M.E. Sdenz Mangado, G.M. Moreno Calvo,
L. Martinez Camarero, M.l. Marin Vallejo, M.S. Gbmez Mendoza,
M.E. Bébeba Muro y M.C. Pavia Pesquera

Hospital San Pedro, Logrofio.

Objetivos: Conocer la eficacia del tratamiento trombolitico. Ob-
jetivos secundarios: Conocer las caracteristicas clinicas y demogra-
ficas de los pacientes a los que se realizé trombolisis. Conocer el
tipo de respuesta tras la activacion del “Cédigo Ictus”. Conocer las
complicaciones postratamiento.

Métodos: Estudio prospectivo-descriptivo de los pacientes in-
gresados en la Unidad de Medicina Intensiva con diagnostico de
accidente cerebrovascular (ACV) isquémico agudo. Sujetos a es-
tudio: Pacientes tratados con rt-pA. Periodo de estudio: 1 de
marzo a 1 de diciembre de 2010. Recogida de datos mediante
cuestionario e historias clinicas. Variables a estudio: Sociodemo-

graficas, factores de riesgo, tiempo de comienzo de los sintomas
hasta la llegada al servicio de urgencias y desde el servicio de
urgencias hasta la aplicacion del tratamiento (tiempo puerta-
aguja), escalas neuroldgicas, evolucion y complicaciones. Anali-
sis estadistico descriptivo y analisis bivariante con el test chi’y
t de Wilcoxon.

Resultados: Ingresaron 25 pacientes. No se realizo fibrinolisis en
dos pacientes. Varones 56,5%. Mediana de edad 78 afios. Mayores de
80 anos 43,5%. Hipertensos 60,9%. Dislipemia 30,4%. Diabetes 4,3%.
Fibrilacion auricular 21,7%. ACV previo 17,4%. Tiempo de inicio de
los sintomas hasta llegada a urgencias 97,64 + 47,45 minutos. Tiem-
po puerta-aguja 55,04 + 16 minutos. Hemorragia 8,7%. Hipertension
34,8%. Fiebre 8,7%. Hiperglucemia 13%. Error diagndstico 8,7%. Exi-
tus en UMI 8,7%. Exitus intrahospitalario 21,7%. NIHSS al ingreso
16,84 + 4,31. NIHSS 24 horas 10,94 + 7,76 (p < 0,012). Mejoria clini-
ca 57,1%.

Conclusiones: Existe mejoria neuroldgica en nuestro grupo de
pacientes después de la administracion de fibrinolisis con rt-pA. Se
deben revisar los criterios de inclusion para la aplicacion del proto-
colo de Codigo Ictus. Consideramos necesario hacer educacion sa-
nitaria para acortar los tiempos desde la aparicion de los sintomas
hasta el tratamiento.
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097. ATENCION A PACIENTES CON PATOLOGIA
NEUROVASCULAR CRITICA EN UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS ESPANOLAS

F. Guerrero Lopez?, E. Mifiambres Garcia®, F. Lopez Sanchez®y
Grupo de Trabajo de Trauma y Neurointensivismo de la SEMICYUC

aHospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, Santander. “Hospital General
de Alicante.

Objetivos: Conocer resultados de la atencion a la patologia neu-
rolégica vascular critica [accidente cerebrovascular isquémico
(ACV), hemorragia intracerebral (HIC) y hemorragia subaracnoidea
espontanea (HSA)] ingresada en los Servicios de Medicina Intensiva
(SMI) espanoles.

Métodos: Estudio de corte transversal realizado por encuesta en-
viada a los SMI registrados en la SEMICYUC, a través de la Secretaria
de la misma, tras conseguir su aval cientifico. Se recoge el niUmero
de pacientes ingresados en cada servicio de Medicina Intensiva du-
rante un afo consecutivo, la mortalidad en UCI y la estancia en el
Servicio. Se realiza estudio descriptivo basico (estimacion puntual
e intervalo de confianza (IC) al 95% de la misma) y comparacion de
variables cuantitativas en funcion del nivel hospitalario con test de
Kruskal-Wallis para las cuantitativas y chi cuadrado para las varia-
bles cualitativas. Se establecio el nivel de significacion estadistica
en un valor de p < 0,05.

Resultados: Se han recibido las encuestas de 31 hospitales dis-
tribuidos por la geografia espanola (58% de nivel |, 35,5% de nivel
Il'y 6,5% de nivel Ill). Los ingresos por patologia cerebrovascular
representan el 5,9% (1C95%: 5,6%, 6,14%) del total de ingresos en
los SMI (1,8% de ACV, 2,28% de HIC y 1,82% por HSA), llegando al
35,6% (1C95%: 34,1%, 37,1%) en UCI especificas (6,2%, 11,7% y
10,2% respectivamente). De los 649 casos de ACV registrados, se
hizo fibrinolisis intravenosa en 290 (44,7%), siendo el motivo de
ingreso en 216 (33,3%). La estancia media en la UCI de los ACV
fue de 4,75 dias, de 10,56 para las HIC y 9,37 dias para la HSA,
siendo diferentes segun el nivel hospitalario para las tres patolo-
gias (p < 0,05). La mortalidad global de la serie en UCI fue de
19,6% (1C95%: 16,3%, 22,9%) para el ACV isquémico, de 36,2%
(1C95% 32,8%, 39,6%) para la HIC y de 20,4% (1C95%: 17,5% a
23,3%) en la HSA. La mortalidad es significativamente mas eleva-
da en el ACV isquémico en los hospitales de nivel | (22,8% vs 11%)
y para la HSA (38% vs 20%) y HIC (44% vs 35,3%) es mas elevada en
los hospitales de nivel II-lII.

Conclusiones: La patologia cerebrovascular critica representa un
porcentaje importante de los pacientes ingresados en UCI, sobre
todo en los hospitales de nivel I. La mortalidad de estas patologias
en UCl es elevada y las estancias prolongadas. Existen unos resulta-
dos desiguales en mortalidad segun el nivel hospitalario.

Financiada por: Avalada por SEMICYUC.

098. VASOESPASMO Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA:
FACTORES DE RIESGO

S. Hernandez Marin, M.P. Gracia Arnillas, L. Abarca Vilchez,

J. Fernandez Candil, M.A. Rubio Pérez, A. Rodriguez Campello,
E. Cuadrado Godia, A. Zapatero Ferrandiz, |. Dot Jordana

y G. Villalba Martinez

Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivos: Valorar y conocer los factores de riesgo asociados al
vasoespasmo (VE) en la hemorragia subaracnoidea (HSA).

Métodos: Estudio prospectivo desde mayo 2007 hasta marzo 2010
de los pacientes ingresados por HSA en el Hospital del Mar. Se ha
cumplimentado una ficha de recogida datos incluyendo datos demo-
graficos, clinicos, localizacion y niUmero de aneurismas, tipo de
tratamiento realizado y morbimortalidad. Analisis realizado me-
diante SPSS 15.0.

Resultados: Se han recogido 133 pacientes diagnosticados de
HSA. El 27,5% presentaron VE. El grupo de pacientes con VE eran
mas jovenes con medianas de edad de 46,50 (40,50-53,25) afos
frente al grupo sin VE con medianas de edad de 64 (47-74) anos (p
< 0,001); mas frecuente en no caucasicos 57,9% (p = 0,007). Los
pacientes con antecedentes de HTA sufrieron menos VE (20%) que
los normotensos (39,4%) (p = 0,031), al igual que los diabéticos que
ninguno de ellos tuvo vasoespasmo (p = 0,009). Los pacientes que
recibian algun farmaco antitrombotico previo presentaron VE en un
5,9% frente al 36,1% de los pacientes que no lo tomaban (p = 0,013).
El 42,3% de pacientes con 2 0 mas aneurismas presentaron VE (p =
0,013). Segln el tratamiento realizado, presentaron VE el 32,9% de
pacientes tratados con embolizacion, el 76,5% de pacientes trata-
dos de forma quirlrgica y solo el 5,9% de pacientes que no requirie-
ron tratamiento (p < 0,001). El VE fue mas frecuente en pacientes
con bajo GCS y Fisher 4, teniendo este grupo mayor estancia hospi-
talaria 21,50 (13-30) dias frente a 12 (6-20) dias (p < 0,001).

Conclusiones: El VE en la HSA es mas frecuente en pacientes con
edad < 50 afios, GCS mas bajo y Fisher 4 asi como en aquellos que
se realiza tratamiento quirdrgico. El tener HTA, ser diabético y to-
mar farmacos antitrombdticos parecen proteger frente al VE. Es
importante conocer el grupo de mas riesgo y asi poder optimizar el
tratamiento para su prevencion.

Organizacion/Gestion/Calidad 1

099. LA EDAD COMO FACTOR MODIFICADOR DEL
TRATAMIENTO EN MEDICINA INTENSIVA

M.A. Garcia Martinez?, L. Requena Meana?, E. Herrero Gutiérrez?,
A. Marquez de la Plata?, E. Jimeno Lecina?, M. Cossio Lanzari?,
A. Bustos Lopez?, |. Sebastian Muioz?, S.A. Picos?

y A. Menéndez Mainer®

aHospital de Torrevieja, Alicante. "Hospital de Vinalopd, Elche.

Objetivos: Objetivo primario: demostrar si la edad influye en la
decision de administrar tratamiento invasor en una Unidad de Me-
dicina Intensiva Polivalente (UCI). Objetivos secundarios: describir
las caracteristicas de los enfermos con una edad > 80 afios en nues-
tro Servicio de Medicina Intensiva, la tendencia de ingreso durante
el periodo de estudio y el coste econdémico estimado.

Métodos: Estudio retrospectivo de los ingresos de forma conse-
cutiva de julio de 2.007 a julio de 2.010, en una UCI polivalente
médico-quirirgica con 14 camas. Se excluyeron los pacientes < 18
afnos. Se recogieron variables para definir la comorbilidad, el tra-
tamiento administrado, y la mortalidad en UCI y hospitalaria. El
tratamiento invasor se defini6 como la administracion de ventila-
cion mecanica invasora (VMI) y no invasora (VMNI), técnicas de
depuracion extrarrenal (TDE), reingreso del enfermo en UCI, limi-
tacion del esfuerzo terapéutico (LET) y gasto sanitario no condi-
cionante.

Resultados: De los 3.002 pacientes ingresados, 294 tenian 80
anos o mas (9,87%), y se excluyeron 22 menores de 18 afos (0,7%).
El grupo de > 80 afos se ventilo con la misma frecuencia y duran-
te los mismos dias que el resto de estratos de edad, pero prefe-
rentemente mediante métodos no invasores (p < 0,001). Presento
mayor incidencia de fracaso renal agudo (FRA) (p < 0,001) y me-
nor uso de técnicas de TDE (p = 0,064). La decision de LET fue
mayor (8,2%, p < 0,001). La mortalidad cruda en UCI no fue dife-
rente (OR 1,52 1C95% 0,88-2,64), pero si la mortalidad hospitala-
ria (OR 2,53 1C95% 1,5-4,29). No hubo diferencias en el tiempo de
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estancia, ni en la aceptacion del reingreso. Hubo diferencias en
el coste estimado por GRD (Me/Pk25-75) entre los estratos de
edad (5.821,9 euros/4.037,5-9.810,8 €, p < 0,001). No se encon-
tré diferencia entre el gasto estimado por GRD en el grupo de
fallecidos (6.646,5 €/4.974,2-14.207 €, p = 0,1). La tendencia en
la proporcion de ingresos > 80 afios en los tres periodos de tiempo
estudiados fue creciente (p = 0,036). En el grupo > 80 afos hubo
mas comorbilidad: vasculopatia (74%), neumopatia (24,2%) y ne-
fropatia (16,1%). Los habitos toxicos activos fueron menos preva-
lentes (p < 0,001).

Conclusiones: 1. Los ancianos se ventilan en igual proporcion,
pero con menor aplicacion de VMI y mayor de VMNI. 2. Los ancianos
presentan mas FRA pero reciben menos TDE. 3. Al grupo de ancianos
se les realiza LET en mayor proporcion. 4. No se limita el reingreso
de los pacientes en funcion de su edad. 5. La mortalidad cruda de
los ancianos en UCI no se diferencia de la del resto de pacientes,
pero si la hospitalaria. 6. Hay una tendencia positiva de ingreso de
ancianos a lo largo del periodo de estudio. 7. El grupo de ancianos
acumula mayor comorbilidad. 8. El coste medido por GRD no es
mayor en el grupo de ancianos. 9. Se emplean los mismos recursos
econdmicos en los pacientes que fallecen con independencia de la
edad.

100. EXPERIENCIA EN IMPLANTE DE CATETER VENOSO
PERMANENTE EN UCI

E. Gonzélez Higueras, M.J. Bruscas Alijarde, A. Corrales Cruz,
A. Murillo Martin, M.O. Castro Gallego, J.B. Araujo Alcantara,
M.A. Garijo Catalina, L.F. Solana Garcia, P.V. de Paz Varea

y J.M. Aion Elizalde

Hospital Virgen de la Luz, Cuenca.

Objetivos: Mostrar la experiencia en la colocacion de catéter
venoso permanente en un servicio de medicina intensiva en pacien-
tes oncoldgicos.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional realizado
en una UCI polivalente de un hospital de segundo nivel. Entre 2002
y 2010 se realizaron 800 técnicas. Se analizaron las siguientes va-
riables en 643 pacientes: edad, sexo, tiempo quirurgico, via de
acceso, técnica, complicaciones inmediatas y tardias, diagnostico
inicial y servicio peticionario.

Resultados: Edad 61 + 12,5 afnos. El 59% fueron hombres. Se
analizaron los resultados de 497 implantes, 145 retiradas y un
reimplante. El acceso venoso se realizo por: subclavia derecha,
83% (n = 534), subclavia izquierda, 12,5% (n = 80), yugular dere-
cha, 4,4% (n = 28) y yugular izquierda, 0,2% (n = 1). EL 97% de los
implantes fueron catéter-reservorio (n = 485) y el 3% (n = 12) ca-
téter Hickman. El tiempo quirdrgico fue de 54 + 13 minutos. Los
diagndsticos mas frecuentes fueron: carcinoma de recto, 20% (n =
129), de colon, 20% (n = 129), de mama, 12% (n = 77), ORL, 8% (n
= 51); tumores no soélidos, 12% (n = 77), otros, 28% (n = 180). El
80% (n = 514) de las solicitudes procedian del servicio de oncolo-
gia, el 10% (n = 64) del servicio de hematologia y el 10% (n = 64)
de otros servicios. Se registraron un 2% (n = 13) de complicaciones
durante el implante: neumotoérax (n = 4), hemorragia (n = 2), bra-
dicardia (n = 6), hipotension (n = 1). Las complicaciones tardias
constituyeron un 2,2% (n = 14): extraccion accidental (n = 2), in-
feccion local (n = 2), exteriorizacion (n = 2), bacteriemia (n = 3),
trombosis (n = 1), lesion local por extravasacion de quimioterapia
(n = 2), migracion (n = 2).

Conclusiones: El implante de los catéteres venosos permanentes
es una técnica ampliamente solicitada por los servicios de oncolo-
gia y hematologia. Nuestra experiencia pone de manifiesto que se
trata de una técnica con un bajo indice de complicaciones realizada
por intensivistas por lo que deberia ser un procedimiento a incluir
en la cartera de servicios -como actividad out-door- de las Unidades
de Medicina Intensiva.

Fig. 1

101. PERCEPCION DE LA POBLACION INGRESADA EN UNA
UCI. HISTORIA DE UNA MUDANZA

S. Alcantara Carmona, M. Pérez Redondo, G. Vazquez Grande,
I. Lipperheide Vallhonrat, R. Siljestrom Gasset,
M. Valdivia de la Fuente y B. Balandin Moreno

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda.

Objetivos: A finales de septiembre de 2008 el Hospital Universi-
tario Puerta de Hierro cambi6 su ubicacion en Madrid (CPH) a la
poblacion de Majadahonda (HUPHM). Este traslado supuso una me-
jora en la accesibilidad al centro y una reduccion del 16% en la
poblacion del area sanitaria atendida, asi como un aumento de
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Caracteristicas generales

2008 2010
Ingresos (n) 102 112
Edad (afnos) 55 55
Apache (puntos) 18 17
Exitus (n) 16 24
Estancia media (dias) 7 10
Inmunosuprimidos (n) 18 23
Multirresistentes (n) 4 10

once a diecisiete, en el nimero de camas de UCI. Este estudio pre-
tende determinar si dicho cambio ha repercutido en el tipo de po-
blacion que precisa ingreso en UCI y analizar la percepcion que los
meédicos de la unidad tienen de los enfermos atendidos en el nuevo
hospital en relacion al antiguo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo. Se realiz6 una en-
cuesta anonima de siete preguntas a todo el personal médico de la
UCI para conocer su percepcion de los cambios experimentados tras
el traslado hospitalario. Los datos objetivos son los recogidos para
el estudio ENVIN (periodos de abril a julio de los afos 2008 y 2010).
Analisis estadistico mediante chi cuadrado y ANOVA.

Resultados: Segun la opinion del personal médico de la UCI, en el
nuevo hospital (HUPHM), el nimero de ingresos, el de inmunosupri-
midos y el de procesos originados por microorganismos multirresis-
tentes es mayor. La edad de los enfermos ingresados se percibe como
menor, y la gravedad, el tiempo medio de estancia y la mortalidad
parecen no haber sufrido cambios. En el aio 2008 ingresaron en la
UCI de la CPH un total de 463 enfermos y durante el 2010 en la UCI
del HUPHM 735 [OR 0,57; IC (0,51-0,67); p < 0,001]. En el periodo de
recogida del estudio ENVIN ingresaron 102 enfermos en la CPHy 112
en el HUPHM, lo que representa un 22% y un 15% respectivamente de
la poblacién atendida en UCI en cada afio. No existieron diferencias
estadisticamente significativas (p > 0,05) en ninguna de las variables
analizadas (tabla). No obstante se aprecio una tendencia al alza en
la mortalidad y en el nimero de microorganismos multirresistentes.

Conclusiones: Excepto en el nimero de ingresos, los datos obje-
tivos reflejan que la poblacion atendida no ha presentado cambios
estadisticamente significativos en las caracteristicas estudiadas. La
percepcion del personal médico coincidio con los hallazgos estadis-
ticos en lo referente al nimero de enfermos, inmunosupresion y
multirresistencias. Es posible que la percepcion del personal médi-
co, extendida durante un periodo cuatro veces superior a los tres
meses de recogida de datos del ENVIN, pudiera contribuir a la dis-
cordancia encontrada en lo referido a gravedad, mortalidad y es-
tancia.

102. ANCIANOS SOMETIDOS A VENTILACION MECANICA
INVASIVA EN LA UCI. PRONOSTICO

E. Gonzalez Higueras?, J.M. Aidn Elizalde?, V. Gomez Tello®,
M. Quintana Diaz¢, A. Garcia de Lorenzo y Mateos?,

V. Corcoles Gonzaleze, J.J. Onoro Canaveral®, F. Gordo Vidal',
C. Martin Delgado® y A. Garcia Fernandez"

aHospital Virgen de la Luz, Cuenca. *Hospital Moncloa, Madrid.
‘Hospital Nuestra Sefiora del Prado, Talavera de la Reina.
dHospital Universitario La Paz, Madrid. ¢<Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete. fFundacién Hospital Alcorcon, Madrid.
sHospital La Mancha Centro, Alcdzar de San Juan. "Hospital de
Mérida, Badajoz.

Objetivos: Comparar el prondstico de los pacientes > 75 afios some-
tidos a ventilacion mecanica invasiva con los menores de esa edad.

Material y métodos: Datos obtenidos de base de datos de 1.661
pacientes ventilados mecanicamente procedente de un estudio
multicéntrico de 13 UCI polivalentes llevado a cabo durante un pe-
riodo de dos afnos. Criterios de exclusion: Pacientes menores de 18
anos. Pacientes a los que se les habia considerado limitacion de
esfuerzo terapéutico previamente a la inclusion. Se recogieron las
siguientes variables: Acute Physiology and Chronic Health Evalua-
tion Il (APACHE I1) y Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) en
las primeras 24 horas de ventilacion, edad, sexo, procedencia, mo-
tivo de ventilacion mecanica, duracion de la ventilacion mecanica,
realizacion de traqueotomia, reintubacion precoz (en las primeras
48 horas de la extubacion), reintubacion tardia (mas de 48 horas de
extubacidn), ventilacion no invasiva previa a la intubacion endotra-
queal, comorbilidad (indice de Charlson), capacidad funcional (in-
dice de Barthel), tiempo de hospitalizacion previa al actual ingreso
en la UCI, mortalidad en la UCI y mortalidad hospitalaria.

Resultados: El 67,9% (n = 1.127) eran hombres. Edad media: 62,1
+ 16,2 afnos. APACHE II: 20,3 + 7,5. SOFA total: 8,4 + 3,5. EL 25,4% (n
= 423) de la totalidad de los pacientes tenian > 75 afios. La morta-
lidad en la UCI fue superior en el grupo de pacientes de > 75 afos
(33,6%, n = 142) que en el grupo de pacientes de menos de 75 ahos
(25,9%, n =321) (p = 0,002). No hubo diferencias en cuanto a tiem-
po de ventilacion mecanica, incidencia de traqueotomias o indice
de reintubaciones. El 35,9% (n = 152) del grupo de pacientes > 75
anos tenian > 80 afos (82,5 + 2,6, r: 80-96). A igualdad de APACHE
Il, e indices de comorbilidad y capacidad funcional entre el subgru-
po de pacientes de 75-79 afos y el de pacientes > 80 afos se produ-
jo en este Ultimo una mayor mortalidad en la UCI (29,5% vs 40,8%,
p = 0,01) y una menor duracion de la ventilacion mecanica (media-
na: 9 vs 6,5 dias, p = 0,002).

Conclusiones: Nuestros resultados muestran una mayor mortali-
dad intra-UCl en los pacientes > 75 afios que en los mas jovenes. La
falta de datos en cuanto a supervivencia post-alta hospitalaria y
calidad de vida no nos permiten establecer conclusiones sélidas.
Debido a las previsiones en cuanto al cambio de la piramide pobla-
cional en nuestro pais se hace necesario la puesta en marcha de
estudios bien disefiados en los que se evalle la tendencia de ingre-
sos, supervivencia y calidad de vida al alta hospitalaria de esta
poblacion de cara a dar respuesta a la previsible demanda de recur-
sos en las UCI en préximos afios.

103. ANALISIS DE SUPERVIVENCIA HOSPITALARIA TRAS
EL INGRESO EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA

J.L. Jiménez Ortiz, S. Armengol Saez, D. Pérez Soriano,
M. Clarambo Semis, J. Xirgu Cortacans, X. Esquirol Puig,
P. Velasco Condado, P. Garro Martinez y R. Iglesias Rodriguez

Hospital General de Granollers, Barcelona.

Objetivos: Analisis de supervivencia hospitalaria de pacientes
que han ingresado en UCI de 2005 a 2009. Se caracterizan los grupos
de pacientes en funcion de diferentes variables, factores determi-
nantes de supervivencia hospitalaria y se intenta establecer un mo-
delo predictivo de mortalidad hospitalaria.

Métodos: Estudio retrospectivo durante los afnos 2005 a 2009. Se
han descartado los pacientes coronarios. Se han analizado 1.540
ingresos, 1.226 son supervivientes, 254 fallecen en UCl y 60 tras el
alta (muerte oculta). Se ha analizado las siguientes variables :
edad, sexo, dias de ingreso en UCI y hospitalario, calidad de vida,
procedencia, APACHE Il y SAPS Il al ingreso, se han analizado even-
tos como transfusion, nutricion parenteral, intubacion orotraqueal,
traqueostomia, ventilacion mecanica no invasiva, FiO, > 0,8, peep
> 10, decUbito prono, aminas y técnicas continuas de reemplazo
renal. Se realiza un analisis descriptivo de los diferentes grupos de
pacientes, se analiza la supervivencia y se realiza un modelo de
regresion logistica multivariante de la supervivencia hospitalaria.
La base de datos utilizada es filemaker 5, el analisis estadistico se
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ha realizado con SPSS 15. Se ha determinado la normalidad de las
variables continuas. Las variables cuantitativas normales se anali-
zan mediante prueba t Student o ANOVAYy las variables no normales
mediante prueba de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis. Las variables
cualitativas se han analizado mediante tablas de contingencia y
nivel de significacion de chi cuadrado, se determina el riesgo rela-
tivo en relacion a la mortalidad hospitalaria. Se analiza la supervi-
vencia segln el método de Kaplan-Meier. Se realiza un analisis de
regresion logistica multivariante para la supervivencia hospitalaria.
Nivel de significacion del 0,05.

Resultados: Entre el grupo de supervivientes y los fallecidos exis-
ten diferencias significativas en cuanto edad (U de Mann-Whitney:
126.132, p 0,0001), tiempo de ingreso en UCI (U de Mann-Whitney:
175.930, p 0,017), APACHE Il (U de Mann-Whitney: 48.441, p 0,0001)
y SAPS 11(U de Mann-Whitney: 38.411, p 0,0001), aminas (x? 192,802,
p 0,0001), FiO, > 0,8 (x? 150,392, p 0,0001), Peep > 10 (y? 47,549, p
0,0001), decubito prono (x* 11,123 p 0,001), traqueostomia (y2
14,367 p 0,0001), técnicas continuas de reemplazo renal (y? 56,995,
p 0,0001) y nutricion parenteral (2 5,279, p 0,022). No hay diferen-
cias significativas en el sexo (y2 0,528, p 0,467), transfusiones (x?
0,022, p 0,883) o necesidad de ventilacion mecanica no invasiva (2
3,473, p 0,062). El calculo del riesgo relativo de fallecimiento hospi-
talario da que la necesidad de aminas aumenta el riesgo de exitus en
6,4 veces (IC95%: 4,883-8,627), la FiO, > 0,8 en 4,87 (1C95%: 3,733-
6,359), las técnicas continuas de reemplazo renal en 4,72 (1C95%:
3,052-7,306), la peep > 10 en 3,2 (1C95%: 2,277-4,548), el decubito
prono en 2,5 (IC95%: 1,437-4,394), la traqueostomia en 2,14 (IC95%:
1,436-3,216) y la nutricion parenteral en 1,4 (1C95%: 1,052- 1,911).
En el analisis de supervivencia en funcion del evento (test de Log
Rank), hay diferencias significativas en la supervivencia entre aque-
llos pacientes que han necesitado FiO, > 0,8 y nivel de SAPS II. El
analisis de regresion logistica multivariante no encuentra un modelo
predictivo lo suficientemente potente, siendo el SAPS Il agrupado en
percentiles el que tiene mayor poder predictivo, con una especifici-
dad del 87,8% pero una sensibilidad de Unicamente el 57%.

Conclusiones: Entre los grupos de pacientes hay rasgos diferen-
ciales, los supervivientes, son mas jovenes, precisan menos dias de
ingreso e ingresan menos graves. La necesidad de aminas, FiO, ele-
vada, Peep elevada, decubito prono, traqueostomia, técnicas con-
tinuas de reemplazo renal y nutricion parenteral aumenta significa-
tivamente la mortalidad. La necesidad de FiO, elevada y el nivel de
SAPS Il son rasgos diferenciales en el analisis de las curvas de super-
vivencia. No se puede establecer un modelo predictivo aceptable
mediante regresion logistica con los datos analizados.

104. EVALUACION DE LAS ESCALAS KILLIP Y APACHE Il
EN LOS PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO
CON ELEVACION DE ST

E. A'guilar Alonso?, A. Vera Almazan®, G. Quesada®, M.J. Chaparra®,
M. Alvarez®, J.C. Escudero Valera®, C. de la Fuente Martos?
y R. Rivera Fernandez®

aHospital Infanta Margarita, Cabra, Cérdoba. *Hospital Carlos
Haya, Mdlaga.

Objetivos: Evaluar en pacientes ingresados en UCI con sindrome
coronario agudo con elevacion del ST (SCACEST) el funcionamiento
de los sistemas KILLIP y APACHE II.

Métodos: Estudiamos de los afos 2008 a 2010 los enfermos ingre-
sados por SCACEST en los Hospitales Carlos Haya de Malaga e Infan-
ta Margarita de Cabra, excluyendo aquellos con parada cardiaca y
ventilaciéon mecanica extrahospitalaria. Se realizé un estudio caso
control anidado en una cohorte, los pacientes fallecidos en el hos-
pital fueron los casos y una muestra aleatoria de los no fallecidos
los controles. En el Hospital Carlos Haya con los datos del programa
informatico UCI-CX, en el que se introduce las historias, evolucio-
nes, informe de alta, constantes horarias y analiticas, hemos obte-
nido los datos para este estudio. En el Hospital de Cabra también
estan recogidos de forma prospectiva los datos necesarios. Se ana-
liza edad, sexo, Killip al ingreso, TIMI y APACHE II; y la mortalidad
en UCI y hospitalaria. Se utilizo el test de Student, 32 y regresion
logistica.

Resultados: La cohorte esta compuesta de 709 pacientes (524 en
Malaga, 185 en Cabra). Fallecieron 42 (5,92%) en UCI y en el hospi-
tal 51 (7,19%). De los pacientes no fallecidos se seleccionaron de
forma aleatoria 124 controles, 81 en Malaga (1de cada 6) y 43 en el
Hospital de Cabra (1 cada 4). Para el calculo de los valores de la
muestra total y la realizacion de analisis multivariable se ponderé
segun la fraccion de muestreo. APACHE Il fue 10,42 + 4,85. Y en la
escala Killip, el 72,4% eran Killip 1 con una mortalidad del 2,9%, el
15,5% eran Killip 2 (mortalidad 10,9%); el 5,8% Killip 3 (mortalidad
12,2%) y el 6,3% eran Killip 4 (mortalidad 42,2%). La escala Killip
mostré complementariedad con el APACHE Il evaluada con regresion
logistica. Asi la OR para Killip 1 fue 1, para Killip 2 fue 2,34 (0,98-
5,54), para Killip3 1,94 (0,55-6,73) y para Killip4 5,09 (1,97-13,18);
y para APACHE Il 1,26 (1,17-1,35). La discriminacién (area ROC)
para este modelo fue de 0,89, y para el APACHE Il fue 0,848 y para
la escala Killip de 0,764.

Conclusiones: En los enfermos con SCACEST, la escala Killip dis-
crimina menos que el APACHE I, existiendo complementariedad
entre ambos. Complementar el sistema APACHE con la clasificacion
Killip puede ser una futura opcion de mejora del sistema en estos
enfermos.

Organizacion/Gestion/Calidad 2

105. LOS EVENTOS ADVERSOS DEL PACIENTE CRITICO NO
RELACIONADOS CON INFECCIONES SE ASOCIAN A MAYOR
MORTALIDAD Y ESTANCIA MEDIA

A. Tristancho Garzon, M. Sanchez Santamaria, I. Villa Lopez,
D. Mora Lopez, P. Dominguez Garcia, P. Ponce Ponce,

F. Cabeza Cabeza, A. Doblas Claros, M. Garcia Sanchez

y M. Rodriguez Carvajal

Hospital Juan Ramoén Jiménez, Huelva.

Objetivos: Describir la incidencia de eventos adversos (EA) en
nuestra UCI y su asociacion con otras variables de resultados clini-
cos.

Métodos: Estudio retrospectivo de una base de datos prospectiva
de los pacientes ingresados en una UCI polivalente de 10 camas de
un Hospital de Il nivel, desde enero de 2007 a diciembre 2009. Se

Edad (p < Antero-septal  Género (mujer) APACHE-Il (p  KILLIP-I )p < KILLIP- 1l KILLIP-III KILLIP-IV
0,001) (p = 0,067) (p < 0,05) < 0,001) 0,001)
Fallecidos 76,67 + 8,1 53% 39,2% 18,56 + 8,06 29,4% 23,5% 9,8% 37,3%
Controles 65,02 + 13,77 38% 24,4% 9,61 + 4,03 75,8% 15,3% 4,8% 4%
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Variables (media + 1C95%) Pacientes ingresados (N = 1.227) Pacientes con EA (N = 306) Significacion
Edad en afos 56,81 (55,81-57,80) 57,09 (55,18-58,99) p=0,80
SOFA 24 h. 5,72 (5,50-5,93) 6,79 (6,40-7,17) p < 0,05
APACHE II 19,78 (19,28-20,27) 22,04 (21,20-22,87) p < 0,05

Mortalidad UCI. N° (%)
Mortalidad hospitalaria. N° (%)
Estancia media (dias)
Reingresos N° (%)

309 (25,18)
367 (29,91%)
6,99 (6,25-7,72)
75 (6,11%)

89 (29,08%)
116 (37,90%)
17,41 (14,97-19,84)
19 (6,20%)

p = 0,08, RR = 1,15 (0,94-1,41)
p < 0,05, RR = 1,26 (1,07-1,49)
p < 0,05
p=0,47, RR = 1,01 (0,62-1,65)

compara el grupo total de pacientes ingresados en UCI con el
subgrupo de pacientes complicados con EA. Se recogen para su ana-
lisis scores de gravedad (APACHE II, SOFA al ingreso), edad, estancia
en UCI, reingreso en UCI, mortalidad dentro de la UCI y mortalidad
hospitalaria. Las variables continuas se analizan expresadas como
media e intervalo de confianza al 95% mediante prueba t. Las varia-
bles cualitativas se expresan como porcentaje y se analizan me-
diante chi-cuadrado.

Resultados: Durante el periodo de estudio se ingresaron en UCI
1227 pacientes, de los cuales 306 pacientes sufrieron diversos EA
que se detallaran. Se recogieron 754 EA en 306 pacientes, por lo
que obtuvimos 2,46 EA por paciente afectado. Los EA mas frecuen-
tes estaban relacionados con la via aérea (86 autoextubaciones,
117 reintubaciones). Hemos comparado el grupo total de pacientes
ingresados en UCI con el subgrupo de pacientes complicados con EA
y encontramos un aumento significativo de la mortalidad hospitala-
ria y de la estancia media. No obtuvimos diferencias significativas
en la Mortalidad dentro de la UCI, ni en porcentaje de Reingresos
en UCI. Tampoco obtuvimos diferencias significativas en la Edad
Media, aunque si fué significativo la mayor gravedad de los pacien-
tes con EA, expresados por el SOFA al primer dia y el APACHE II.
Todos estos datos los podemos ver en la tabla.

Conclusiones: Los EA (excluyendo las infecciones) mas frecuen-
tes en nuestra Unidad estan relacionados con la via aérea. Los pa-
cientes de UCI con mayor gravedad tienen mayor predisposicion a
sufrir EA. La aparicion de EA se asocia a una mayor mortalidad hos-
pitalaria y mayor estancia media en UCI. Es importante el registro
de nuestros EA para poder prevenirlos.

106. ASPECTOS PSICOSOCIALES Y DE COMUNICACION EN
ENCUESTAS DE SATISFACCION REALIZADAS A FAMILIARES
DE PACIENTES INGRESADOS EN UCI

A. Francisco Amador, F. Gandia Martinez, N.F. Villanueva Gomez,
L. Parra Morais, D. Andaluz Ojeda y L. Nogales Martin

Hospital Clinico Universitario, Valladolid.

Objetivos: Analizar la calidad percibida en determinados aspec-
tos de la asistencia sanitaria recibida mediante la evaluacion del
grado de satisfaccion de los familiares de pacientes ingresados en
una UCI.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional a lo largo
de 4 meses en familiares de pacientes ingresados en UCI. Criterios
de inclusion: mayor de 18 afios, ingreso superior a 48 horas, dados
de alta a planta de hospitalizacion y cuya lengua materna sea el
castellano. Usamos un modelo de encuesta de satisfaccion con 40
preguntas enfocadas a evaluar 3 aspectos: condiciones medioam-
bientales, relacion con el personal sanitario y régimen de visitas. Se
realizd la encuesta personal a un familiar por cada paciente el dia
del alta a planta.

Resultados: Se analizan los resultados provisionales sobre las pri-
meras 35 entrevistas. Ningun familiar se nego a responder dicha
encuesta. La edad media de los pacientes fue 59,8 anos; 66% hom-

bres; el 51% con nivel de estudios primario; APACHE Il medio 17;
estancia media en UCI de 8,2 dias. La mayoria de familiares entre-
vistados fueron mujeres (68,5%), el 65% menores de 55 afos, el 40%
con estudios universitarios y el 28% con estudios secundarios, tra-
bajadores en activo el 54%, el 69% procedian de zona urbana y el
51% convivian con el paciente. La mayoria (88%) considero a los
médicos amables y educados, el 89% entendieron las explicaciones
del médico y el 97% consideraron que la informacion dada era sin-
cera, pero el 52% de los familiares no conocian el nombre del mé-
dico y el 51% respondié que en ningln caso el médico les pregunto
si necesitaban algo. EL 25% no consider6 adecuada la relacion con
enfermeria. El 23% valoraron negativamente la intimidad y comodi-
dad, el 26% considera insuficiente el tiempo de visita y al 52% les
parece insuficiente el nimero de familiares permitidos.

Conclusiones: Comparado con los pacientes, los familiares que
asisten a la informacion son en su mayoria mujeres procedentes de
zona urbana, son mas jovenes y con mayor nivel de estudios. La
informacion médica se percibe como adecuada profesionalmente y
educada en lo formal, pero la mitad de los familiares no percibe
recibir apoyo psicoldgico por parte de su médico y ni siquiera cono-
ce su nombre. Hemos constatado areas de mejora en la comunica-
cion y apoyo psicoldgico por parte del personal médico y de enfer-
meria, asi como en la intimidad y comodidad y en el régimen de
visitas.

107. EVALUACION DEL ANALISIS PROACTIVO
DE LA GESTION DE RIESGOS DEL PROCESO DE MANEJO
DE LA VIA AEREA Y VENTILACION MECANICA

M.C. Valdovinos Mahave, A. Andrés Saliente,
M.A. Camacho Ballano, A. Minguillon Serrano, C.Thomson Llisterri
y J.M. Montn Dito

Hospital Obispo Polanco, Teruel.

Objetivos: Realizar un analisis proactivo de la gestion de riesgos
del proceso de manejo de la via aérea y Ventilacion Mecanica (VM)
utilizando la metodologia propuesta por el Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS) y valorar su utilidad para incrementar la seguridad.

Métodos: Estudio descriptivo de los resultados obtenidos en el
analisis proactivo de la gestion de riesgos del proceso de manejo de
la via aérea y VM siguiendo las herramientas propuestas por el SNS.
Se constituyo un grupo de profesionales perteneciente a la Unidad
de Calidad del Hospital y de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
formado en la gestion de riesgos y mejora de la seguridad del pa-
ciente. En primer lugar, se identificaron los riesgos mediante la
elaboracion de una espina de pescado siguiendo el esquema de cla-
sificacion de factores contribuyentes segln la National Patient
Safety Agency (NPSA). Posteriormente, se realiz6 un analisis y eva-
luacion de riesgos utilizando las siguientes herramientas: 1. Analisis
modal de fallos y efectos (AMFE). 2. Matriz de riesgos. 3. Estima-
cion del valor monetario (VME). 4. Analisis de barreras.

Resultados: Se analizd el proceso de manejo de la via aérea 'y
VM. Se detectaron 12 posibles riesgos: autoextubacion, obstruccion
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de la via aérea, neumonia asociada a VM (NAVM), reintubacion, in-
tubacion selectiva, atelectasia, barotrauma, desconexion acciden-
tal, ulceras por presion, fallo de funcionamiento del aparataje,
fallo de gestion de alarmas y fallo en el suministro y mantenimien-
to de equipos; clasificados en las 8 categorias de riesgos del NPSA
(factores individuales, de equipo y sociales, de comunicacion, de
tarea, de formacion y entrenamiento, de equipamiento y recursos,
de paciente y condiciones de trabajo). En cuanto al analisis y eva-
luacion de riesgos: 1. En el AMFE la NAVM y el fallo de gestion de
alarmas son los riesgos que su prevencion se considera mas priori-
taria. 2. Los riesgos mas graves segun la matriz de riesgos son: la
NAVM, el fallo de gestion de alarmas, la obstruccion de la via aérea
y la desconexion accidental. 3. La VME se calculd en funcion de la
estimacion de prolongacion de la estancia en la UCI. Los riesgos de
mayor coste son: la NAVM, el fallo de gestion de alarmas y la desco-
nexion accidental. 4. Se analizaron las barreras de cada uno de los
12 riesgos, el grado de impacto, las barreras adicionales para dis-
minuir el riesgo, el grado de impacto con las nuevas barreras, el
coste de las mismas y el responsable de la implementacion.

Conclusiones: Las herramientas que propone esta metodologia
conducen a un analisis pormenorizado de los riesgos relacionados
con las diferentes areas y estratifica los riesgos segln la importan-
ciay la facilidad de abordaje. Se trata de una metodologia muy Util
para la gestion de riesgos y consiguiente toma de medidas que per-
mitan una atencion mas segura y en consecuencia una mayor cali-
dad asistencial.

108. IMPLANTACION Y EVALUACION DE UNA HOJA
DE OBJETIVOS DIARIOS EN UNA UCI POLIVALENTE

A.R. Ruiz Monge, C.A. Custodio Sheen, E. Gamboa Azpiazu,
C. Sanudo Ugarte, R. Rivas Gomez, A.L. de la Serna Rama,
P.M. Olaechea Astigarraga y V. Arnaiz Arnaiz

Hospital Galdakao-Usansolo, Vizcaya.

Objetivos: Evaluamos la implantacion de una hoja de objetivos
(HDO) adaptada a nuestra unidad, disefada seglin recomendaciones
del proyecto Bacteremia Zero. Valoramos cumplimiento de la hoja
como herramienta de comunicacion entre los miembros del equipo.
Medimos la percepcion de la hoja en el personal para la seguridad
del paciente.

Métodos: Revision de HDO de pacientes ingresados desde febrero
a junio del 2010 con estancia superior a 24 horas, excluyendo las
hojas mal identificadas, y realizacion una encuesta entre los miem-
bros del equipo para valorar su satisfaccion y percepcion. La hoja
consta de 8 items para facultativos y 9 para enfermeria. El primer
item es comin y mide la comunicacion entre los miembros del equi-
po. El resto de items estan relacionados con aspectos de seguridad
y buena praxis. Los items médicos revisan la retirada de catéteres
centrales y sondas urinarias, el ajuste de medicacion segin funcion
renal y las pruebas solicitadas. Los items de enfermeria valoran la
correcta manipulacion de catéteres, el ajuste de farmacos segln
objetivos de tratamiento, la adaptacion a ventilacion mecanica y el
tratamiento preventivo de las Ulceras por presion.

Resultados: Se obtiene una serie de 112 pacientes. El nivel de
cumplimentacion es de un 45% por parte de los médicos y de un 82%
de la enfermeria. Del total de HDO cumplimentadas en un 99% de los
casos se ha revisado conjuntamente entre los distintos estamentos la
grafica y el tratamiento. En los items médicos, en el 95% de los casos
no se puede cambiar un catéter central por uno periférico, en el
88,9% se mantiene la sonda urinaria y en el 89,9% se ha ajustado la
medicacion a funcion renal. En los items de enfermeria, se manipu-
lan correctamente los catéteres en un 99,1% de las ocasiones; los
ajustes de farmacos se realizan correctamente en un 77,5% de los
casos en inotropicos, en un 94,2% en los sedantes y la analgesia es
adecuada en el 93,1% de los casos; el 87,2% de las veces la ventila-
cidon mecanica se ajusta segun el tratamiento. Los cambios postura-

les se realizan correctamente en el 49,7% de los casos y se realizan
correctamente curas para minimizar las ulceras por presion en 78,6%.
Ademas, se realiza una encuesta de satisfaccion con una escala de 0
a 9 que responden 12 facultativos y 18 enfermeras. La valoracion es
mas alta por parte de los facultativos 6,75 frente al 3,11 de la enfer-
meria en cuanto a mejoria de seguridad para el paciente. Los médi-
cos la punttan con un 6,67 frente al 2,8 de la enfermeria como he-
rramienta para mejorar la comunicacion. Los facultativos tienen la
percepcion de que cumplimentan la hoja de objetivos en un 63,64%
y la enfermeria en 55,29% de los casos.

Conclusiones: Es necesario optimizar el nivel de cumplimenta-
cion de la hoja. La hoja ayuda a detectar errores y subsanarlos, con
distinta percepcion de utilidad segun estamentos. Es una herra-
mienta para la comunicacion entre los miembros del equipo.

109. LA ESTANCIA PREQUIRURGICA PROLONGADA,
FACTOR PREDICTOR INDEPENDIENTE DE MORTALIDAD
EN LA CIRUGIA CARDIACA

M.N. Parias Angel?, P. Font Ugalde® y R. Guerrero Pabon¢

aHospital Santa Bdrbara, Puertollano. ®Departamento de
Medicina, Universidad de Cordoba. ‘Hospital Universitario Reina
Sofia, Cordoba.

Objetivos: Describir qué estancia prequirtrgica hospitalaria tie-
nen nuestros enfermos sometidos a cirugia cardiaca, y ver si influye
en la mortalidad postoperatoria.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de una cohorte de
124 pacientes sometidos a cirugia valvular, de revascularizacion co-
ronaria o mixta. Se incluyeron todos los pacientes intervenidos de
forma programada entre mayo del 2007 a enero del 2008, excluyén-
dose las intervenciones urgentes, o con tratamiento inmunosupre-
sor, con corticoides, radio o quimioterapia. Se recogieron los ante-
cedentes personales y el tratamiento médico previo. El tiempo de
estancia hospitalaria prequirurgica (dias), analitica basal. Compli-
caciones en postoperatorio inmediato: tiempo de supervivencia
(dias), complicaciones cardiovasculares, respiratorias, renales,
neuroldgicas, infecciosas. PARSONET95, EUROSCORE, y APACHE I al
ingreso en UCI. Analisis estadistico: Estudio descriptivo calculando
frecuencias absolutas y relativas, media aritmética, desviacion ti-
pica y valores maximo y minimo. Se llevo a cabo un analisis de su-
pervivencia mediante el método de la regresion de Cox multivarian-
te para predecir los factores nutricionales asociados a la mortalidad
de los pacientes. El grado de asociacion se estimé mediante Hazard
ratio (HR) y el intervalo de confianza de Cornfield al 95%. Se consi-
derd como variable dependiente al tiempo de seguimiento (dias).

Resultados: 48,4% mujeres. Edad media 65 + 11,05 afos. 35 pacien-
tes valvula aortica, 30 mitral, 11 ambas valvulas, 23 mixta y 25 coro-
narios. Circulacion extracorporea de 107,4 + 53 minutos. El tiempo de
isquemia 69,7 + 38,8 minutos. Parsonet 16,8 + 9,7 puntos y Euroscore
5,7 + 2,1 puntos. APACHE Il 18 = 7,5puntos. Los dias de ingreso hospi-
talarios antes de la intervencion y traslado a UCI fueron por término
medio de 14,8 + 9,5 dias (minimo 1 dia, maximo 56 dias). La estancia
media en UCI fue de 7,3 + 7,1 dias, con un valor maximo de 60 dias. El
promedio de estancia hospitalaria global fue de 32,6 + 20 dias. Un to-
tal de 95 enfermos tuvieron una estancia hospitalaria prequirGrgica
superior a 7 dias, mientras que solo 29 estuvieron hospitalizados me-
nos de 7 dias. La supervivencia a los 3 meses de la cirugia fue del
89,5%, con solo 13 pacientes fallecidos durante el periodo de segui-
miento. Tras la regresion de Cox multivariante, encontramos que la
estancia media prolongada prequirurgica es factor predictor indepen-
diente de mortalidad, con HR 1,054 (IC%: 1,017-1,092), p = 0,004.

Conclusiones: La estancia media prequirurgica prolongada, a
igualdad en el resto de las variables, es factor predictor indepen-
diente de mortalidad. Siempre que sea posible la organizacion, no
debemos tener hospitalizados enfermos para la realizacion de prue-
bas diagndsticas que puedan ser realizadas de forma ambulatoria.
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110. EVALUACION DE LA CALIDAD PERCIBIDA POR
FAMILIARES Y PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS

P. Ricart Marti, E. Benveniste Pérez, J. Baena Caparros,
M. Ballester Roca, M.S. Just Martinez, T.M. Tomasa Irriguible,
P. Marcos Neira y J. Klamburg Pujol

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

Objetivos: Identificar lineas de mejora para aumentar la calidad
percibida por parte de pacientes ingresados en la unidad de cuida-
dos intensivos y de sus familiares.

Material y métodos: Estudio prospectivo, de cohortes, donde se re-
cogen 236 encuestas de familiares y 231 encuestas de pacientes, desde
mayo de 2009 hasta octubre de 2010. Los aspectos evaluados en la en-
cuesta se pueden agrupar en cuatro categorias: condiciones ambienta-
les, relacion con el personal, informacion y comunicacion, y horario de
visita. Se utiliza una base de datos en Access para la sistematizacion y
analisis descriptivo de los datos y se aplica el test de chi-cuadrado me-
diante el programa G-Stat para la obtencion de resultados estadisticos.

Resultados: La calidad percibida global supera de media el 80% de
satisfaccion. Especificamente vemos que no se pregunta ni a pacien-
tes ni a familiares sobre voluntades anticipadas. La calidad percibida
por las familias supera la calidad percibida por los pacientes. Asi, se
detectan diferencias significativas en el grado de satisfaccion entre
pacientes y familiares en algunos aspectos: en la categoria de condi-
ciones ambientales, se objetiva que los pacientes estan menos satis-
fechos que los familiares con el nivel de ruido; en la categoria de
relacion con el personal, los pacientes estan menos satisfechos en
relacion al trato recibido por parte de médicos y enfermeras, que las
familias; en cuanto a la informacion y a la participacion, también
vemos que los pacientes estan menos satisfechos que las familias y
en la categoria de horarios de visita también vemos que la calidad
percibida es mayor en las familias que en los pacientes. Finalmente,
la valoracion global también indica un grado de satisfaccion signifi-
cativamente superior para las familias que para los pacientes.

Conclusiones: Se identifican como lineas de mejora: fomentar el
interés para conocer si existen voluntades anticipadas y aumentar
el grado de satisfaccion, en los pacientes, en aspectos ambientales,
de relacion, de informacion y de horarios de visita.

Respiratorio 1

111. OXIGENOTERAPIA MEDIANTE GAFAS NASALES DE
ALTO FLUJO. UNA ALTERNATIVA EN EL PACIENTE CRITICO

D. Mosquera Rodriguez, E.M. Menor Fernandez, M. Lopez Garcia,
V. Gomez Casal, L. Lage Cendon, M. Mufioz Varea y S. Vara Adrio

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, Pontevedra.

Objetivos: Analizar la utilidad de un sistema de oxigenoterapia
mediante gafas nasales de alto flujo (GNAF) en pacientes criticos
con insuficiencia respiratoria aguda (IRA).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo, entre enero y di-
ciembre de 2009, en una UCI de 20 camas de un hospital de tercer
nivel. Incluye pacientes ingresados por IRA en los que se emplearon
GNAF (Optiflow®). Registramos variables sociodemograficas, estan-
cia media, etiologia de la IRA, comorbilidad, indice de gravedad,
modalidad de oxigenoterapia al ingreso, indicacion de inicio con
GNAF, confort del paciente, respuesta a la terapia y mortalidad.
Andlisis estadistico descriptivo con paquete SPSS.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes, 35% varones y 65% muje-
res, con edad media de 54,70 afnos (DE 16,08). La estancia media en
UCI fue 18,10 dias (DE 22,93). EL 70% ingresaron por neumonia, 10%
por distrés respiratorio agudo, 10% edema agudo de pulmon, 5% por

IRA secundaria a trasplante de precursores hematopoyéticos (TRA-
LI) y un 5% por fibrosis pulmonar. Un 45% eran inmunodeprimidos,
5% tenian insuficiencia respiratoria cronica, 5% diabetes mellitus y
5% tenian inmunodepresion y diabetes asociada. El 40% no tenian
comorbilidad. El indice de gravedad se valoré mediante la escala
SAPS |l. El 45% presentaban menos de 30 puntos, el 30% entre 30-40,
el 20% entre 40-52 y el 5% restante mas de 52 puntos. En el 80% de
los pacientes a su ingreso se inicio oxigenoterapia con mascarilla
reservorio, en el 15% GNAF y en un 5% ventilacion mecanica no in-
vasiva (VMNI). Posteriormente en todos se pasé a GNAF con humidi-
ficacion activa, por hipoxemia refractaria a la mascarilla reservorio
o por intolerancia a la mascarilla en los pacientes con VMNI. El 80%
tolero bien las gafas a un flujo maximo de 50 |/min, con alto grado
de confort y conservando la capacidad de comunicacion oral. En un
70% se pudo mantener dieta oral simultaneamente. El 55% de los
pacientes mantuvieron buena oxigenacion con las GNAF permitien-
do descenso paulatino de la FiO, hasta la recuperacion completa. El
45% presentaron mala evolucion y requirieron intubacion orotra-
queal, coincidiendo estos pacientes con aquellos con mayor indice
de gravedad. La mortalidad global de la muestra fue del 25%.

Conclusiones: La oxigenoterapia de alto flujo podria considerar-
se (til en el manejo del paciente con insuficiencia respiratoria agu-
da parcial aportando una FiO, elevada con buena tolerancia del alto
flujo de O,. Ademas permitirian una mayor independencia y confort
gracias, entre otros, al mantenimiento de la alimentacion y la co-
municacion oral.

112. ESTUDIO DE LA HIPOALBUMINEMIA COMO
MARCADOR DE GRAVEDAD Y FACTOR PRONOSTICO EN
PACIENTES CON EPOC REAGUDIZADA INGRESADOS EN UCI

N.F. Villanueva Gomez, F. Gandia Martinez, A. Francisco Amador,
L. Parra Morais, D. Andaluz Ojeda y L. Nogales Martin

Hospital Clinico Universitario, Valladolid.

Objetivos: El curso clinico de los pacientes con EPOC se caracte-
riza por el deterioro progresivo del estado funcional junto con epi-
sodios de descompensacion aguda y mal pronodstico en estadios
avanzados, frecuentemente acompanado de déficit nutricional cro-
nico. Hemos estudiado la relacion entre la presencia de hipoalbu-
minemia y el desenlace clinico en pacientes con EPOC reagudizado
ingresados en UCI.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional en pacientes con
EPOC reagudizado ingresados en UCI. Variables estudiadas: datos

Albumina AlbUmina p
>3g/l <3g/l

(n=32) (n=33)
Edad 68,3 + 10,1 68,8 + 9,5 0,845
Apache Il 17,4+ 5,6 20,3+7,6 0,060
Cor pulmonale 20 (62,5%) 22 (66,7%) 0,725
pH 7,34 £ 0,12 7,28 £ 0,10 0,036
pa0,/Fi0, 172,2 + 97 133,3 + 76,8 0,081
PaCoO, 54,9 + 17,2 61,1 £23,5 0,241
10T 22 (68,8%) 29 (87,9%) 0,061
VM (dias) 8,8 + 10,1 12,5+ 10,5 0,199
Antibioticos (dias) 8,9+8,7 13,5 + 11,1 0,070
TRQ 7 (21,9%) 9 (27,3%) 0,614
Estancia UCI (dias) 9,6 +9,5 14,2 + 11,2 0,082
Estancia hospitalaria 21,6 + 16,7 32,4 £ 21,3 0,027
(dias)
Exitus UCI 8 (25%) 14 (42,4%) 0,138
Exitus hospitalario 10 (31,3%) 18 (54,5%) 0,058




52 XLVI Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)

demograficos, Apache Il, parametros clinicos, estancia y mortalidad
en UCl y hospitalaria. Comparamos resultados de pacientes con va-
lores a su ingreso de albimina > 3 g/L vs < 3 g/L. Analisis estadisti-
co: t-Student y chi? de Pearson (IC95%). Modelo de regresion logis-
tica multivariante. Significacion estadistica: p < 0,05.

Resultados: N° pacientes: 65. Varones: 54 (83%). Apache Il: 18,9
+ 6,8. Mortalidad en UCI: 22 (33,8%). Mortalidad hospitalaria: 28
(43,1%). FEV1% (n = 24) 56,2 + 14. Variables independientemente
asociadas con mortalidad hospitalaria: Apache Il (p = 0,002; OR:
1,246; 1C95%:1,086-1,407). La albimina se comporta como un fac-
tor protector respecto a la mortalidad: albumina (p = 0,037; OR:
0,266; 1C95%: 0,077-0,924).

Conclusiones: La hipoalbuminemia < 3 g/L detectada en el 50%
de nuestros pacientes con EPOC reagudizado se asocia con una ma-
yor gravedad general, acidosis respiratoria, mayor necesidad de
intubacion orotraqueal, ventilacion mecanica invasiva mas prolon-
gada, estancias mas largas y mortalidad hospitalaria mas elevada.

113. ;ES NECESARIO SUSPENDER LA ENOXAPARINA EL DIA
EN QUE SE REALIZA LA TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA?

M. Royo-Villanova Reparaz, M. Martinez Martinez,
L. Martinez Penalver, J. de Gea Garcia, P. Murcia Hernandez
y S. de la Guia Ortega

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Objetivos: Nuestro objetivo es estudiar la incidencia del sangrado
de la traqueostomia percutanea (TP) y si esta en relacion con la ad-
ministracion de enoxaparina o no el dia que se realiza la técnica.

Material y métodos: Estudio longitudinal y prospectivo de las TP
realizadas desde octubre de 2007 hasta octubre de 2010 en una UCI
polivalente de 32 camas. Se utiliz6 para la técnica el set de dilata-
dor Unico (ULTRAPerc®). Se recogieron las complicaciones
hemorragicas(CH) durante la técnica y en las siguientes 24 horas, si
el paciente estaba recibiendo tratamiento antiagregante, enoxapa-
rina a dosis profilacticas para trombosis venosa profunda o a dosis
anticoagulante y los datos analiticos incluidos en el hemogramay la
coagulacion previos a la TP.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron 4.460 pa-
cientes, a los cuales se les realizo la TP a 422(9,5%). Hubo 24 (5,7%)
CH: 21(5%) episodios de sangrado menor y 3 (0,7%) de mayor. No
hubo diferencias entre los pacientes que sangraron y los que no en
la edad (56,2 + 13,1 vs 56,7 + 17,4 afos, p = 0,8), dias de intubacion
previa (8,7 £ 5,1 vs 8,5 + 4,8 dias, p = 0,8) pero si que se observo
mayor porcentaje de mujeres en los que sangraron (54,2% vs 45,8%,
p = 0,02). Ademas, se registré6 mayor frecuencia de CH en las TP
urgentes con respecto a las que se realizaron de manera electiva
pero sin diferencias significativas (12,4% vs 5,4%, p = 0,2). De los
pacientes sometidos al procedimiento, 227 (53,7%) recibian trata-
miento con enoxaparina, 201 (47,6%) a dosis profilacticas para pre-
vencion de trombosis venosa profunda y 26 (6,1%) a dosis anticoa-
gulantes. Entre los que recibian enoxaparina no se evidencié mayor
frecuencia de CH frente a los que no (4,4% vs 7,2%, p = 0,22). En los
pacientes con enoxaparina a dosis profilacticas, el dia de la TP no
se administro en 38 (20%) pacientes y hubo mayor frecuencia de CH
en este grupo con respecto a los que no aunque sin diferencias
significativas entre ambos (4,3% vs 2,6%, p = 0,63). Por otro lado, si
analizamos las CH en el grupo de pacientes anticoagulados, la
enoxaparina no se administré el dia TP en 12 (46,1%) pacientes, sin
que se observaran diferencias entre poner en pausa la dosis o no (0
vs 16,7%, p = 0,12). En nuestra poblacion, el 12,8% estaba recibien-
do tratamiento antiagregante con ac. acetilsalicilico. Observamos
que los pacientes antiagregados presentaban mayor frecuencia de
CH que los no antiagregados aunque sin diferencias significativas
entre ambos (7,4% vs 5,4%, p = 0,6). Finalmente, tampoco se evi-
dencian diferencias entre los pacientes que sangran y los que no en
la actividad de protrombina (82,3 + 19,5% vs 81 + 14%, p = 0,67), en

el nimero de plaquetas (243,7 + 178,8 vs 305,8 + 170,1 x 10° U/L,
p =0,08) nienel TTPA (32 + 8 vs 29,5 + 6,6 sg, p = 0,07).
Conclusiones: La TP es una técnica segura con bajo riesgo de
sangrado. En nuestra poblacion no hemos hallado un aumento de
CH en los pacientes que recibian tratamiento con enoxaparina in-
dependientemente de que se suspendiese previo a la técnica o no.

114. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA MORTALIDAD DE LA
NEUMONIA COMUNITARIA GRAVE EN UNA UCI DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

M.T. Antuna Brafa, R.M. Garcia Fanjul, A. Martinez Martinez,
S. Suarez Fernandez y B. Garcia Garcia

Hospital de Cabueries, Gijon.

Objetivos: Conocer los factores que influyen en la mortalidad de la
Neumonia Comunitaria Grave (NACG) que ingresa en nuestro Servicio.

Métodos: Estudio retrospectivo, que incluye los pacientes que
ingresaron en nuestro servicio desde el 1 de marzo de 2003 al 31 de
marzo de 2008 con NACG. Se recogieron variables relacionadas con
factores asociados a la mortalidad de la NACG. La relacion entre la
mortalidad hospitalaria y las variables categoricas se estudia me-
diante tablas de contingencia y la prueba chi-cuadrado de Pearson.
La comparacion de medias en relacion con la mortalidad se realiza
mediante la prueba t de Student Las variables cuantitativas se ex-
presan como media (+ DE), mediana, maximos y minimos y las cua-
litativas como porcentajes.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron 61 pacientes,
77% fueron varones. Media edad 58 (+ 15). APACHE, media 22 (+ 8).62%
procedian de Urgencias. Media de tiempo de ingreso en UCI, desde
Urgencias fue 4h (+ 2), media para los procedentes de planta fue 32 h
(£ 24). 82% de los pacientes ingresaron en UCI en las primeras 24h.
Media de estancia en UCI fue de 12 dias (+ 10), con una mediana de 9
dias (1-55), estancia media hospitalaria 21 dias (+ 13), con una media-
na de 19 dias (1-67). Mortalidad UCI 16%, hospitalaria 18%. 70% pre-
sentaban comorbilidades, la mas frecuente el tabaquismo (32%), se-
guido de etilismo (18%), neoplasia (18%) y EPOC (14%). Mortalidad en
pacientes con tabaquismo 20% vs 17% (p = 1), en pacientes con etilis-
mo 7% vs 21% (p = 0,43), en pacientes con neoplasia 40% vs 14% (p =
0,07), en pacientes con EPOC 0% vs 22% (p = 0,1). Pacientes que ingre-
san directamente desde Urgencias, mortalidad 36% vs 64%para los que
proceden de planta (p = 0,05). Pacientes con trombopenia mortalidad
35% vs 11% los que no la tienen (p = 0,03), con shock séptico mortali-
dad 29% vs 4% (p = 0,02), ventilacion mecanica 33% vs 0% en los pa-
cientes sin ventilacion mecanica (< 0,01), fallo renal 50% vs 8%(<
0,01), fallo multiorganico 60% vs 4% (p < 0,001). La edad no fue signi-
ficativa, pero los 11 pacientes que se murieron eran 7 anos mayores.
Los que se mueren APACHE mayor (p < 0,002).

Conclusiones: Los factores que afectan a la mortalidad de forma
significativa concuerdan con los encontrados en la literatura. La
trombopenia es importante como signo de mal pronostico. Muy im-
portante el ingreso precoz en UCI, por lo que debemos seguir en
nuestro esfuerzo de diagnosticar precozmente el nivel de gravedad
de la neumonia comunitaria. Pueden ser necesario mas estudios
que nos ayuden a seleccionar a pacientes con NACG, en los que
pueda ser (til la VMNI.

115. INFLUENCIA DE LA PEEP EN EL VALOR DE LA PIAEN
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL URGENTE

A. Belenguez Muncharaz, L. Mateu Campos, S. Altaba Tena,
E. Rodriguez Martinez, P. Casero Roir, |. Catalan Monzon, J. Argiiedas
Cervera, E. Moreno Clari, A. Ferrandiz Sellés y R. Zaragoza Martinez

Hospital General de Castellon.

Objetivos: Examinar el efecto de la presion positiva al final de la
espiracion (PEEP) sobre los parametros respiratorios y hemodinami-
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cos en pacientes con patologia abdominal y que presentan hiper-
tension intraabdominal (HIA). Disefo: estudio preliminar prospecti-
vo intervencionista. Pacientes: médicos y quirirgicos con patologia
abdominal. Todos los pacientes se encontraban bajo efectos de la
sedacion (RASS -5), sin relajantes musculares y sometidos a venti-
lacion mecanica. Intervencion: se aplicaron incrementos progresi-
vos en los niveles de PEEP de 5 cmH,0 cada 15 minutos hasta un
maximo de 15 cmH,0. Los parametros recogidos fueron la presion
intraabdominal (PIA) y presion de perfusion abdominal (PPA), varia-
bles de mecanica ventilatoria, gasométricas y hemodinamicas. La
PIA fue medida con el paciente en decubito supino y tras instilar 50
cc de fisiologico seglin la técnica de Kron modificada. Se registraron
las variables en situacion basal y tras cada incremento en el nivel
de PEEP de 5 cmH,0.

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes. La mediana de edad fue
de 62, 3 de ellos hombres y 7 mujeres. SAPS Il 60. Las causas de la
cirugia: 3 peritonitis por dehiscencia de sutura, 3 shock hemorragi-
cos, 2 pancreatitis, 1 hematoma retroperitoneal y 1 apendicitis.
Tras el aumento de PEEP se observé una mejoria en los parametros
de oxigenacion (p0,/Fi0,) sin alcanzar valores significativos. Se ob-
servo un aumento significativo en las presiones de via aérea y una
disminucion de la distensibilidad dinamica (no significativa). A nivel
hemodinamico, el ascenso de la PEEP no condicion6 un empeora-
miento de la TAM ni de PPA.

Conclusiones: La optimizacion en los valores de PEEP produce
una mejoria de la oxigenacion en pacientes con HIA, sin afectacion
de la hemodinamica ni en la PPA.

116. MORTALIDAD DE VENTILACION MECANICA NO
INVASIVA EN INSUFICIENCIA AGUDA HIPOXEMICA EN EL
HOSPITAL LOZANO BLESA 2007-2009

L.M. Giner Smith, Y. Pueyo Sanchez, R. Ridruejo Saez,
P. Millan Taratiel y E. Plumed Serrano

Hospital Clinico Lozano Bleza, Zaragoza.

Objetivos: La ventilacion mecanica no invasiva (VMNI), desde su
inicio ha demostrado su clara utilidad en paciente con insuficiencia
respiratoria hipercapnica, sin demostrar su utilidad en pacientes
con insuficiencia respiratoria hipoxémica, explicado por el conteni-
do liquido que ocupa el alveolo pulmonar, para ello se quiere deter-
minar cuales de ellos tienen peor pronostico de mortalidad, con la
utilizacion de ventilacion mecanica no invasiva.

Métodos: Se realiza estudio observacional, descriptivo de morta-
lidad, de los pacientes ingresados en la unidad de medicina inten-
siva del hospital clinico universitario “Lozano Blesa”, durante el
ano 2008-2009, recogidos en el informe de alta de unidades medi-
cas y quirlrgicas, con una muestra de 164 pacientes, a los cuales se
valoraron caracteristicas personales, riesgo APACHE Il y mortalidad.
Para ello se utiliza paquete estadistico SPSS 15, realizando y?2, t
Student, Log Rank (Mantel-Cox).

Resultados: La VMNI se utilizo en 164 pacientes, de los cuales
107 (65%) varones y 57 (35%) mujeres, con edad media de 67,75 (=
13,05), sin diferencias en la mortalidad dependiente de edad y
sexo. La utilizacion de esta técnica fue en 41 pacientes con insufi-
ciencia respiratoria hipercapnica (25%) sin infeccion asociada, 51
pacientes (31%) de pacientes con edema pulmonar de origen car-
diogénico, y en 72 (44%) por insuficiencia respiratoria hipoxémica,
de estos Ultimos por neumonia 31 (18,9%), 20 (12,2%) SDRAy 15
(9,1%) en postextubacion no programada. Encontramos diferencias
estadisticas significativas en el valor de APACHE I, siendo de 16,33
(x 6,4) en pacientes no fallecidos y de 21,63 (x 6,7) en los fallecidos
(p < 0,001). Cuando se uso6 por SDRA fallecieron 12 (60%) (OR 4). Al
evaluar estas variables se observa que el APACHE Il en pacientes con
SDRA es 15,29 (£ 7) en los no fallecidos y de 24,64 (x 11) en los fa-
llecidos. Los pacientes con apache > 20 en los que presentaron
SDRA tienen mortalidad mayor (p = 0,011).

Conclusiones: La ventilacion mecanica no invasiva en pacien-
tes con insuficiencia respiratoria hipoxémica, presenta un aumento
de la mortalidad cuando evoluciona a SDRA en paciente con APACHE
> 20.

Sepsis 1

117. LARESPUESTA AL TEST DE ESTIMULACION DE LA
GLANDULA SUPRARRENAL CON 250 MICROGRAMOS DE
ACTH SINTETICA EN EL SHOCK SEPTICO DEPENDE DE LOS
NIVELES DE ACTH PLASMATICA

J.A. Llompart Pou, J.P. Martin del Rincén, L. Rayo Ordodiiez,
M. Rodriguez Yago, M. Ferreruela Serlavos, |. Ayestaran Rota,
J. Pérez Barcena y J.M. Raurich Puigdevall

Hospital Universitari Son Espases, Palma de Mallorca.

Objetivos: El empleo del test de estimulacion de la glandula su-
prarrenal con 250 pg de ACTH sintética (HDCST) para guiar el trata-
miento sustitutivo suprarrenal (LDST) en el shock séptico resulta
controvertido. La hormona adrenocorticotropa (ACTH) es el princi-
pal estimulo para la produccion de cortisol. Analizamos la correla-
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cion entre los niveles de ACTH plasmatica y la respuesta al HDCST
en el shock séptico.

Métodos: Analisis retrospectivo de 102 pacientes en los que se
evaluo la funcion suprarrenal con el HDCST y se obtuvieron mues-
tras para la determinacion de ACTH plasmatica. Los pacientes con
un incremento de cortisol tras HDCST < 9 pg/dL se consideraron no
respondedores. Los pacientes se estratificaron en cuartiles de ACTH
plasmatica.

Resultados: Se consideraron no respondedores 64 pacientes (62,7%).
No hubo diferencias clinicas significativas entre respondedores y no
respondedores. Los niveles de ACTH plasmatica fueron mayores en los
pacientes no respondedores (23,6 + 15,0 pg/mLvs 15,4 + 12,7 pg/mL,
p = 0,006). Los pacientes en el cuartil superior de ACTH plasmatica
presentaron un menor incremento de cortisol (fig. 1, p = 0,01) y un
mayor porcentaje de pacientes no respondedores (fig. 2, p = 0,005). La
mortalidad fue algo mayor en los pacientes no respondedores, sin al-
canzar significacion estadistica (54% vs 44%, p = 0,47).

Conclusiones: Los pacientes en shock séptico con mayores nive-
les de ACTH plasmatica presentaron una peor respuesta al HDCST.

118. UTILIDAD PRONOSTICA DE LA
PROADRENOMODULINA EN LOS PACIENTES CON SEPSIS
GRAVE O SHOCK SEPTICO SECUNDARIOS A UNA NEUMONIA
COMUNITARIA

B. Suberviola Cafias, A. Castellanos Ortega, L.A. Garcia Astudillo,
A. Gonzalez Castro, D. Iglesias Posadilla y F. Ortiz Melon

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Objetivos: Valorar como un nuevo marcador bioldgico, la
proadrenomodulina (proADM), podria ayudar a detectar precoz-
mente a aquellos pacientes con una neumonia comunitaria grave
(NCG) en riesgo vital y comparar su utilidad con la otros marcadores
empleados habitualmente en la practica clinica (PCT y PCR) y el
score de gravedad PSI.

Métodos: Estudio prospectivo realizado entre enero y septiembre
de 2009. Se incluyeron todos los pacientes mayores de 17 afos que
ingresaron en la UCI cumpliendo criterios clinicos y radioldgicos
compatibles con el diagnostico de neumonia (segln criterios de
Fine) en situacion de sepsis grave o shock séptico segln la Confe-
rencia de Consenso del 2001.

Resultados: Se incluyeron un total de 49 pacientes (33 hombres
y 16 mujeres) con una edad media de 59,4 + 13,4 anos. Las puntua-
ciones medias de Apache Il, SOFA 'y PSI fueron de 20,5 + 6,8, 8,7 +
2,2y 126,7 + 41,9 respectivamente. La mortalidad fue del 24,5% en
la UCl y del 34,7% a nivel hospitalario. Los valores de proADM fue-
ron patologicos en todos los casos y se incrementaron de una forma
significativa en relacion a la mayor gravedad en el score PSI (fig. 1).
Los valores de PCR y PCT no variaron de forma significativa en fun-
cion del PSI (p = 0,73y p = 0,12, respectivamente). Los valores
medios de proADM fueron significativamente mas altos (p = 0,007)
en los fallecidos a nivel hospitalario (8,1 + 9,2 nmol/L) frente a los
supervivientes (3,0 + 3,2 nmol/L). Estas diferencias fueron igual-
mente significativas respecto a la mortalidad en UCI (9,9 + 10,4 vs
3,2 £ 3,2 nmol/L; p = 0,001). El area bajo la curva ROC (fig. 2) para
la mortalidad hospitalaria fue de 0,72 para la proADM; mejor que
las obtenidas por PCT y PCR (0,40 y 0,44 respectivamente) y similar
a la lograda por el score PSI (0,74).El punto de corte éptimo para
proADM en relacion a la mortalidad hospitalaria fue de 4,86 nmol/L,
con una sensibilidad de 0,53, especificidad 0,84, valor predictivo
positivo 64,3 y valor predictivo negativo 77,1. Aquellos pacientes
con un valor de proADM mayor de 4,86 nmol/L al ingreso en UCI
tuvieron una mortalidad hospitalaria significativamente mas alta
que los que tuvieron un valor inferior (60% frente a 23,5%; p = 0,02).
En el analisis de regresion logistica la puntuacion en el score Apa-
che Il fue el unico predictor independiente de mortalidad hospita-
laria (OR: 1,24; 1C95%: 1,07-1,43; p = 0,003).
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Conclusiones: Los valores de proADM al ingreso en la UCI predi-
cen la gravedad y el prondstico de los pacientes en sepsis grave y
shock séptico por una neumonia comunitaria con una precision si-
milar a la del score PSl y superior a los marcadores de laboratorio
habitualmente empleados.

119. VALOR PRON()STICO DE LOS MARCADORES
DE INFLAMACION EN LA SEPSIS GRAVE

E.B. Casanoves Laparra?, L.A. Pallas Beneyto?, Y. Montoro Lozano?,
S. Sancho Chinesta?, V. Miguel Bayarri® y C. Tormo Calandin®

aHospital Dr. Peset, Valencia. "Universidad Catdlica de Valencia.

Objetivos: Comprobar el valor prondstico de mortalidad intra-
UCI de los marcadores de inflamacion interleukina-6 (IL-6), procal-
citonina (PCT) y proteina C reactiva (PCR) en pacientes sépticos
graves.

Métodos: Cohorte de 97 pacientes criticos sépticos (3% leve; 33%
grave y 64% shock séptico, siendo 35.1% posquirdrgicos y 64.9% con
patologia médica aguda no coronaria). Se compararon las variables
cuantitativas IL-6, PCT, PCR, lactato, APACHE Il y SOFA, entre pacien-
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tes que fallecian y sobrevivian al ingreso, 3°y 7° dia de evolucion
mediante el test t-Student. Para comparar variables cualitativas se
uso el test de 2. Se realizd analisis multivariante (AM) tipo regresion
logistica, con variable dependiente exitus e independientes las arri-
ba mencionadas. De las variables significativas en el AM se hizo curva
ROC, determinando su area, punto de corte 6ptimo (po), sensibilidad
(S) y especificidad (E). Ademas se determino el riesgo relativo (RR)
para confirmar la validez de la variable significativa.

Resultados: Analisis bivariado: diferencias significativas del APA-
CHE Il (p < 0,001); SOFA (p < 0,001) e IL-6 (p < 0,001) entre vivos y
fallecidos al ingreso, 3°y 7° dia de evolucion; menor significacion del
lactato (p = 0,004) y ninguna diferencia para la PCT y PCR. En el AM
(se expresan solamente las variables significativas), fueron el APACHE
Il'y la IL-6 tanto al ingreso (OR 1,1y 1,5); 3°dia (OR 1,14y 3,24) y 7°
dia (1,24 y 2,27). La curva ROC en relacion con la mortalidad que
obtuvo mejor area fue en el 3° dia 0,80 APACHE II - IC95% (0,71-0,90),
y 0,88 IL-6 - 1C95% (0,81-0-95). La IL-6 ademas tuvo un po de 106,34
pg/ml con S 83,8%y E 83%. ELRR fue 8,29. El test x2 demostro que los
pacientes con IL-6 al 3° dia > 106,3 pg/ml tenian mayor mortalidad
(p < 0,001), que aquellos con IL-6 < 106,3 pg/ml.

Conclusiones: 1) La IL-6 es un marcador de inflamacion con valor
prondstico de mortalidad en nuestra cohorte de pacientes criticos.
2) Aquellos que en el 3° dia presentaban IL-6 > 106,3 pg/ml tenian
8,29 veces mayor probabilidad de fallecer que los que tenian una
IL-6 < 106,3 pg/ml. 3) Ni la PCT ni la PCR tuvieron valor prondstico
de mortalidad en nuestra poblacion de pacientes sépticos.

120. INFLUENCIA DEL COCIENTE TIMP-1/MMP-9 EN LA
GRAVEDAD Y MORTALIDAD DE LOS PACIENTES CON SEPSIS
GRAVE

L. Lorente?, M.M. Martin®, J. Solé-Violanc, J. Blanquerd,
L. Labartae¢, C. Diaz!, J.M. Borreguero-Leone, J.A. Rodriguez",
J. Orbe"y J.A. Paramo®

aUCl; sLaboratorio Central, Hospital Universitario de Canarias, La
Laguna, Tenerife. ®UCI, Hospital Universitario Nuestra Sefora de
Candelaria, Santa Cruz de Tenerife. <UCI, Hospital Universitario
Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria. YUCI, Hospital Clinico
Universitario de Valencia. ¢UCI, Hospital San Jorge, Huesca. 'UCI,
Hospital Insular, Las Palmas de Gran Canaria. "CIMA, Universidad
de Navarra, Pamplona.

Objetivos: El papel de las metaloproteasas de la matriz (MMPs) y
sus inhibidores titulares (TIMPs) en las sepsis permanece sin aclarar-
se. MMPs facilitan el reclutamiento de los leucocitos en el foco infec-
cioso desde el torrente sanguineo (mediante la proteolisis de la
membrana basal de los vasos sanguineos) y modula la respuesta infla-
matoria. También se han comunicado una asociacion entre los niveles
circulantes del TIMP-1 y del inhibidor del activador del plasminogeno
(PAI)-1 en adultos sanos y en pacientes con infarto agudo de miocar-
dio; y una inhibicion de la agregacion plaquetaria por MMP-9 en estu-
dios in vitro. Por lo tanto, un cociente TIMP-1/MMP-9 alto podria
contribuir en un estado protromboético. Los objetivos de este estudio
consistieron en determinar la evolucion de los niveles de MMP-9,
MMP-10y TIMP-1, y la asociacion de los mismos con la gravedad de la
sepsis, los niveles de PAI-1, y el fallecimiento de los pacientes.

Métodos: Estudio multicéntrico, observacional, prospectivo desa-
rrollado en 6 Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) espanolas. Se
incluyeron 192 pacientes con sepsis grave. Se determinaron los nive-
les sanguineos de MMP-9, MMP-10, TIMP-1, factor de necrosis tumoral
(TNF)-alfa, interleukina (IL)-10 y PAI-1 al ingreso, 73 horas y 7 dias
del diagnostico. La variable resultado fue mortalidad a los 30 dias.

Resultados: Los pacientes que fallecieron (n = 67) presentaron en
las tres determinaciones niveles superiores de TIMP-1 y MMP-10, nive-
les inferiores de MMP-9, y mayor cociente TIMP-1/MMP-9 que sobrevi-
vieron (n = 125). En las tres determinaciones hubo una asociacion
entre el cociente TIMP-1/MMP-9 y los niveles de acido lactico, SOFA,

PAI-1, TNF-alfa, IL-10 y parametros de coagulopatia. En el analisis de
regresion logistica se objetivo que los niveles circulantes de TIMP-1,
niveles de acido lactico y SOFA se asociaban de forma independiente
con la mortalidad a los 30 dias. En las curvas ROC encontramos que los
niveles de TIMP-1 tenian una buena capacidad para predecir la mor-
talidad (area bajo la curva = 0,68 (0,59-0,76; p < 0,001).

Conclusiones: Esta es la mayor serie publicada reportando datos
sobre niveles circulantes de MMPs en pacientes con sepsis. Los nuevos
hallazgos de nuestro estudio son los siguientes: 1) Los pacientes sépti-
cos que fallecieron presentaron de forma persistente mayores cocien-
tes TIMP-1/MMP-9 que los supervivientes; 2) Los cocientes TIMP-1/
MMP-9 se asociaron con otros marcadores de gravedad de la sepsis; 3)
Los niveles circulantes de TIMP-1 se asocian de forma independiente
con la mortalidad en la sepsis; 4) Los niveles circulantes de TIMP-1
podrian ser utilizados como marcador pronéstico de mortalidad en los
pacientes sépticos. Por lo tanto, la utilizacion de agentes moduladores
del sistema MMPs/TIMPs podrian utilizarse como una nueva clase de
farmacos para el tratamiento de los pacientes con sepsis grave.

Financiado por: En parte por las becas GTEI-SEMICYUC-2009 y
FUNCIS-PI-42/07.

121. DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL CON
NECESIDAD DE INGRESO EN UCI. CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS Y EVOLUTIVAS

J.A. Garcia Olivas, J. Canovas Vera, A. Carrillo Alcaraz,

L. Capilla Valverde, M. Moreno Barranco, M.N. Alcazar Espin,
A. Ramos Gonzalez, M.A. Fernandez Cascales, G. Quintanilla
y M.D. Casado Mansilla

Hospital Morales Meseguer, Murcia.

Objetivos: Describir las caracteristicas socio-demograficas, clini-
cas y evolutivas, de los pacientes que tras ser intervenidos quirdr-
gicamente del tubo digestivo presentan dehiscencia de sutura qui-
rdrgica que motiva ingreso en UCI.

Métodos: Se analizan retrospectivamente todos los pacientes
que, de forma consecutiva durante un periodo de 15 afos, ingresan
en UCI, presentando dehiscencia de sutura (demostrada la solucion
de continuidad del tubo digestivo mediante prueba de imagen o en
laparotomia) que precisan ingreso en UCI. Las dehiscencias se divi-
den, segun se produjeran antes o después de la valvula ileocecal)
entre proximales y distales. Las variables se expresan como medias
+ desviacion estandar, nimero absoluto y porcentaje. Las compara-
ciones mediante prueba de Ji? de Pearson y U Mann Whitney. La
reduccion absoluta (RA) de riesgo de muerte, sindrome distrés res-
piratorio del adulto (SDRA), y shock séptico se presentan con sus
intervalos de confianza al 95% (1C95%).

Resultados: Se analizan 207 dehiscencias de sutura quirdrgica de
tubo digestivo en 173 pacientes (147 con una, 19 con dos, 6 con tres
y 1 paciente con cuatro dehiscencias). Predominaban los hombres
(109, 63%), y la edad media 65,2 + 14,9 anos. La etiologia que llevo
a la cirugia fue neoplasia en 67,6%, isquémica 6,8%, inflamatoria
15,9% y otras en 9,7%. El lugar de la sutura dehiscente fue esofago-
gastrica en 1,4%, gastrica 4,8%, gastro-intestinal 13,5%, entre intes-
tino delgado 17,9%, entre intestino grueso 50,7%, ileo-cdlica en
9,2% y otras en 2,5%. En el 89,9% de contacto peritonitis. El diag-
nostico precisé necesidad de prueba de imagen en 125 casos, el
resto Unicamente de la clinica. Necesidad de cirugia fue precisada
en 197 casos. La mortalidad en UCl y estancia fue de 31,8% y 16,2 +
22,3 dias, y la hospitalaria 39,9% y 39,9 + 28,7. Los dias entre inter-
vencion previa y el inicio de la clinica fue 6 + 5,6 dias y entre la
intervencion y diagnostico final 7 + 6,5 dias. La evolucion entre
dehiscencia proximales y distales muestran SDRA 65,2% y 49% (RA:
16,2%, 1C95%: 1 a 32; p: 0,036), shock séptico 81,1% y 76,9% (RA:
4,2%, 1€95%: -9,2 a 17,7; p: 0,573), SOFA maximo 10,5 + 6,1y 8,6 +
5,3 (RA: 1,8, 1C95%: 0,1 a 3,5; p = 0,047) y mortalidad en UCI 36,2
y 28,8% (RAR: 7,4%, 1C95%: -8,1 a 22,9; p = 0,307).
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Conclusiones: La dehiscencia de sutura quirtrgica de una inter-
vencion sobre tubo digestivo conlleva una elevada mortalidad se-
cundaria a la peritonitis que produce y la aparicion de sindrome de
disfuncion multiorganica, que es mayor en los pacientes con dehis-
cencia proximal sobre todo por la mayor repercusion respiratoria.

122. PACIENTES QUIRURGICOS CON DISFUNCION
MULTIORGANICA: CARACTERISTICAS DIFERENCIALES CON
LOS MEDICOS

V.A. Hortigiiela Martin?, M. Sanchez Casado?, C. Marco Shulke?,
H. Cabezas Martin?, M. Quintana Diaz® y M.A. Arrese Cosculluela®

aHospital Virgen de la Salud, Toledo. "Hospital Universitario La
Paz, Madrid.

Objetivos: Evaluar los pacientes quirdrgicos con disfuncion mul-
tiorganica (DMO) y valorar las diferencias principales con los pa-
cientes médicos.

Material y métodos: Revision de los pacientes con DMO ingresa-
dos durante dos afios, comparando los enfermos médicos con los
quirdrgicos (procedentes de quiréfano). Se excluyen los pacientes
neurocriticos y politraumatizados.

Resultados: 593 pacientes estudiados; el 67% eran médicos, y el
32,2% quirargicos (el 24,8% urgentes y el 7,4% programados). Jui-
cios clinicos mas frecuentes enfermos médicos: insuficiencia respi-
ratoria médica (26,4%), neumonia comunitaria (12,4%), parada
cardio-respiratorio (9,2%), shock cardiogénico (8,2%), neumonia
nosocomial (6,2%), sepsis urologica (5,7%), pancreatitis aguda (4%)
y shock hemorragico (3%). Los juicios clinicos mas frecuentes en los
enfermos quirlrgicos son: shock hemorragico (23%), peritonitis se-
cundaria (20,4%), cirugia abdominal programada (8,9%), enferme-
dad vascular mesentérica (7,3%), sepsis urologica (6,3%), obstruc-
cion intestinal (4,7%), infeccion de partes blandas (4,2%) y cirugia
vascular programada (3,7%). Los pacientes quirurgicos presentan
como antecedentes, de forma significativa, mas hipertension arte-
rial (58,1% vs 48,6%) y diabetes mellitus (79,6% vs 65,3%); presen-
tan, de forma significativa menos antecedentes de bronquitis cro-
nica (12,6% vs 19,2%), EPOC (12% vs 18,5%), |. respiratoria
restrictiva (1,6% vs 6,5%), alcoholismo (4,2% vs 13,7%), problemas
psiquiatricos (9,9% vs 18%), cirrosis (1,6% vs 5,2%) y obesidad (16,8%
vs 27,%). Los pacientes quirlrgicos tienen, de forma significativa,
mejor situacion funcional basal (83,2% vs 67,3%), y durante el in-
greso no tienes diferencias en la estancia en UCI, duracion de ven-
tilacion mecanica, dias de drogas vasoactivas, y SAPS I, lll, y APA-
CHE IV. Si existen diferencias en APACHE Il (16 + 7 vs 20 + 8), SOFA
(7 +£3vs 8 +4), edad (66 + 15 vs 63 + 17), aporte de hemoderivados,
balance hidrico (1.920 + 2.201 vs 862 + 2.354) y nimero de 6rganos
disfuncionantes (3,1 + 1 vs 3,4 + 1,1), en el primer dia. No existe
diferencia en la mortalidad en UCI (26,2% vs 30,9%) ni en la hospi-
talaria (15,7% vs 10%).

Conclusiones: Los pacientes quirdrgicos con disfuncion multior-
ganica presentan menos antecedentes personales patoldgicos,
mejor situacion funcional basal, mayor edad, con menor disfun-
cion multiorganica y scores de gravedad menores o iguales. El
prondstico y parametros de estancia no se diferencian en ambos
grupos.

123. PANCREATITIS AGUDA GRAVE: ;MISMA GRAVEDAD
EN PANCREATITIS DE ETIOLOGIA BILIAR'Y DE ETIOLOGIA
ALCOHOLICA SEGUN EL INDICE DE TAC?

C. Subira, M. Anglada, E. Benveniste, P. Marcos, L. Bordejé,
R. Farré y J. Gener

Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona.

Introduccioén: El indice del TAC (IT) se considera un buen indice
para definir el prondstico de las pancreatitis agudas graves (PAG).

Objetivos: Analizar el pronostico y la evolucion de las pancreati-
tis agudas graves en funcion de la etiologia (biliar o alcohélica) y el
indice de TAC.

Métodos: Se recogieron todas las pancreatitis ingresadas de for-
ma consecutiva en nuestra desde el aio 1993 y 1997 y que se
realizo TAC con contraste en las primeras 72h de su ingreso.

Resultados: Entre los anos 1993 y 2007 se recogieron un total de
166 pancreatitis agudas (PA) con un indice de TAC (IT) superior a 4.
De estas 100 eran de etiologia biliar y 66 eran de etiologia alcoho-
lica. La edad media de la muestra fue de 54 afnos (DE 21-84a),
siendo el 45% varones y el 55% mujeres. Se obtuvieron un total de
86 PA con un IT = 4 (61 biliares, 25 alcohdlicas). 48 PA tenian un IT
=6 (20 biliares, 28 alcohdlicas), 15 PA tenian un IT = 8 (9 biliares, 6
alcoholicas), y 17 PA tenian un IT = 10 (10 biliares, 7 alcohdlicas).
Se agruparon las PAG en aquellas con IT entre 4y 8, y aquellas con
IT = 10. En el grupo de IT = 4, 6, 8 la incidencia de complicaciones
fue mayor en las PA de etiologia biliar (71% vs 54%) siendo esta di-
ferencia estadisticamente significativa (p < 0,05). La incidencia de
fracaso multiorganico (FMO) fue practicamente igual en ambos gru-
pos (49% vs 51%). Un 20% de las PA biliares se complicaron con abs-
ceso pancreatico infectado frente al 11% de las alcoholicas, aunque
esta diferencia no fue estadisticamente significativa. La mortalidad
entre ambos grupos fue estadisticamente significativa (p < 0,001),
siendo el 12% en el grupo de las biliares, y ninglin exitus en el grupo
de las alcoholicas. En el grupo IT = 10, el 80% de las PA biliares, y un
100% de las PA alcohdlicas presentaron complicaciones. Un 20% de
las PA biliares presentaron FMO, frente a un 57% de las PA alcoholi-
cas. Un 60% de las PA biliares y un 43% de las PA alcohdlicas desarro-
llaron absceso pancreatico. La mortalidad en este grupo fue de un
40% en el caso de las PA biliares, y un 28,6% en el caso de las PA
alcohdlicas. Ninguna de estas diferencias resulto estadisticamente
significativa.

indice de TAC = 4, 6, 8 Biliares Alcohdlicas
N 90 59

No complicadas 26 (29%) 27 (46%)*
FMO 44 (49%) 30 (51%)
Infeccion pancreatica 18 (20%) 7 (12%)
Exitus 11 (12%) 0 (0%)*
*p < 0,05.

indice de TAC = 10 Biliares Alcohdlicas
N 10 7

No complicadas 2 (20%) 0 (0%)
FMO 2 (20%) 4 (57%)
Infeccion pancreatica 6 (60%) 3 (43%)
Exitus 4 (40%) 2 (26%)

Conclusiones: 1. Las PAG con IT > 4 son una patologia grave
que puede tener una mortalidad de hasta el 40% segln el grupo,
y por tanto se recomienda su ingreso en UCI. 2. En nuestra serie
las PAG alcoholicas solo presentan mortalidad cuando la necrosis
pancreatica es superior al 50%. 3. A mismo IT la tasa de compli-
caciones locales (infeccion pancreatica) y la mortalidad es ma-
yor en el grupo de las PA biliares que en el grupo de las PA alco-
holica.
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124. MORTALIDAD POSTHOSPITALARIA EN PACIENTES
DE UCI CON DISFUNCION MULTIORGANICA: FACTORES
PRONOSTICOS AL INGRESO EN UCI

V.A. Hortigiiela Martin?, M. Sanchez Casado?, C. Marco Shulke?,
H. Cabezas Martin?, S. Rodriguez Villar?, M. Quintana Diaz®,
R. Barrientos Vega® y M.A. Arrese Cosculluela?

aHospital Virgen de la Salud, Toledo. *Hospital Universitario de la
Paz, Madrid.

Objetivos: Evaluar los factores pronosticos del ingreso en UCI
que condicionaran la supervivencia de los pacientes tras ser dados
de alta del hospital.

Material y métodos: Evaluacion de los pacientes con disfuncion
multiorganica (segun criterios SOFA) ingresados en UCI, excluyendo
los pacientes neurocriticos y politraumatizados. Los pacientes son
seguidos, como minimo un afo tras el alta hospitalaria, y tras lla-
mada telefonica se constata la supervivencia o no. Se realiza anali-
sis bivariante, funcion de supervivencia y regresion de Cox.

Resultados: 565 pacientes fueron ingresados en UCI con disfuncion
multiorganica. Durante el ingreso en la unidad fallecen 164 pacientes
(29%); en planta de hospitalizacion fallecen 60 pacientes (10,6%). Del
hospital son dados de alta 341 enfermos, de los que se contacta te-
lefénicamente con 283 pacientes (muestra del estudio). 41 pacientes
estan muertos cuando se contacta con ellos (14,5%), por ello la mor-
talidad global es de 47,1% (265 enfermos). Los meses de seguimiento
tras el alta tiene una mediana de 14 meses (P25 10,5 meses; P75 19
meses). Si comparamos los paciente no fallecidos vs fallecidos tras el
alta hospitalaria, las variables con significacion estadistica son: los
antecedentes personales de hipertension arterial (42% vs 61%), car-
diopatia isquémica (10,3% vs 24,4%), bronquitis cronica (13% vs
31,7%), EPOC (12% vs 29,3%), insuficiencia renal cronica (8,3% vs
24,4%), hepatopatia cronica (6,7% vs 17,1%), enfermedad neuromus-
cular (1,7% vs 12,5%), neoplasia (17,7% vs 31,7%), valvulopatia (8,3%
vs 26,8%), taquiarritmia (9,3% vs 22%), ingreso hospitalario en el ul-
timo ano (27,7% vs 53,7%), quimio/radioterapia en Ultimos 6 meses
(2,3% vs 9,8%); situacion funcional normal (78,7% vs 53,7%); SAPS ll|
(58 + 12 vs 65 + 15); edad (59 + 18 vs 67 + 13). De los pacientes que
fallecen, el 50% lo hacen en los primeros 7 meses. La supervivencia
postalta hospitalaria acumulada a los 16 meses es del 86%. En el
analisis de regresion de cox, las Unicas variables que permanecen en
el modelo son la situacion funcional y el SAPS IIl.

Conclusiones: La mortalidad postalta hospitalaria de los enfer-
mos con disfuncion multiorganica esta cercana al 15%, sin producir-
se en los momentos posteriores a la salida del hospital. Los factores
mas determinantes son la situacion funcional previa y el SAPS IlI al
ingreso en UCI.

125. LOS PACIENTES QUE SOBREVIVEN A UNA SEPSIS
GRAVE PRESENTAN UNA MEJOR FUNCION MITOCONDRIAL
EN LAS PLAQUETAS CIRCULANTES QUE LOS PACIENTES
QUE FALLECEN

L. Lorente?, M.M. Martin®, E. Lopez-Gallardo©, R. Icetac, L. Labarta?,
C. Diazs, J. Solé-Violan', J. Blanquere, J. Montoya© y E. Ruiz-Pesinic

aUCl, Hospital Universitario de Canarias, La Laguna, Tenerife.
bUCI, Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa
Cruz de Tenerife. ‘Departamento de Bioquimica, Universidad de
Zaragoza. UCI, Hospital San Jorge, Huesca. <UCI, Hospital Insular,
Las Palmas de Gran Canaria. fUCI, Hospital Universitario Dr.
Negrin, Las Palmas de Gran Canaria. $UCI, Hospital Clinico
Universitario de Valencia.

Objetivos: En estudios previos (series cortas de menos de 30 pa-
cientes) no se han encontrado diferencias en la actividad de los

complejos respiratorios en las biopsias musculares de pacientes
sépticos que sobrevivian o fallecian. Por lo tanto, planteamos este
estudio para determinar la asociacion de la funcion mitocondrial
con la supervivencia de los pacientes con sepsis grave a los 6 meses;
pero con las siguientes diferencias respecto a los estudios previos:
A) tener un mayor tamafo muestral; B) utilizar un método menos
invasivo (plaquetas circulantes); C) determinar, ademas de la acti-
vidad, la cantidad del complejo respiratorio IV o citocromo c oxida-
sa (COX).

Métodos: Estudio prospectivo, observacional, y multicéntrico en
6 Unidades de Cuidados Intensivos espafolas. Se incluyeron 96 pa-
cientes con sepsis grave. En el momento del diagnodstico de la sepsis
grave se extrajo una muestra de sangre, se procedid a la extraccion
de un boton de plaquetas circulantes y se congelaron a -80°C. La
determinacion de la actividad de COX (COXa) y cantidad de COX
(COXc) se centralizo en un laboratorio. Ademas, para corregir po-
tenciales diferencias en la densidad de mitocondrias, también se
determind la actividad de citrato sintasa (CSa). Y con estos datos se
calcularon los cocientes COXa/CSa y COXc/CSa. La variable resulta-
do fue la supervivencia a los 6 meses.

Resultados: Los pacientes supervivientes a los 6 meses (n = 54)
presentaron al diagndstico mayores cocientes COXa/CSa (p = 0,04)
y COXc/CSa (p = 0,006) y mayor CSa (p = 0,03) que los fallecidos (n
=42). Los cocientes COXa/CSa (p = 0,04) y COXc/CSa (p = 0,02) se
asociaron de forma independiente con la supervivencia a los 6 me-
ses en la regresion logistica. El area bajo la curva para predecir la
supervivencia a los 6 meses del cociente COXa/CSa fue de 0,62
(1C95% = 0,51-0,74; p = 0,04), y del cociente COXc/CSa fue de 0,67
(1C95% = 0,56-0,76; p = 0,003). El analisis de supervivencia mostro
que los pacientes con un cociente COXc/CSa superior a 1,9 tenian
una mayor supervivencia a los 6 meses (log-rank test = 8,03; p =
0,005).

Conclusiones: 1) Esta es la primera serie comunicando datos de
la funcion mitocondrial en plaquetas circulantes en pacientes sép-
ticos y la mayor serie comunicando datos de la funciéon mitocondrial
en pacientes sépticos. 2) Los resultados de nuestro estudio sugieren
que existe una asociacion entre la actividad y la cantidad de COX
en las plaquetas circulantes y la supervivencia a los 6 meses de los
pacientes son sepsis grave. 3) Los pacientes con menores cocientes
COXa/CSa 'y COXc/CSa en plaquetas circulantes podrian beneficiar-
se de drogas que mejoran la funcion mitocondrial. 4) La determina-
cion de la funcion mitocondrial en plaquetas circulantes es un mé-
todo mas sencillo y menos invasivo que la biopsia de musculo, y
podria facilitar la estimacion de la funcion mitocondrial en proxi-
mos estudios con pacientes sépticos.

Financiado por: Becas GTEI-SEMICYUC-2008 y FUNCIS-PI-42/07.

126. ORIGEN DE LAS BACTERIEMIAS ATENDIDAS EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DURANTE 2 ANOS

J. Canovas Vera, J.A. Garcia Olivas, A. Carrillo Alcaraz,

C. Guerrero Gomez, L. Capilla Valverde, M.N. Alcazar Espin,
A. Ramos Gonzalez, M.A. Fernandez Cascales, G. Quintanilla
y M.D. Casado Mansilla

Hospital Morales Meseguer, Murcia.

Objetivos: Analizar las caracteristicas socio-demograficas, clini-
cas y evolutivas de los pacientes con bacteriemia atendidos en una
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) polivalente, relacionandolas
con su origen.

Métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes que de
forma consecutiva son atendidos en UCI que presentaron una bac-
teriemia, en un periodo de 2 anos. El origen de la bacteriemia se
clasificé como de origen comunitario (residentes en la comunidad),
nosocomial (pacientes hospitalizados con mas de 48 horas de estan-
cia) y relacionada con cuidados sanitarios (RAS) (desarrollada en
pacientes que residen en la comunidad con cualquier tipo de asis-
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tencia sanitaria). Se definié inadecuacion antibidtica cuando los
gérmenes aislados no eran sensibles a los antibidticos utilizados.
Las variables se expresan como medias + desviacion estandar, na-
mero absoluto y porcentaje. Las comparaciones mediante prueba
de y? de Pearson y ANOVA de un factor o Kruskal Wallis, dependien-
do de la distribucion de las variables cuantitativas.

Resultados: Durante el periodo de estudio han sido atendidos
117 pacientes con 120 bacteriemias, con un predominio de varones
(69, 59,1%) y 62,2 + 17,8 afios de edad. La adquisicion de la bacte-
riemia fue 44 casos comunitaria (36,7%), 63 nosocomiales (62,5%) y
13 RAS (10,8%). Los pacientes presentaban un SASPII de 49,7 + 18,3.
Once casos fueron polimicrobianas (9,2%). Veinte y dos casos fueron
primarias y 98 secundarias; de estas las mas frecuentes eran secun-
darias a catéter (29), respiratorio (19), urinaria (17) y abdominal
(17). El cuadro clinico producido por la bacteriemia ha sido shock
séptico en 51 casos (42,5%), 24 casos de sepsis severa (35,8%), 43
casos de sindrome febril mantenido (35,8%) y 2 casos de fiebre au-
tolimitada. La inadecuacion del tratamiento antibiotico se objetivo
en 20 casos (16,7%). La mortalidad en UCI y hospital fue 74,1% y
64,78%, respectivamente. Dividiendo a las bacteriemias segln su
origen, comunitario, nosocomial o RAS, ni la edad (60,3 + 18,8, 61,7
+18,2,71,2 + 37,3; p=0,176), ni el SAPS Il (51,3 + 19, 48 6 + 17,
54,8 + 21,7; p = 0,341) diferian. El cuadro de shock séptico predo-
minaba en las de origen comunitario (72,7%), y RAS (46,2%) con
respecto a las nosocomiales (20,6%) (p < 0,001). Pese a la ausencia
de diferencias, los gérmenes Gram negativos eran mas frecuentes
en las RAS (84,6%) que en las comunitarias (50%) y nosocomiales
(47,6%) (p = 0,200). Ni el indice de SOFA maximo (11,2 +5,8, 11,6 +
5,1y 9,7 +4,6; p = 0,515) ni la mortalidad hospitalaria (35,7, 34,4%
y 38,5%; p = 0,961) difieren entre los 3 grupos.

Conclusiones: En nuestra serie de bacteriemias, el origen de la
misma no se relaciona con el grado de disfuncion multiorganica ni
con la mortalidad de los pacientes, pese a un incremento de pre-
sentacion de shock séptico en las comunitarias.

127. PREDICIENDO MORTALIDAD EN PACIENTES CON
PANCREATITIS AGUDA GRAVE

A. Fernandez Carmona?, A. Diaz Redondo?, L. Olivencia Pena®
y E. Yuste Ossori?

aHospital Universitario San Cecilio, Granada. "Hospital Carlos
Haya, Mdlaga.

Objetivos: Comparar la eficacia en la prediccion de mortalidad
de pacientes con pancreatitis aguda grave que requieren ingreso en
UCI, entre los escores mas cominmente utilizados, parametros to-
mograficos y marcadores bioquimicos (PCR).

Métodos: Estudio descriptivo longitudinal, en el que se incluye-
ron todos los pacientes diagnosticados de pancreatitis aguda grave
(PAG), segln los criterios de Atlanta, ingresados en UCI desde abril
de 2006 hasta abril de 2010. Los escores predictores de severidad y
mortalidad, incluyendo APACHEII, APACHE O y POP score, se calcu-
laron tras las primeras 24 horas de ingreso en UCI; los criterios de
severidad de Ranson y los niveles de proteina C activada se estima-
ron a las 48 horas de ingreso en UCI y el indice de severidad por TAC
se objetivo tras realizacion de TAC con contraste intravenoso (bolo
rapido) entre 48 y 72 horas después del ingreso en UCI. El estudio
estadistico se realiz6 con el paquete SPSS version 15.0, realizando-
se los test de 2 y test de Fisher para comparar variables categori-
cas. Se consideraron estadisticamente significativos los resultados
con valores de p < 0,05. Los estudios de sensibilidad, especificidad
y curvas ROC (receiver operador characteristic curves) se realizaron
con STATA version 9.0.

Resultados: Durante el periodo de estudio 37 pacientes diagnos-
ticados de pancreatitis aguda grave fueron ingresados en la UCI. El
70,27% fueron hombres, la edad media fue de 63,24 afnos (desvia-
cion estandar 13,15). La media de APACHE 1l 16,02 (DE 7,04); de

APACHE O 16,26 (DE 6,96); la mediana de POP score (distribucion no
paramétrica) fue de 15 y la media 17,35; el indice de severidad de
Ranson presentd una mediana de 4 y una media de 3,91; la mediana
del indice de severidad por TAC fue de 7 y la media 6,92; la media
de determinacion de PCR fue 33,2 mg/dl (DE 11,66). La mortalidad
en UCl y al aho del ingreso hallada en nuestra serie fue del 32,43%
y 43,24% respectivamente. Tras el estudio estadistico y test de aso-
ciacion (Pearson x2) solo el indice de Ranson fue encontrado predic-
tor independiente de mortalidad al ano de ingreso (p = 0,036). Tras
la comparacion de las areas bajo las curvas ROC, se objetivo que los
diferentes escores, indice de gravedad por TAC y PCR en nuestra
serie no son buenos predictores de mortalidad (baja especificidad
4,7-28,5%). Para los puntos de corte APACHE Il > 8, APACHE O > 6,
POp > 14 e indice de Ranson > 3 se encontrd una alta sensibilidad
(100%) y valor predictivo negativo para mortalidad en UCl y al afho
del ingreso (> 80%). El indice de severidad por TAC y los niveles de
PCR fueron los parametros con menor sensibilidad y especificidad
prediciendo mortalidad.

Conclusiones: La PAG es una enfermedad con alta mortalidad.
Los escores pronostico, generales y especificos, no son buenos pre-
dictores de mortalidad, pero pueden ser (tiles identificando los
pacientes de menor riesgo dentro de las primeras 24 horas de pre-
sentacion. El indice de Ranson > 3 es un predictor independiente de
mortalidad al ano de ingreso.

128. CARACTERIZACION DE LA TROMBOCITOPENIA AL
INGRESO DE UCI EN PACIENTES CON DISFUNCION
MULTIORGANICA

C.M. Marco Schulke?, M. Sanchez Casado?, V.A. Hortigiiela Martin?,
H. Cabezas Martin?, M. Quintana Diaz® y M.A. Arrese Cosculluela?

aHospital Virgen de la Salud, Toledo. *Hospital La Paz, Madrid.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas que presenta la trombo-
citopenia (TCP) en el seno de la disfuncion multiorganica (DMO).

Material y métodos: Estudio durante dos afnos de las TCP (defini-
das como plaquetas < 100.000/ul) al ingreso en UCI, en pacientes
no neurocriticos ni traumaticos. La DMO se establece segln crite-
rios SOFA.

Resultados: 587 ingresos fueron evaluados. 20,6% presentaba
TCP. Las enfermedades que mas se presentaron con TCP fueron:
neumonia (nosocomial y comunitaria), colecistitis aguda, infeccion
partes blandas, sepsis urologica, shock cardiogénico, I. respiratoria
médica, shock hemorragico, parada cardiorrespiratoria, colangitis,
sepsis origen desconocido, shock séptico endovascular, insuficiencia
hepatica cronica agudizada y sepsis de origen abdominal (p < 0,05).
Los pacientes con patologia principal nefrourologica, de foco des-
conocido, vascular, por intoxicacion y abdominal son los que mas
cifras bajas de plaquetas presentaban (p < 0,001). Los pacientes
quirurgicos presentaban menor cifra de plaquetas que los médicos
(p < 0,01). Los pacientes con TCP presentaban mayor SAPS Il (p <
0,05), APACHE Il (p < 0,001) y APACHE IV (p < 0,001); aunque no
SAPS Il. Se encontraba en dos disfunciones en el 9,2%, en tres en el
29,4%, en cuatro en el 33,9%, en cinco en el 16,5% y en seis en el
11% (p < 0,001). Cuando existia algin componente de SOFA respira-
torio, se presentaba en el 76,1% (p < 0,001); en el 83,5% si existia
puntuacion para componente cardiovascular; en el 60,3% si existia
componente renal; en el 33,1% si existia componente neuroldgico
(p < 0,05); y en el 39,5% si existia componente hepatico (p < 0,001).
A mayor SOFA menor TCP (p < 0,01). Los patrones de combinacion
SOFA que mas se asociaban a trombocitopenia fueron: card-resp-
coag-ren (17,9%), card-resp-coag (9,9%), todos los 6rganos (9%),
card-resp-coag-ren-hep (8%), card.resp-coag-hep (7,1%), card-coag-
ren (6,6%), card-resp-coag-ren-neu (5,7%), card-resp-coag-neu-hep
(5,2%). No existe diferencia en la cifra de plaquetas entre los que
fallecen o no dentro de UCI; en los pacientes con TCP existe menor
cifra de plaquetas en aquellos que fallecen (p < 0,001).
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Conclusiones: La TCP en el seno de la DMO se asocia a la gravedad
de la enfermedad de base, con predominancia por determinados con-
textos de enfermar y determinados patrones de asociacion de 6rganos.
No se asocia su presencia con mayor exitus intraUCl, aunque en aque-
llos que la presentan, la mortalidad es mayor con su descenso.

129. DINAMICA TROMBOCITOPENICA EN PACIENTES CON
DISFUNCION MULTIORGANICA EN UCI SEGUN PATOLOGIA
PRINCIPAL DE DETERIORO

C.M. Marco Schulke?, M. Sanchez Casado?, V.A. Hortigliela Martin?,
H. Cabezas Martin?, M. Quintana Diaz® y M.A. Arrese Cosculluela®

aHospital Virgen de la Salud, Toledo. "Hospital La Paz, Madrid.

Objetivos: Establecer cuanto y en qué momento de la evolucion
se produce el nadir y la recuperacion (> 100.000/pl) de las plaque-
tas en pacientes con trombocitopenia (TCP) al ingreso de UCI (<
100.000/pl) y si existen diferentes patrones segln la patologia prin-
cipal de deterioro.

Material y métodos: Se recogieron los pacientes con disfuncion
multiorganica (pacientes con dos o mas o6rganos disfuncionantes
segln criterios SOFA). Los pacientes politraumatizados y neurocri-
ticos son excluidos. Se analizaron las plaquetas al ingreso y en
aquellos pacientes con TCP en qué momento alcanzan el nadir y con
qué cifra y cuando se produce la recuperacion, en relacion con el
momento de ingreso en UCI.

Resultados: 587 ingresos fueron incluidos. Las patologias incluidas
fueron: respiratoria (R) (18,3%), cardioldgica (C) (12,5%), vascular (V)
(11,7%), nefrourologico (UN) (14,2%), abdominal (A) (35%), intoxica-
cion (1) (0,8%), tejidos blandos (TB) (2,5%) y desconocido (D) (5%). Las
entidades clinicas mas frecuentes incluidas en patologia respiratoria
eran neumonia comunitaria (36,4%), neumonia nosocomial (22,7%),
tromboembolismo pulmonar (9,1%), EPOC reagudizado (4,5%) y bron-
coespasmo (4,5%); en la patologia cardiaca son insuficiencia cardiaca
congestiva (40%), shock cardiogénico (26,7%), parada cardiorrespira-
toria (26,7%) y endocarditis infecciosa (6,7%); en la patologia vascular
predomina el aneurisma aorta abdominal roto (64,3%), el shock hemo-
rragico postoperatorio (28,6%) y la bacteriemia por catéter (7,1%); en
la patologia nefrourologica predomina la sepsis urologica (6,5%), pie-
lonefritis (11,8%) y shock hemorragico postoperatorio en cirugia uro-
logica (11,8%); en la patologia abdominal predomina el shock hemo-
rragico en patologia abdominal (14,3%), shock hemorragico en
patologia gestacional (9,5%), peritonitis aguda (7,1%), pancreatitis
aguda (7,1%) y colecistitis aguda (4,8%). Existe diferencia significativa
entre estas patologias causantes de deterioro en relacion al nimero
de plaquetas: R 219.160 + 116.868; C 229.352 + 120.183; V 137.060 =+
111.060; NU 141.863 + 94.566; A 184.672 + 129.134; | 185.666 =
71.156; D 149.071 + 137.178. Si cogemos los pacientes con < 100.000
plaquetas, mostramos los datos como mediana (P25-P75) en la tabla.

Conclusiones: Los pacientes con TCP en el seno de DMO suelen
presentar el nadir en las primeras 24 horas, con una recuperacion
(< 100.000/pl) dentro de la 12 semana. Esta recuperacion se prolon-
ga si la patologia causante es respiratoria. El nadir se difiere en
aquellos casos en que es cardiaca o de partes blandas.

Sindrome coronario agudo 1

130. SINDROME CORONARIO AGUDO EN LA MUJER.
DIFERENCIAS DE GENERO

L. Olivencia Pefia?, A. Fernandez Carmona®, A. Rayo Bonor®,
J.M. Soto Blanco®, M.E. Yuste Ossorio® y A. Bueno Cavanillas®

aHospital Universitario Carlos Haya, Mdlaga. "Hospital
Universitario San Cecilio, Granada.

Objetivos: La cardiopatia isquémica es un problema relevante de
salud en la mujer. Supone en Espafa la causa de muerte del 10% de
las mujeres. El objetivo de este estudio es analizar las posibles di-
ferencias de género en las caracteristicas demograficas, factores de
riesgo cardiovascular, presentacion clinica, diagndstico, tratamien-
to y pronostico de los pacientes ingresados con sindrome coronario
agudo (SCA).

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo de una cohorte de 396
pacientes consecutivamente ingresados en una UCI Coronaria du-
rante un periodo de 18 meses con el diagnostico de SCA, tanto con
elevacion (SCACEST) como sin elevacion del segmento ST (SCA-
SEST). Se dividieron a los pacientes en dos grupos en funcion del
género (294 hombres y 102 mujeres) y se obtuvieron cuatro subgru-
pos en funcion de la presentacion clinica al ingreso: 159 hombres
con SCACEST, 40 mujeres con SCACEST, 135 hombres con SCASEST y
62 mujeres con SCASEST. Se analizaron las caracteristicas clinico-
demograficas basales, las medidas diagnosticas, el tratamiento hos-
pitalario, la revascularizacion coronaria, la extension de la enfer-
medad coronaria, la aparicion de insuficiencia cardiaca (IC) y la
mortalidad intrahospitalaria y al afio. El analisis estadistico se rea-
liz6 con los programas SPSS version 14.0 y Stata 10.0. Se llevo a
cabo un analisis mediante regresion logistica multivariante para
conocer los factores asociados a la mortalidad hospitalaria.

Resultados: Las mujeres eran mayores (70,92 + 11,92 vs 64,48 +
12,06; p < 0,001) y presentaron mas comorbilidades tales como hi-
pertension (70,59% vs 53,74%; p = 0,003) y diabetes (51% vs 33,33%;
p = 0,003) que los hombres, mientras que estos presentaron mayor
frecuencia de tabaquismo (54,42% vs 13,73%; p < 0,001). Las muje-
res presentaron mayor incidencia de shock cardiogénico al ingreso

Plaquetas ingreso*

Nadir plaquetas*

Respiratorio
Cardiologico
Vascular
Nefrourologico
Abdominal
Partes blandas
Desconocido
Global

72.000 (40.000-88.000)
75.000 (58.000-95.500)
75.000 (40.000-82.000)
79.000 (48.000-84.000)
69.000 (49.000-90.000)
70.000 (55.000-79.000)
48.500 (30.000-72.000)
72.000 (48.000-88.000)

45.500 (31.000-71.500)
56.500 (41.000-71.000)
57.500 (24.000-79.000)
52.000 (33.500-75.500)
48.000 (27.500-69.500)
57.000 (35.000-79.000)
28.500 (21.500-34.500)
48.000 (28.000-75.000)

Dias nadir Dias recuperacion
(desde ingreso) (> 100.000)

1 (0-1,5) 9 (2,5-10)
2,5 (1-3) 5 (4-6,5)
1(0-2) 4(2-7,5)

3 (1-3,5) 6 (5-8)
1(0-2) 6 (3-6)

3,5 (1-6) 6,5 (6-7)
1(0-4) -
1(0-3) 6 (3-8,5)

No existe ninguna significacion estadistica entre los datos. *Plaquetas/pl.
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tras SCACEST. No hubo diferencias en la trombolisis en pacientes
con SCACEST. Las mujeres no tuvieron un diferente patréon de acce-
so a la angiografia coronaria, pero los hombres presentaron mayor
frecuencia de revascularizacion coronaria percutanea con éxito
(50,87%% vs 34,65%; p < 0,010). La presencia de arterias coronarias
normales fue mucho mas comdn en mujeres. Las mujeres presenta-
ron con mas frecuencia insuficiencia cardiaca intrahospitalaria
(32,67% vs 25,94%; p < 0,05) y muerte intrahospitalaria (17,64% vs
4,78%; p < 0,001). En el analisis multivariante el sexo femenino (OR
3,14), la mayor edad (OR 1,07) y la insuficiencia cardiaca al ingreso
(OR 8,72) fueron predictores independientes de mortalidad hospi-
talaria.

Conclusiones: En nuestro estudio, el sexo femenino fue un pre-
dictor independiente de mortalidad hospitalaria en pacientes con
sindrome coronario agudo.

131. CAMBIOS EN LA TERAPEUTICA DE REPERFUSION
DURANTE UN PERIODO DE 10 ANOS EN 2 UNIDADES
CORONARIAS ENTRE LOS PACIENTES CON IAMEST

G. Escudero Garcia?, A. Diaz Pastor?, A. Ojados Mufioz?,
A. Melgarejo Moreno?, N. Alonso Fernandez?, J. Galcera Tomas®,
M. Vicente Gilabert® y S. Martinez Saldumbide®

aHospital Universitario Santa Maria del Rosell, Cartagena.
bHospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio fue analizar la pro-
porcion de pacientes con infarto agudo de miocardio con eleva-
cion del segmento ST o bloqueo de rama izquierda (IAMEST) que
recibieron tratamiento de reperfusion y las tasas de mortalidad
hospitalaria y en el primer afio de evolucion durante un periodo
de 10 anos.

Material y métodos: Durante el periodo del estudio (1998-2007),
ingresaron consecutivamente en las dos unidades coronarias 4.033
pacientes con IAMEST de menos de 12 horas de evolucion desde el
inicio de los sintomas. De forma prospectiva recogimos anteceden-
tes, situacion clinica al ingreso, tratamientos de reperfusion, mor-
talidad intrahospitalaria y acumulada en el primer afio. Para el
analisis, los pacientes fueron agrupados en cinco periodos de 2
anos. Se utilizo el paquete estadistico SPSS.

Resultados: La edad media de la poblacion fue 64,5 + 12,7 afios,
el 72,6% fueron varones y el 76,4% recibieron tratamiento de reper-
fusion. Entre los antecedentes de la poblacion el 51,7% presento
antecedentes hipertension arterial, el 32,4% de diabetes mellitus,
el 38,9% tabaquismo activo, el 21,4% de insuficiencia cardiaca, el
16,5% de infarto, el 45,4% de angina, de insuficiencia renal cronica
el 3,7%, el 8,2% de ictus y de arteriopatia periférica el 6,5%. Las
tasas de reperfusion y mortalidad se adjuntan en la tabla.

98-99 00-01 02-03 04-05 06-07
(N=805) (N=803) (N=806) (N=805) (N=2814)

Trat. TL,% 69,9 491 471 45,3 31,5
ACTP 13,% 1,2 26,5 31 31,2 442
Mort. 13,9 13,8 11,5 11,1 10,1
hosp,%
Mort. 20 17,4 15,1 15,8 15,5
ano,%

Conclusiones: En los pacientes con IAMEST se objetivo en los
Gltimos 10 anos un aumento en las tasas de reperfusion con un in-
cremento exponencial en las tasas de ACTP 12 y una disminucion
progresiva del tratamiento trombolitico. La mortalidad hospitalaria
y en el primer ano ha disminuido significativamente.

132. CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE
LOS PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICO DE SINDROME
CORONARIO AGUDO

M. Jiménez Sanchez, G. Alonso Mufioz, M.A. Chirosa Rios,
J.M. Duehas Jurado, M.J. Higueras Ferrer, V. Paradas Torralvo
y R. Guerrero Pabon

Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba.

Objetivos: El sindrome coronario agudo (SCA) constituye actual-
mente una causa frecuente de ingreso en las Unidades de Cuidados
Intensivos. Este término engloba en nuestro caso las formas de pre-
sentacion de cardiopatia isquémica aguda (angina inestable, infarto
agudo de miocardio -IAM-y muerte sUbita isquémica) Nuestro obje-
tivo fue recoger las variables clinicas y epidemiolodgicas de los pa-
cientes ingresados en nuestra unidad, con el diagnostico al ingreso
de SCA.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo del total
de pacientes (p) ingresados en la unidad de coronarias de UCI con
diagndstico de SCA de 1octubre de 2009 a 30 noviembre de 2010. Se
ha utilizado la base de datos local del proyecto ARIAM. Incluye 275
p (SCACEST 217p-78,91% y SCASEST 58p-21,09%) recogiéndose las
caracteristicas generales, presencia de factores de riesgo cardio-
vascular (FRCV), tratamiento previo, técnicas realizadas y compli-
caciones durante su estancia en UCI.

Resultados: Edad media 60 afos. 79,5% varones. Estancia fue de
2,61 dias. EL 65% tienen 2 o mas FRCV; el 22,6% eran diabéticos
conocidos; la mitad eran hipertensos (50,5%); 42,5% dislipémicos,
de los que solo tomaban hipolipemiantes el 30,45%. Presentaban un
indice de masa corporal superior a 25 el 27,9% de los casos. El 47%
eran fumadores activos. El 49% no tenian antecedentes de cardio-
patia isquémica. Tenian angina previa un 25% e |IAM un 12%, exis-
tiendo lesiones coronarias conocidas en el 8%. Se recoge historia
familiar en el 15%. La gran mayoria (94%) no tienen antecedentes
de enfermedad cerebrovascular. Respecto al tratamiento, un tercio
de los pacientes tomaban IECAs/ARAIl y un 30% no tomaban ninguna
medicacion. Destaca la ausencia de complicaciones (61%), siendo
las mas frecuentes las hemodinamicas. Se realizo registro ecocar-
diografico en el 96,6% e ICP en la mitad de los pacientes. Presenta-
ban un riesgo global y de mortalidad hospitalaria alto con GRACE
medio 140y TIMI 3,1 siendo > 5 el 25,6% de los casos. La mortalidad
general fue de 7,14%, siendo el shock cardiogénico la causa mas
frecuente.

Conclusiones: En nuestra serie obtuvimos una alta prevalencia
de FRCYV, siendo frecuente la coexistencia de varios factores de
riesgo. Los factores mas prevalentes son la hipertension, dislipemia
y tabaquismo. Aunque son pacientes de alto riesgo, no requieren
estancias prolongadas y las complicaciones son poco frecuentes.

133. INFLUENCIA DE LA VARIABILIDAD DIURNA EN EL
TAMANO DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

E. Arroyo Ucar?, A. Dominguez Rodriguez?, C. Hernandez Garcia?,
M. Carrillo Pérez Tomé?, R. Juarez Prera?, C. Enjuanes Grau?,

I.F. Hernandez Baldomero?, G. Blanco Palacios?, P. Jorge Pérez?
y P. Abreu Gonzalez®

aHospital Universitario de Canarias, La Laguna. *Universidad de La
Laguna, Tenerife.

Objetivos: La asociacion entre ritmo circadiano e infarto agudo
de miocardio (IAM) ha sido establecida mediante numerosos estu-
dios previos. Recientemente, en estudios de experimentacion ani-
mal se ha demostrado una fluctuacion espontanea circadiana en el
tamano del IAM. El objetivo de este estudio fue investigar si el ta-
mano del IAM presenta variabilidad circadiana.

Métodos: De forma prospectiva se analizaron los pacientes admi-
tidos en la Unidad Coronaria de un Hospital Terciario con el diag-
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nostico de 1AM con elevacion del segmento ST, tratados con angio-
plastia primaria. El tamafo del IAM se cuantificd por el pico de
enzimas de dano miocardico. El momento del inicio del IAM se divi-
di6 en 2 periodos (0-12 horas y 12-24 horas). Se analizaron variables
clinicas, angiograficas y analiticas.

Resultados: Se incluyeron un total de 108 pacientes con diagnos-
tico de IAM con elevacion del segmento ST. Los pacientes con inicio
del IAM de 0-12 horas mostraron un tamafo del infarto significati-
vamente mayor que cuando el infarto se inici6 en el periodo de
12-24 horas (troponina I: 70,85 + 16,38 frente a 60,90 + 22,92 ng/
ml, p = 0,003). El resto de variables clinicas, incluyendo tiempo de
isquemia, localizacion del infarto, edad, sexo, factores de riesgo
cardiovasculares y variables hemodinamicas, no mostraron diferen-
cias estadisticamente significativas. En el analisis multivariado el
inicio del IAM entre las 0-12 horas se mostré como un predictor
positivo independiente del tamano del infarto (OR: 1,133 1C95%
1,012-1,267; p = 0,01).

Conclusiones: En este estudio se demuestra una asociacion signi-
ficativa entre el momento del dia del inicio del IAM y el tamafo de
la necrosis. El inicio del IAM entre las 0-12 horas resulta en un tama-
fio necrotico final significativamente mayor que cuando se inicia en
cualquier otro momento del dia. Nuestros resultados pueden tener
implicaciones clinicas a la hora de disefiar ensayos clinicos. Asimis-
mo, son necesarios mas estudios que esclarezcan dicho fenémeno.

134. IMPLANTACIQN DEL PROCESO ASISTENCIAL
INTEGRAL (PAIl) SINDROME CORONARIO AGUDO (SCA) CON
ELEVACION ST EN EL DISTRITO SANITARIO BAHIA-LA
JANDA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTO REAL

J. Gomez Ramos?, J.C. Rodriguez Yanez?, M. Ruiz Miralles?,

C. Navarro Ramirez?, F. Forjas Pajares®, R. Pereiro Hernandez®,
M. Cobefna Manzorro®, P. Bustelo Bueno?, |. Diaz Torres?

y M.J. Dominguez Rivas?

aHospital Universitario Puerto Real, Cddiz. ®Distrito Sanitario
Bahia-La Janda, Cddiz.

Objetivos: Evaluar la implantacion del PAI SCA con elevacion ST
en el area adscrita al H. U.P.R. Distrito Sanitario Bahia-La Janda
(Puerto Real, Chiclana de la Frontera, Conil, Vejer, Medina Sidonia
y Barbate de Franco).

Métodos: Se incluyeron en el estudio todos los pacientes ingresados
en la UCI del HUPR con el diagnostico de SCA con elevacion ST < 24h
de evolucion, durante el periodo enero 2005 a 2010 y registrados en
el proyecto ARIAM-Andalucia, base de datos que recoge el PAl comple-
to desde atencion prehospitalaria (PH), urgencias, UCI, Hemodinami-
ca y planta de cardiologia hasta el alta hospitalaria. Durante los 6
anos se realizaron fundamentalmente tres intervenciones: Protocolo
gibrinolisis PH con los Dispositivos de Cuidados Criticos y urgencias
(DCCUs) consensuado con la UCI (nuestro distrito no dispone de 061),
actualizacion continua de los protocolos en base a las guias de practi-
ca clinica de la AHAy disponibilidad del laboratorio de hemodinamica
24h para ACTP primaria o de rescate (feb. 2007). Se analizan los indi-
ces de revascularizacion agrupados en periodos de dos afos (A, B, C)
justificado como tiempo necesario para modificacion tras interven-
cion, los tiempos de atencion y la actuacion PH. Para esta Ultima se
empled una escala de puntuacion (AAS, NTG, ECG, via venosa, medi-
cacion 1V, monitorizacién) 0-6p. Correcta > 4p.

Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 590 pacien-
tes. 188 (A); 227 (B) y 175 (C). Los grupos fueron comparables en
cuanto a edad media, sexo, localizacion del IAM y procedencia.
Encontramos un aumento estadisticamente significativo en el indice
de revascularizacion y de atencion PHA entre los periodos Avs Cy B
vs C con p < 0,0001 e IC (0,15-0,42)/(0,17-0,45) y (0,2-0,6)/(0,11-
0,39). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos (A vs B) (fig.). No se encontraron diferencias signi-
ficativas en los tiempos de atencion.

C(09/10)
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0 0 40 60 80 100
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Conclusiones: La coordinacion consensuada de la atencion al
SCA, el analisis permanente mediante el registro continuo de los
diferentes niveles de actuacion, la actualizacion de las guias clini-
cas y su adaptacion a los recursos y al medio, en este caso rural, en
definitiva el circulo de calidad y mejora continua, reduce la varia-
bilidad y conduce sin duda a una mejor asistencia a nuestros pa-
cientes.

135. IMPACTO DE LA PRESENCIA DE INSUFICIENCIA RENAL
Y DISFUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA AL INGRESO
SOBRE EL PRONOSTICO INTRAHOSPITALARIO DE LOS
SINDROMES CORONARIOS AGUDOS EN LA PRACTICA
CLINICA

M.J. Garcia Gonzalez, P. Jorge Pérez, M. Carrillo Pérez-Tomé,
M. Dorta Martin y F. Marrero Rodriguez

Hospital Universitario de Canarias, La Laguna.

Introduccion: Los pacientes con sindrome coronario agudo (SCA)
con frecuencia presentan co-morbilidades que pueden influir en su
tratamiento y prondstico. La presencia de disfuncion ventricular
(DVI) y de insuficiencia renal (IR) son poderosos determinantes pro-
nosticos en el SCA. Sin embargo, ambas circunstancias han sido muy
poco utilizadas, y casi nunca se consideran en conjunto, en la eva-
luacion prondstica de los pacientes con SCA.

Objetivos: Estudiamos el impacto que ejerce la presencia de DVI
e IR al ingreso en la evolucion intrahospitalaria de los pacientes con
SCA.

Métodos: Analisis de un registro de 335 pacientes consecutivos
(70,1% varones) ingresados desde 2006 a 2008 en la unidad de coro-
narias de un hospital terciario con el diagnostico de SCA (47,8% IA-
MCEST/BCRIHH; IAMSEST 20,0%, 32,2% angina inestable).

Resultados: La funcion renal al ingreso se registré en 302 pacien-
tes y la FEVI en 305 pacientes. La IR (tasa de filtracion glomerular-
GFR < 60 ml/min, calculado mediante la formula de Cockroft-Gault)
se detecto en 52 pacientes (17,21%), una FEVI reducida (fraccion de
eyeccion < 40%) en 74 pacientes (24,34%) y la co-existencia de IRy
FEVI reducida en 19 pacientes (5,7%). Los pacientes con IRy FEVI
reducida tuvieron una mayor prevalencia de co-morbilidades (insu-
ficiencia cardiaca previa, enfermedad vascular periférica, enferme-
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GFR > 60 ml/min

GFR < 60 ml/min

FEVI > 40% FEVI < 40% p* FEVI > 40% FEVI < 40% p*
(n=189) (n =56) (n=38) (n=19)
Insuficiencia cardiaca (%) (3,2) (21,8) < 0,01 (2,8) (68,4) < 0,01
Shock cardiogénico (%) (1,19) (8,9) < 0,01 (0,0) (31,6) < 0,01
Re-infarto (%) (0,5) (1,8) ns (0,0) (15,8) <0,05
MACE (%) (2,7) (16,4) < 0,01 (2,7) (52,6) < 0,01
Mortalidad intrahospitalaria (%) (2,1) 7,1) ns (0,0) (26,3) < 0,01

*¥% 0 Jonckere Terps.

dad pulmonar cronica y diabetes), recibian mas frecuentemente
tratamiento previo con antiagregantes (58,1% vs 33,2%, p < 0,01),
anticoagulantes (12,9% frente a 1,2%, p < 0,01), IECA/ARAII (37,3%
vs 23,8%, p < 0,05) y estatinas (44,9% vs 30,5% p < 0,05), en compa-
racion con los pacientes sin IR y FEVI reducida. La angiografia coro-
naria, el grado de extension de la enfermedad y la revasculariza-
cion coronaria fueron similares en ambos grupos. Sin embargo, en
el momento del alta, los pacientes con IR y FEVI reducida recibie-
ron, con menos frecuencia, tratamiento con AAS (81,3% vs 96,6%, p
< 0,01), clopidogrel (70,6% vs 90,5%, p < 0,01), estatinas (75,0% vs
9,9% p < 0,01) y mas frecuentemente con IECA/ARAII (58,8% vs
34,9%, p < 0.05). La tabla resume los resultados sobre la incidencia
de sucesos y pronostico intrahospitalarios.

Conclusiones: La presencia de IR al ingreso es relativamente fre-
cuente en pacientes con SCA. Los pacientes en los que IR y una FEVI
reducida coexisten representan un grupo con un riesgo especial-
mente elevado de presentar sucesos cardiacos mayores y de morta-
lidad intrahospitalaria.

Sindrome coronario agudo 2

136. PAPEL PRQN()STICO DEL VOLUMEN PLAQUETARIO
MEDIO EN EL SINDROME CORONARIO AGUDO

M. Carrillo Pérez-Tomé?, A. Dominguez Rodriguez?,

C. Hernandez Garcia?, E. Arroyo Ucar?, R. Juarez Prera?,
C. Enjuanes Grauw?, I.F. Hernandez Baldomero?,

G. Blanco Palacios?, P. Jorge Pérez? y P. Abreu Gonzalez®

aHospital Universitario de Canarias, La Laguna. ®Universidad de La
Laguna, Tenerife.

Objetivos: El volumen plaquetario medio (VPM) es un indice de
tamano plaquetario que se correlaciona con la funcionalidad de la
agregacion plaquetaria. Asimismo, se ha demostrado que las pla-
quetas mas grandes son metabodlicamente mas activas y condicio-
nan un mayor riesgo protrombotico. Por otro lado se ha sugerido
que el VPM podria ser un factor de riesgo independiente de nuevos
eventos tromboticos. Nuestro objetivo fue valorar si el VPM predice
eventos cardiovasculares en pacientes con sindrome coronario agu-
do (SCA).

Métodos: Se incluyeron 343 pacientes consecutivos con el diag-
nostico de SCA en la unidad coronaria de un hospital terciario. Los
pacientes fueron tratados siguiendo las guias de practica clinica. Se
dividio la poblacion de estudio en SCA con y sin elevacion del seg-
mento ST. Durante su ingreso se analizaron variables clinicas y bio-
quimicas entre las cuales tenemos: pico de troponina I, hemoglobi-
na, VPM, recuento de leucocitos y plaquetas. Se realizo un

seguimiento mediante contacto telefonico y revision de historia
clinicas. Se definio la aparicion de nuevos eventos cardiovasculares
(NEC) a los 12 meses posteriores al ingreso, como la muerte cardio-
vascular, nuevo SCA, necesidad de revascularizacion urgente, ingre-
so por insuficiencia cardiaca.

Resultados: Del total de pacientes incluidos 238 se presentaron
como SCA sin elevacion del segmento ST y 105 con elevacion del
segmento ST. Los pacientes con SCA con elevacion del segmento ST
presentaban mayor edad (70 + 12 vs 64 + 18 afos, p = 0,002). En
cuanto al sexo y factores de riesgo cardiovasculares, no presenta-
ron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
de poblacion. Desde el punto de vista analitico, no existieron dife-
rencias estadisticamente significativas en cuanto a las cifras de
hemoglobina y recuentos de leucocitos y plaquetas. Si existieron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto al pico de tro-
ponina |, siendo mayor en los pacientes con SCA con elevacion del
segmento ST (80 + 34 vs 15 + 8 ng/dl, p < 0,001). Asimismo, los pa-
cientes con SCA con elevacion del segmento ST presentaban plaque-
tas mas grandes (10,3 + 1,8 vs 8,7 + 1,5 fL, p < 0,001). A los 12
meses de seguimiento los pacientes con SCA con elevacion del seg-
mento ST presentaron 16% de eventos cardiovasculares frente al 3%
en los pacientes con SCA sin elevacion del segmento ST (p = 0,03).
En el analisis de regresion de Cox, se demostro que el VPM al ingre-
so fue un predictor independiente de NEC (RR 1,13, 1C95% (1,09-
1,62), p = 0,01).

Conclusiones: En nuestra poblacion de estudio los pacientes con
SCA con elevacion del segmento ST muestran plaquetas mayores.
Asimismo, el VPM constituye un biomarcador util, barato y sencillo
para predecir NEC en pacientes con SCA.

137. SINDROME CORONARIO EN PACIENTES JOVENES
INGRESADOS EN UCI EN UN HOSPITAL DE 2.° NIVEL

C.A. Custodio Sheen, P.M. Olaechea Astigarraga, A.R. Ruiz Monge,
C. Sanudo Ugarte y E. Gamboa Aspiazu

Hospital Galdakao-Usdnsolo, Vizcaya.

Objetivos: Estudiar las caracteristicas, factores de riesgo, trata-
mientos y evolucion de los pacientes jovenes con sindrome corona-
rio que ingresan en nuestra unidad.

Material y métodos: Se define paciente con sindrome coronario
a aquellos pacientes cuyo motivo de ingreso es, ademas de clinica
compatible, la presentacion de electrocardiograma con elevacion
del ST (SCACEST) o sin elevacion del ST (SCASEST) incluyendo den-
tro de estos Ultimos a la angina estable e inestable y con edad < 46
anos. Se realiza un analisis retrospectivo descriptivo entre los afios
2003 y primer trimestre del 2010 encontrando 194 pacientes que
suponen 229 ingresos en la UCI.

Resultados: Respecto al total de pacientes coronarios ingresa-
dos en la UCI los pacientes jovenes representan el 6,5% sin varia-
ciones anuales. De los 194 pacientes, el 85% eran varones con una
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edad media de 41,9 afos (rango 25-45). El 35,5% tenia anteceden-
tes familiares en primer grado de cardiopatia isquémica. Entre los
factores de riesgo destacan, en orden de importancia, ser fumador
activo (69,7%), dislipemias conocidas (48,5%), bebedor (30,3%),
hipertenso (28,6%). Se conocia el consumo de cocaina en 67 episo-
dios, de los que 19 (28,4%) eran consumidores. Del motivo de in-
greso, el 49,5% fue por SCACEST, el 50,4% por SCANEST, dentro de
estos ultimos, el 47,8% tras PCI programada. De los pacientes con
SCACEST, se realizd trombolisis en el 65,2% y PCI primaria en el
27,8%. Al alta se diagnostico de infarto agudo de miocardio con
onda Q en el 46,6%, sin onda Q en el 24,8%, angina inestable el
5,1% y angina estable el 3,4% y otros diagnosticos en el 20,1%. En
total se realizaron 219 cateterismos cardiacos (20,1% primarias),
con patologia monovaso en 120 episodios. Se realizo revasculariza-
cion mediante colocacion de stent en 175 episodios, mayoritaria-
mente farmacoactivos. En 33 episodios, las coronarias eran angio-
graficamente normales. Se envio a otro hospital para
revascularizacion quirdrgica al 3,5% de los casos. No hubo ningun
fallecimiento dentro del hospital. Un 13% de casos present6é com-
plicaciones.

Conclusiones: Bajo porcentaje (6.5%) de SCA en jovenes. Mayor
incidencia en varones fumadores y con dislipidemia. Igual porcen-
taje de presentacion de SCA C/S EST. Baja tasa de complicaciones y
nula mortalidad intrahospitalaria en nuestra serie.

138. EVOLUCION HISTORICA EN LAS ULTIMAS 2 DECADAS
DE LA MORTALIDAD POR INFARTO DE MIOCARDIO EN LA
COMUNIDAD ANDALUZA

F.J. Caballero Giieto?, J. Caballero Giieto®, M.A. Ulecia Martinez,
E. Gonzalez Cocina? y M. Lagares Carvallo®

aHospital de Montilla, Cérdoba. *Hospital Reina Sofia, Cérdoba.
‘Hospital San Cecilio, Granada. Hospital Costa del Sol, Marbella.
¢Hospital Puerta del Mar, Cddiz.

Objetivos: Determinar el impacto real de las mejoras introduci-
das en el manejo global del infarto agudo de miocardio (IAM) estu-
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diando la evolucion en las Ultimas 2 décadas de la mortalidad por
IAM en las distintas provincias de nuestra comunidad, y compararla
con los datos a nivel nacional. Establecer si existen diferencias den-
tro de la region. Para evitar las limitaciones tanto de los ensayos
clinicos y registros, debidos a sesgos de inclusion-exclusion y parti-
cipacion voluntaria, utilizaremos los datos recogidos en registros
administrativos.

Métodos: Datos de mortalidad obtenidos de la base de datos del
Instituto Nacional de Estadistica (www.ine.es) correspondientes a
las distintas provincias de nuestra comunidad: tasa de mortalidad
bruta por cien mil habitantes debidas a IAM (cddigo 055, ambos
sexos, todas las edades), en los afos 1995, 2000, 2005 y 2008.

Resultados: En las 2 Gltimas décadas se ha producido una dismi-
nucion significativa de la mortalidad por IAM: en Andalucia del
19,4%, y en el resto de Espana del 26%. La maxima disminucion de
la mortalidad se inicia en Espana en los afios 1995-2000, en Andalu-
cia comienza en los afios 2000-2005. En 3 provincias Huelva, Sevilla
y Malaga la disminucion es mayor que la media nacional; Cordoba y
Granada se sitlan en el rango nacional y 3 provincias (Almeria,
Cadiz y Jaén) presentaron descenso por debajo de la media. Los
Gltimos datos del aio 2008 evidencian que solo 2 provincias (Alme-
ria y Malaga) presentan una mortalidad inferior a la media nacio-
nal.

Conclusiones: La mortalidad por IAM es mayor en Andalucia que
la media nacional. En las ultimas 2 décadas se ha producido una
disminucion en la mortalidad por IAM en todas las provincias anda-
luzas, en general paralela a la media nacional pero de menor cuan-
tia. El descenso en Andalucia se produjo mas tardiamente que la
media nacional. La disminucion de la mortalidad es variable entre
las diferentes provincias andaluzas, y un mayor descenso parece
estar en relacion con unas cifras basales mas elevadas. Las conclu-
siones anteriores presentan las limitaciones de un registro adminis-
trativo.

139. MORTALIDAD ACTUAL POR INFARTO DE MIOCARDIO
EN LA COMUNIDAD ANDALUZA. RELACION CON LA
DISTRIBUCION DE SALAS DE HEMODINAMICA

F.J. Caballero Giieto?, J. Caballero Giieto® y M.A. Ulecia Martinez*

aHospital de Montilla, Cordoba. *Hospital Reina Sofia, Cérdoba.
‘Hospital San Cecilio, Granada.

Objetivos: Determinar la evolucion reciente de la mortalidad por
IAM en nuestra comunidad auténoma, compararla con los datos glo-
bales de Espafa, establecer si existe variabilidad intraregion y tra-
tar de establecer si variables como la distribucion de las salas de
hemodinamica podrian influir en la misma.

Métodos: Datos de mortalidad obtenidos de la base de datos del
Instituto nacional de Estadistica (www.ine.es) correspondientes a
las distintas provincias de nuestra comunidad: tasa de mortalidad
bruta por cien mil habitantes debida a IAM (cédigo 055, ambos
sexos, todas las edades), en los anos 2005-2008. Distribucion de
salas de hemodinamica (salas/n° habitantes) del SSPA (Plan Integral
de Cardiopatias de Andalucia).

Resultados: Tres provincias Andaluzas Huelva, Granada y Sevilla
presentaban inicialmente las tasas de mortalidad mas elevadas de
toda la comunidad (72-80/000) y el descenso fue mayor que la me-
dia de Espana (25-42%). Las provincias con menor mortalidad inicial
Almeria, Jaén y Cadiz (49-62/000), presentaron el menor descenso
(14-18%). El descenso es mayor en hombres (-23,4, 29%) frente a
mujeres (-15,2, 25,7%) y en > 70 aios en términos absolutos (-15,2,
29,9%) frente a < 70 afios (-8,4, 39,2%). El n° salas hemodinamica/
provincia no se asociaba a una mayor o menor tasa de mortalidad
en la provincia.

Conclusiones: Dentro de la region, el gradiente de mortalidad
oeste/este documentado en los datos iniciales parece haberse co-
rregido en la actualidad. La disminucion en la mortalidad por IAM



64 XLVI Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)

901

m 2000 __ [s3rr28%)
02008 26 (30,4%)
80+

70_@ (19,4%)
,2%)

(26.2%

601
501
3,8
401 34
2,8 2,8
301 gl
20_ 17 2,1
1,5

107

O.

@ c')\’b & -6\'1/ 60‘0 5 \Q’b-

~
N Q@ ~o o @ G

Q/@Q Qbrb.\ ?\({\ ) dokb Q}{é\ \2\0 N @‘b
S

es mayor en las provincias con mortalidad inicial mas elevada y
aquellos colectivos de mayor mortalidad inicial (hombres y mayores
de 70 afos). En nuestra comunidad, el nimero de salas de hemodi-
namica por habitante no parecer ser el principal determinante de
la disminucion de la mortalidad documentada, el importante des-
censo probablemente sea atribuible en a las mejoras introducidas
en el manejo global del paciente.

140. SiNQROME DE TAKO-TSUBO: ;UNA ENTIDAD
DE PRONOSTICO BENIGNO?

C. Délera Moreno, F. Colomina Climent, R. Conejero, A. Garrido,
M.L. Navarrete, E. Marmol y C. Cerdefio

Hospital Clinico de San Juan, Alicante.

Objetivos: Seguimiento a largo plazo (minimo 2 afos) de los pa-
cientes ingresados con sindrome de Tako-Tsubo en la Unidad Coro-
naria del Hospital Clinico de San Juan durante los afios 2002-2007.

Métodos: Estudio retrospectivo y observacional de pacientes in-
gresados en nuestra unidad que cumplen los criterios diagnésticos
de sindrome de Tako-Tsubo que son: 1. Discinesia o acinesia transi-
toria de los segmentos apicales y medios del ventriculo izquierdo de
distribucion vascular correspondiente a mas de una arteria epicar-
dica. 2. Ausencia de enfermedad coronaria obstructiva o de eviden-
cia de rotura aguda de placa en la angiografia. 3. Anomalias en el
trazado electrocardiografico de nueva aparicion (como elevacion
del segmento ST o inversion de la onda T). 4. Ausencia de: trauma-
tismo craneoencefalico reciente, hemorragia subaracnoidea, feo-
cromocitoma, miocarditis, miocardiopatia hipertrofica, aturdimien-
to de origen isquémico. Se ha realizado un analisis de las
caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes, asi mismo
se ha evaluado el nimero de reingresos y mortalidad global.

Resultados: Once pacientes de un total de 680 ingresados (1,6%)
en nuestra unidad con el diagnostico de sindrome coronario agudo
cumplian los criterios diagnosticos de sindrome de Tako-Tsubo y
fueron seguidos durante al menos dos afnos. Nueve eran mujeres
(82%) y dos hombres, con una media de edad de 66 anos. La estan-
cia media en UCI fue de 4,6 dias y de 11,4 en el hospital. El 72% de

los pacientes tenia elevacion transitoria del segmento ST, el 100%
presentaron hipo/disquinesia apical transitoria y el 90% elevacion
de la troponina I. De los 11 pacientes 4 tenian procesos oncologicos,
3 de ellos previamente diagnosticados. Solo 1 paciente reingresé
por nuevo evento cardiovascular. Tres pacientes fueron exitus a los
2 afos, dos de ellos fallecieron en relacion con enfermedad oncolo-
gica y uno de causa cardiaca. Ninguno de los pacientes fue exitus
durante el ingreso en que se realizo el diagndstico.

Conclusiones: El sindrome de Tako-Tsubo es una patologia muy
poco frecuente en nuestro medio y presenta un buen prondstico a
corto plazo. Las caracteristicas clinico demograficas se ajustan al
perfil previamente descrito en la literatura médica. La incidencia
de procesos oncoldgicos en este grupo de pacientes parece ser alta,
lo que también esta descrito por la literatura. La mortalidad tardia
aparece ligada fundamentalmente a la comorbilidad oncolégica.

141. PRONOSTICO DEL iNDICE TOBILLO-BRAZO EN LOS
PACIENTES DIABETICOS INGRESADOS POR UN SiINDROME
CORONARIO AGUDO DE ALTO RIESGO

A. Gutiérrez Diez, M.A. Simon Garcia, M.J. Fernandez Anguita,
V.M. Hidalgo Olivares, M.D. Rodriguez Carcelén,

J.A. Garcia-Casarrubio Jiménez, T.M. Iglesias Mier,

0. Goémez Martinez, J. Garcia Garcia y J.M. Jiménez Mazuecos

Complejo Hospitalario Universitario, Albacete.

Objetivos: Valorar la relacién de la presencia de un indice Tobi-
llo-Brazo (ITB) patoldgico en los pacientes diabéticos ingresados
por Sindrome Coronario Agudo (SCA) de alto riego con la aparicion
de eventos clinicos adversos durante el ingreso.

Métodos: Se valora el ITB en 134 pacientes diabéticos ingresados
por SCA de alto riesgo, con elevacion del segmento ST (SCACEST) o
sin ella (SCASEST). Se excluyeron los que presentaban al ingresar
complicacion mecanica grave o shock severo. Se evalua la relacion
de la aparicion de ITB patoldgico (ITBpat = relacion tobillo-brazo <
0,9) o ITB normal (ITBnor = relacion Tobillo-Brazo 0,9-1,3) con la
aparicion de un evento clinico adverso durante el ingreso: objetivo
combinado de muerte o reinfarto o angina refractaria o necesidad
de revascularizacion urgente o accidente cerebrovascular o apari-
cién de shock cardiogénico. Una relacion tobillo-brazo > 1,3 se
interpretd como no analizable. Se considerd paciente diabético
aquél ya diagnosticado previamente de diabetes mellitus o que
presentd en alguna determinacion de glucemia en sangre cifras >
200 mg/dl.

Resultados: El 71,6% de los pacientes estudiados ingres6 por
SCASEST. EL 56,7% presento ITBnor, el 33,6% ITBpat y el resto fue no
analizable. No se hallaron diferencias significativas entre ambos
grupos en edad, sexo, presencia de factores de riesgo cardiovascu-
lar, tratamiento recibido al ingreso o motivo de ingreso (SCASEST/
SCACEST). Los pacientes con ITBpat presentaban un diagnostico
previo de arteriopatia periférica mas frecuentemente que aquellos
con ITBnor (31,8% vs 13,2%; p = 0,014). No se hallaron diferencias
significativas en el nimero de dias de ingreso. Se demostro la exis-
tencia de un mayor nimero de eventos clinicos en aquellos pacien-
tes con ITBpat (17,8% vs 5,3%; p = 0,026). También se objetivé una
mayor presencia de disfuncion ventricular (fraccion eyeccion <
0,35) en los pacientes con ITBpat (13,3% vs 1,4%; p = 0,008). No se
hallaron diferencias significativas en el objetivo combinado sin
shock cardiogénico aunque si una tendencia no significativa a pre-
sentarse en el grupo ITBpat (11,1% vs 3,9%; p = 0,125).

Conclusiones: La existencia de ITBpat en los pacientes diabéticos
ingresados por SCA de alto riesgo empeora el prondstico durante el
ingreso por favorecer la aparicion de eventos clinicos adversos, pro-
bablemente por la presencia de una mayor incidencia de disfuncién
ventricular en estos pacientes. Es necesario realizar estudios de se-
guimiento para determinar si la existencia de esta disfuncion ven-
tricular empeora el prondstico a largo plazo en estos pacientes.
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142. EVOLUCION EN LAS FORMAS DE REPERFUSION DEL
SCACEST EN LOS ULTIMOS 5 ANOS

M.S. Monsalve, M.R. Diaz Contreras, F. Manzano Manzano,
P. Castan, R. de la Chica Ruiz-Ruano y A. Reina Toral

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Objetivos: Analizar la evolucion en las formas de reperfusion
coronaria en SCACEST en los Ultimos cinco afos en un hospital que
dispone de laboratorio de hemodinamica (aunque no durante 24
horas al dia).

Material, métodos y resultados: Estudio observacional retros-
pectivo a partir de datos de la base ARIAM. Los pacientes incluidos
son los admitidos con diagnéstico de SCACEST en nuestra unidad
(hospital de referencia de la provincia de Granada, con disponibili-
dad de laboratorio de hemodinamica aunque no las 24 h al dia),
durante un periodo de cinco anos, desde el 1 de enero de 2006
hasta el 31 de diciembre de 2010. Los resultados se muestran en las
tablas.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

2006 2007 2008 2009 2010

n 162 212 201 169 161
Edad media (afios) 63,6 64,4 63,1 63,6 62,6
Estancia en UCI 2,6 2,7 3,3 3,01 2,7
(dias)

TIMI score alto (%) 1,52 3,3 2,49 2,37 3,73
Mortalidad (%) 3,7 5,6 5,4 7,6 9,9

Tabla 2. Estrategia de reperfusion empleada
2006 2007 2008 2009 2010

ICP primaria 6,2% 14,2% 15,9% 30,2% 29,8%
Fibrinolisis 56,2% 50,5% 56,7% 61,5% 59,6%
No reperfusion 37,7% 35,4% 27,4% 8,3% 10,6%

Tabla 3. Porcentajes de intervencionismo coronario realizado

2006 2007 2008 2009 2010

ICP primaria 6,2%  142% 159%  30,2%  29,8%
ICP rescate 1,2%  11,8%  14,4%  15,4%  21,1%
ICP evolutiva  5,6%  7,5%  55%  20,1%  22,4%

Conclusiones: En los Gltimos cinco afos hemos modificado las
estrategias de reperfusion realizadas. Se ha disminuido el por-
centaje de pacientes que quedan sin reperfundir fundamental-
mente al aumentar el nimero de ICP primarias realizadas. Ade-
mas han aumentado las ICP de rescate y evolutivas. Resultados
que podrian ser ain mejores si las unidades de intervencionismo
coronario estuvieran disponibles las 24 horas al dia, los siete dias
de la semana.

143. CARACTERiSTICA§ DIFERENCIALES EN EL MANEJO Y
EL PRONOSTICO DEL SINDROME CORONARIO AGUDO EN
PACIENTES ANCIANOS

M.E. Banderas Bravo, R. Olalla Sanchez, B. Pérez Villardon,
L. Chimali Cobano y M. Lebron Gallardo

Hospital Carlos Haya, Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Los pacientes ancianos con Sindrome
Coronario Agudo (SCA) suelen manejarse de una manera conserva-
dora, a pesar de que cada vez mas se demuestra el beneficio de una
politica invasiva. El aumento progresivo de la esperanza de vida en
el mundo occidental, hace que este subgrupo sea cada vez mas
frecuente en la practica clinica diaria. El proposito del presente
estudio es conocer el manejo en nuestro medio del paciente ancia-
no con SCA.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo del total
de pacientes (p) ingresados de forma consecutiva por SCA en la
Unidad Coronaria de un Hospital de Tercer Nivel, entre junio del
2009 y febrero del 2010, incluidos en el Registro ARIAM. Se estudia-
ron las diferencias en el manejo y el pronostico segln la edad.

Resultados: Analizamos un total de 204 p, de los cuales 76
(37,4%) eran ancianos (definido como edad mayor de 70 anos), 61%
hombres. En los ancianos predominé el SCA sin elevacion del ST
(SCASEST) comparado con los no ancianos (55,3% vs 39,4%, p =
0,02). Contactan con el sistema sanitario con un mayor retraso des-
de el inicio de los sintomas (87,65 + 19,48 minutos vs 43,89 + 9,27
minutos, p = 0,024); presentan mayor porcentaje de complicacio-
nes (39% vs 26,8%, p = 0,049) y menor indicacion de coronariografia
(59,7% vs 81,9%, p = 0,001). No encontramos diferencias significati-
vas en los porcentajes de revascularizacion percutanea (81,4% vs
79,2%, p = 0,47). Aquellos pacientes a los que se les realizd corona-
riografia presentaron de forma significativa menor riesgo de com-
plicaciones (OR = 0,4; 1C95%: 0,1-0,9; p = 0,034). En cuanto al tra-
tamiento prescrito al alta, no encontramos diferencias significativas
en antiagregantes, IECAS/ARA Il, hipolipemiantes (atorvastatina); si
mayor utilizacion de nitratos (37,7% vs 16,8%, p = 0,002) y de diu-
réticos (54,8% vs 45,2%, p = 0,03), tendencia a mayor utilizacion de
antagonistas del calcio (amlodipino) y menor empleo de betablo-
queantes y antiarritmicos.

Conclusiones: En nuestro medio, a pesar de que el manejo del
paciente anciano es mas conservador, una actitud invasiva precoz
muestra claros beneficios en la reduccion de las complicaciones.

144. ;EXISTEN DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES
QUE INGRESAN CON SCA EN UNA UCI POLIVALENTE?

M. Jiménez Sanchez, G. Alonso Mufioz, M.A. Chirosa Rios,
J.M. Duenas Jurado, I. Quero del Rio, A. Rodriguez Perea
y R. Guerrero Pabon

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Objetivos: Determinar si existen diferencias, en la forma de pre-
sentacion, acceso al sistema sanitario y manejo de los pacientes
con sindrome coronario agudo (SCA) que ingresan en nuestra Uni-
dad de Cuidados Intensivos (UCI), en funcion del sexo.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo de los
pacientes ingresados en nuestra UCI con SCA desde el 1/10/2009 al
30/11/2010. Se recogieron variables demograficas, factores de ries-
go cardiovascular (FRCV) y antecedentes de cardiopatia, variables
del episodio actual, tratamiento administrado y tiempos asistencia-
les. Las variables cuantitativas se expresan en medias y las cualita-
tivas en porcentajes; se realizan los test t de Student y chi cuadra-
do respectivamente, tomando como valor significativo p < 0,05.

Resultados: Se estudiaron 275 pacientes, de los que el 80,7% eran
hombres (H) (222) y el 19,3% mujeres (M) (53), siendo su edad media
59 £ 12,6 y 67 + 11,8 afos respectivamente (p < 0,001). La estancia
media fue similar (H 2,6 vs M 2,4 dias, NS). El 66% de los hombres y el
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58% de las mujeres tenian 2 o mas FRCV; siendo las mujeres mas hi-
pertensas (M 64,1% vs H 47,9% p < 0,05), diabéticas (M 34% vs H 20,7%,
p < 0,05) y dislipémicas (M 50,9% vs H 41%, NS), por el contrario los
hombres son mas fumadores (H 52,5% vs M 23%, p < 0,05), obesos (H
29,5% vs M 15%, p < 0,05) y con historia familiar de cardiopatia isqué-
mica (H 17% vs M 7,5%, NS). El acceso al sistema sanitario fue similar
en ambos grupos, alrededor del 53% a través del centro de salud. A
igual que el motivo de ingreso donde no se encuentran diferencias
significativas, siendo el SCAEST el mas frecuente (M 75,8% y H 77,9, p
=0,41). Los tiempos asistenciales se muestran en la tabla (medianas).
No encontramos diferencias en la administracion de anticoagulacion
(M96,2 vs H98,6) ni betabloqueantes (M26,4 vs H40,5); si las hubo (p
< 0,05) en la administracion de antiagregantes (M96,2% vs H 100%),
IECA (M 35,8% vs H 52,2%) y nitratos (M24,5% vs H42,8%). También
existen diferencias en cuanto al uso de diuréticos (M18,3% vs H 10,8%),
inotropos (M24,5% vs H 7,7%) y antiarritmicos (M11,3% vs H 3,2%). En
el acceso a cateterismo no hubo diferencias, siendo similar la realiza-
cion de cateterismo primario (M 13,2% vs H 10,8%), rescate (M 13,2%
vs 13,1%) o programado (M41,5% vs H 51,8%). La puntuacion en la es-
cala de gravedad fue significativamente mayor en las mujeres: TIMI
4.8 Mvs 2,7 Hy GRACE 162 M vs 135 H (p < 0,001). Fallecieron 10
hombres (4,7%).y 9 mujeres (17,6%), p < 0,05, siendo la causa mas
frecuente en ambos grupos el shock cardiogénico (M 55% vs H 40%).

Hombres (min)  Mujeres (min)

Dolor- sistema sanitario 60 81,5
T° urgencias-ECG 6 5
UCI-TIV 15 15
Urgencias- UCI 58 80
Urgencias-TIV 46 70

Conclusiones: Las mujeres que ingresan en nuestra UCI por SCA son
mayores que los hombres y presentan mas FRCV. Los tiempos asisten-
ciales también son mayores en las mujeres; asi como la necesidad de
diuréticos, inotropos y antiarritmicos, probablemente en relacion con
la mayor gravedad y mortalidad que presenta este grupo.

145. UTILIDAD DE LA RESONANCIA MAGNETICA
CARDIACA COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN
PACIENTES CON DOLOR TORACICO, ELEVACION
DE MARCADORES MIOCARDICOS ]

Y ELECTROCARDIOGRAMA NO DIAGNOSTICO

E. Gonzalez Higueras, M.L. Cardo Maeso, M.A. Godoy,
J.M. ARdn Elizalde, A. Corrales Cruz, M.J. Bruscas Alijarde
y A. Murillo Martin

Hospital Virgen de la Luz, Cuenca.

Objetivos: Establecer el papel de la resonancia magnética car-
diaca (RMC) en el diagnostico de cuadros que se presentan como un
sindrome coronario agudo (SCA).

Material y métodos: Se recogieron 6 enfermos con sospecha de
SCAYy electrocardiograma (ECG) no diagnostico entre junio de 2010
y enero de 2011. Se realizo RMC incluyendo secuencias potenciadas
en T2 y secuencia I-R de realce tardio (RT).

Resultados: Edad: 39 + 12 afos. Hombres: 66% (n = 4). Troponina
T: 0,7 ng/dl (r: 0,2-3). CK: 743 + 286 U/L. Alteraciones ECG: ondas T
picudas 16% (n = 1), segmento ST elevado 83% (n = 5). Ecocardiogra-
ma: fraccion de eyeccion (FE) normal 33% (n = 2), disfuncién mode-
rada 66% (n = 4). Normalizacion FE posterior: 100% (n = 6). Alteracion
contractilidad: segmentaria 50% (n = 3), global 33% (n = 2), normal
16% (n = 1). Diagnostico por RMC: Miocarditis aguda cuatro casos (RT

RT: miocarditis

RT: isquemia focal

subepicardico e intramural de distribucion parcheada y difusa), SCA
un caso (RT trasmural basal y medio de la pared lateral) Sindrome de
Tako-Tsubo un caso (ausencia de RT con discinesia apical). Coronario-
grafia: coronarias normales en tres enfermos, lesion severa en obtu-
sa marginal un caso, en dos enfermos no se realiz6 coronariografia.

Conclusiones: La presencia de dolor toracico con elevacion de
marcadores miocardicos y alteraciones electrocardiograficas hace
pensar inicialmente en un SCA. Sin embargo existen otras enferme-
dades cardiacas en las que a pesar de una presentacion clinica si-
milar, por sus antecedentes epidemioldgicos y ausencia de factores
de riesgo coronario, cabe la posibilidad de otros diagnésticos: mio-
carditis aguda y sindrome de Tako-tsubo. El patron de RT en la RMC
puede ayudar al diagnostico diferencial de estas entidades cuyo
tratamiento y prondsticos son diferentes.
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146. IMPACTO CLINICO DE LA PRESENCIA DE LA
ASOCIACION DE DIABETES Y ANEMIA EN EL MOMENTO
DEL INGRESO SOBRE EL PRONOSTICO .
INTRAHOSPITALARIO DE PACIENTES CON SINDROME
CORONARIO AGUDO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST
TRATADO CON ACTP PRIMARIA

M.J. Garcia Gonzalez, P. Jorge Pérez, M. Carrillo Pérez-Tomé,
E. Arroyo Ucar, M. Dorta Martin y F. Marrero Rodriguez

Hospital Universitario de Canarias, La Laguna.

Objetivos: La presencia de anemia es frecuente en pacientes con
diabetes mellitus y constituye, ademas, un factor asociado a un
peor prondstico en aquellos con sindrome coronario agudo. Estudia-
mos el impacto que ejerce la presencia de la asociacion de diabetes
y anemia en el momento del ingreso sobre el pronostico intrahospi-
talario de los pacientes con sindrome coronario agudo con eleva-
cion del segmento ST (SCACEST) tratados con ACTP primaria.

Métodos: Estudio prospectivo de 177 pacientes ingresados con el
diagnodstico de SCACEST tratados con ACTP primaria. Se estudiaron
las caracteristicas demograficas, clinicas, angiograficas, tratamien-
tos recibidos y la supervivencia intrahospitalaria de los pacientes.
Las comparaciones se establecieron entre el grupo de pacientes con
anemia + diabetes (A+D) y el grupo de pacientes sin esta asociacion
(no A+D)

Resultados: Se diagnosticé anemia en el momento del ingreso,
de acuerdo al criterio de la OMS (Hb < 13 g/dl en los hombres, < 12
g/dl en las mujeres), en 29 (16,4%) pacientes, diabetes en 52
(29,4%) pacientes y la coexistencia de ambas (A+D) en 13 (7,3%)
pacientes. Las caracteristicas demograficas, clinicas y angiograficas
de la poblacion es estudio se muestran en la tabla. No hubo diferen-
cias significativas entre ambos grupos en el tratamiento aplicado a
los pacientes (betabloqueantes, anticoagulacion, AAS, clopidogrel,
uso de inhibidores de la GP IIb/llla, IECA/ARAl). Los pacientes con
A+D presentaron durante la hospitalizacion, de forma significativa,
un mayor porcentaje de complicaciones (Insuficiencia cardiaca
(61,5% vs 20,1%, p < 0,01) y shock cardiogénico (53,8% vs 13,4%, p
< 0,01) y una mortalidad intrahospitalaria significativamente mas
elevada que los pacientes no A+D (38,5% vs 3,1% p < 0,001). Tras

A+D no A+D

n=13 n=164 Valordep

(7,3%) (92,7%)
Edad (afos) 70,69 + 60,89 + < 0,01

8,77 11,85
Sexo varon (%) 69,2 73,8 ns
Tabaquismo (%) 53,8 66,3 ns
HTA (%) 58,3 52,4 ns
Hipercolesterolemia (%) 30,8 48,8 ns
Diabetes (%) 100 23,8 < 0.01
Anemia (%) 100 9,8 < 0,01
IMC (kg/m?) 26,59 + 27,76 + ns

4,07 4,20
Troponina | maxima 65,91 + 63,07 + ns
(pg/ml) 41,65 37,19
Insuficiencia renal 23,1 14,6 ns
(CLCr < 60 ml/min) (%)
Enfermedad multivaso (%) 30,8 9,1 < 0,05
FEVI < 40% (%) 38,5 11,6 < 0,01
Tiempo hasta tratamiento 18,2 31,7 ns
> 4 horas (%)
Killip > 2 al ingreso (%) 50 10,2 < 0,01

ajustar por las variables de confusion el analisis de regresion logis-
tica mostro que la presencia de A+D fue un predictor independiente
de mortalidad intrahospitalaria (OR 17,3 1C95% [1,04-285]).

Conclusiones: La presencia de la asociacion de anemia en el mo-
mento del ingreso y diabetes, aunque relativamente poco frecuen-
te en nuestra poblacion, constituye un importante predictor de
mortalidad intrahospitalaria en los pacientes con SCACEST someti-
dos a intervencionismo coronario percutaneo primario.

147. ANALISIS DE PARAMETROS DE CALIDAD ASISTENCIAL
EN EL SINDROME CORONARIO AGUDO CON ST ELEVADO
EN 2 PERIODOS: 2001 A 2005 Y 2006 A 2010

A. Garcia Alcantara, C. Trujillano Gonzalez,

M.V. de la Torre Prados, J. Pérez Vacas, M. Nieto Gonzalez,
N. Zamboschi, J. Hernandez Rodriguez

e I.L. Slimobich de Ginzburg

Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Objetivos: Valorar la tendencia de los parametros de calidad
asistencial e introducir estrategias de intervencion con criterios de
prioridad en el sindrome coronario agudo con ST elevado (SCASTE)
con el objeto de mejorar los resultados clinicos a corto y medio
plazo.

Métodos: Desde enero de 2001 a 1 de enero de 2011, a través del
registro de pacientes con infarto agudo de miocardio (ARIAM) que
incluye pacientes con SCASTE, se analizan variables demograficas y
de atencion sanitaria prehospitalaria y hospitalaria (urgencias y
UCI). Un total de 2699 pacientes diagnosticados de SCASTE fueron
ingresados en la Unidad Coronaria del Servicio de Medicina Intensi-
va y Critica. Se realizaron dos grupos para este estudio en relacion
al periodo de registro, primer grupo del 2001 a 2005 (n = 1370) y un
segundo grupo del 2006 a 2010 (n = 1.329). Aplicamos desde el
punto de vista estadistico analisis bivariante ajustado al perfil de
las variables evaluadas, t-test o chi cuadrado.

Resultados: El analisis muestra aumento significativo del uso del
Sistema Sanitario cuando presenta los sintomas el paciente (65% vs
75,4%, p = 0,001), un incremento significativo de la ACTP primaria
(10% vs 30,6%, p = 0,005), a expensas de disminuir significativamen-
te la reperfusion coronaria con fibrinolisis (Fx) (61% vs 47,6%, p =
0,006), aumento significativo en el porcentaje de la ACTP de rescate
(14,4% vs 20%, p = 0,01) y de la Fx extrahospitalaria a través del 061
(10% vs 22,6%, p = 0,01), con un consecuente incremento, de igual
forma significativo, en el intervalo menor de 3 horas desde el inicio
del dolor a la Fx (61% vs 69,2%, p = 0,01). El porcentaje de interven-
cién percutanea coronaria (IPC) ha aumentado en todos los SCASTE
ingresados en UCI (46% vs 67,4%, p = 0,08). Las variables relaciona-
das con el tiempo (p50) han disminuido de forma significativa: inicio
sintomas llegada al hospital (133 vs 131 minutos, p = 0,03), inicio
sintomas y Fx (149 vs 142 minutos, p = 0,03), inicio sintomas y Fx por
061 (96 vs 85 minutos, p = 0,003) y llegada hospital y Fx (26 vs 23
minutos, p = 0,003); la llegada al hospital y apertura de arteria por
IPC muestra unos resultados inversos desde el punto de vista de ca-
lidad (101 vs 109 minutos, p = ns). La edad media de ambos grupos
es 62,3 sin diferencia significativa; la mortalidad muestra diferencia
significativa entre ambos grupos (5,9 vs 5,4, p = 0,05), descendiendo
del 6,1% en 2001 a 4,8% en 2010. El uso de estatinas, betabloquean-
tes y IECAs al alta de UCI estan en cifras superiores al 73%, con dife-
rencia significativa entre los dos grupos.

Conclusiones: La tendencia a la mejora se ha apreciado durante
el segundo periodo de estudio, aumentando o descendiendo el pa-
rametro de calidad estudiado de forma significativa. Es necesario
insistir en aspectos educativos a la poblacion, para que acuda de
forma mas precoz con dolor toracico coronario al Sistema Sanitario
y continuar la mejora en la organizacion y gestion de los recursos
disponibles a nivel extrahospitalario (061) y sobre todo intrahospi-
talario (IPC).
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148. INTOXICACION MORTAL POR INHALACION DE GASES
CLORADOS

M. Cuartero Sala?, I. Moran Chorro?, J. Baldira Martinez de Irujo?,
H. Aguirre Bermeo?, J.C. Canos Villena®, J. Castella Garcia®
y L. Marruecos Sant?

aMedicina Intensiva; Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.
bPatologia Forense del Institut de Medicina Legal, Barcelona.

Objetivos: Caso clinico y revision de la literatura tras una intoxi-
cacion mortal por gases clorados por la mezcla accidental de pro-
ductos de limpieza.

Caso clinico: Mujer de 70 afos con miocardiopatia hipertensiva
que presento tos, sibilantes y disnea subita tras mezclar accidental-

Necrosis coagulativa

Hemorragia alveolar

mente lejia (hipoclorito sodico) y salfuman (acido clorhidrico). La
insuficiencia respiratoria progreso rapidamente a paro cardio-respi-
ratorio que requirié RCP durante 39 min. Al ingreso hospitalario TC
craneal normal. Ingresa en UCI con ventilacién mecanica, humidifi-
cacion activa y broncodilatadores. No se nebulizé bicarbonato sodi-
co por exceder el tiempo recomendado. Se administré 1 mg/Kg de
metilprednisolona. ECG en ritmo sinusal con sobrecarga izquierda.
Mostraba erosiones y restos hematicos peribucales y en la broncos-
copia lesiones agudas erosivas en arbol bronquial por neumonitis
quimica. A las 7h present6 shock y temperatura axilar de 41,8 °C sin
respuesta a antitérmicos, ni a medidas fisicas. La ecocardiografia
con signos de hipovolemia y fallo diastolico. Nula respuesta a sue-
roterapia intensiva y noradrenalina (1,24 pg/Kg/min), persistiendo
acidosis metabdlica (EB -14 mmol/L) pese a administracion de un
total de 430 mEq de bicarbonato sodico. Al ingreso en GCS 7 (04,
M2, V1) con midriasis arreactiva sin sedacion. La paciente presentd
a las 7 h. de ingreso descenso de GCS a 3 y mioclonias generaliza-
das. Electroencefalograma en salva-supresion. En shock refracta-
rio, fallo multiorganico y diatesis hemorragica fallecio a las 9h del
ingreso en UCI (13h post-intoxicacion). La autopsia mostrd hipere-
mia y hemorragia en mucosa de via aérea con inflamacion, denuda-
cion y necrosis. Los pulmones presentaban edema y hemorragia
intraalveolar.

Discusion: El 4-8% de las intoxicaciones agudas no medicamento-
sas ingresan en UCI; de ellas, las causticaciones son las segundas en
frecuencia y solo el 1% de los intoxicados que inhalan clorados fa-
llecen. La exposicion se produce en accidentes durante el transpor-
te, exposicion industrial, mezcla de productos de limpieza o en
piscinas. La lesion depende de la concentracion del cloro inhalado
(toxico > 1 ppm) y del tiempo de exposicion. A pH fisiologico se
forma acido hidroclérico e hipocloroso que difunden intracelular-
mente causando citotoxicidad oxidativa. La paciente presento todo
el cortejo clinico grave posible: fallo respiratorio, inestabilidad he-
modinamica, paro cardiaco y coma con convulsiones. Las pruebas
complementarias y la histologia demostraron la afectacion respira-
toria inicial. El tratamiento en casos graves es de soporte general,
humidificacion de via aérea, oxigenoterapia, beta-adrenérgicos in-
halados, bicarbonato nebulizado (antes de 3h) y administracion de
metilprednisolona cada 4h.

Conclusiones: La intoxicacion grave por gases clorados requiere
ingreso en UCI y monitorizacion estricta (minimo 6h en casos leves),
sin subestimar su potencial gravedad ya que pueden presentarse
complicaciones mortales.

149. INCIDENCIA DE COCAINA EN URGENCIAS
Y UCI DE UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

M.V. de la Torre Prados, A. Garcia de la Torre, N. Zamboschi,
C. Trujillano Fernandez, M. Nieto Gonzalez, J. Pérez Vacas,
J.V. Hernandez Rodriguez y A. Garcia Alcantara

Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Objetivos: Valorar la incidencia del uso de cocaina en la pobla-
cion que acude a urgencias de un hospital de segundo nivel durante
los ultimos tres afos, asi como en los pacientes de UCI.

Métodos: Los sujetos de este estudio prospectivo son pacientes
que acuden a urgencias del hospital desde el 1 de enero de 2008 al
31 de diciembre de 2010 con sospecha de ingesta de toxicos por
presentar trastornos de conducta, traumatismo por accidente (tra-
fico, laboral o doméstico) o patologia vascular aguda cardiaca y/o
neurologica en poblacion joven sin antecedentes de factores de
riesgo cardiovascular o familiares conocidos. El protocolo de solici-
tud de toxicos en orina incluye: cocaina, anfetaminas, cannabis,
metadona, éxtasis, benzodiacepina, antidepresivos triciclicos y
opiodes. Las determinaciones de cocaina se realizaron mediante
inmunoensayo cromatografico rapido, TOX/SeeTM Drug Screen
Test®, con informacion cualitativa segun cut-off preestablecido en
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300 ng/ml. Se desarrollan unas indicaciones de solicitud de toxicos
a partir de 2008. Estadisticamente aplicamos el t-test o chi-cuadra-
do segln las variables analizadas.

Resultados: De las 2.467 muestras de orina analizadas fue po-
sitivo a cocaina el 41% (n = 1006), la edad media de estos pacien-
tes fue de 35 + 9 afnos y el rango de edad de 36 a 50 afios mostro
el mayor porcentaje con 40% (N = 690, n = 306, p = 0,000, %2). El
78,3% de las muestras pertenecian a varones, siendo positivo el
44% (N = 1932, n = 849, p = 0,00, %?). En relacion a los anos (2008
a 2010) fue positivo el resultado en el 29% (N = 1271, n = 373),
44% (N = 678, n = 300) y 64% (N = 517, n = 333) de las muestras (p
= 0,000, y?2). De las muestras evaluadas en verano fueron positi-
vas el 31% (N = 715, n = 314, p = 0,000, %?), el mes de agosto
presento las cifras mas elevadas con el 49% (N = 256, n =126, p =
0,000, %?) y los fines de semana con el 50% (N = 698, n = 350, p =
0,000, %?). De los ingresados en la Unidad de Agudo de Psiquiatria
dio positivo el 10% (N = 437, n = 43, p = 0,000, %?). En este perio-
do 17 determinaciones se realizaron en pacientes al ingresar en
UCI, 35% fueron positivas con una edad media de 33 afos, el 66%
fueron varones y las patologias asociadas al consumo fueron in-
toxicacion con enfermedad psiquiatrica o accidental en tiempo
de ocio, traumatismo por precipitacion y sindrome coronario agu-
do con ST elevado.

Conclusiones: El consumo de cocaina es mas frecuente en varo-
nes que acuden a urgencias con rango de edad entre 30 a 50 afos,
es mas elevado el mismo en verano y fines de semana. Es necesario
descartar presencia de cocaina en la enfermedad psiquiatrica y en
pacientes jovenes de UCI con trastornos de conducta, accidentes o
patologia vascular aguda. La protocolizacion de solicitud de toxicos
permitié ser mas eficiente.

150. INTOXICACION GRAVE POR METANOL EN UCI.
A PROPOSITO DE 2 CASOS

M. Nieto Gonzalez, N. Zamboschi, F. Segura Gonzalez,
J.V. Hernandez Rodriguez, C. Salazar Ramirez
y M.V. de la Torre Prados

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Objetivos: El metanol es un componente habitual de productos
de uso comun (disolventes, productos de limpieza, lacas, anticon-
gelantes). El amplio uso del metanol en la industria incrementa el
riesgo de intoxicacion accidental e intento autolitico. La morbimor-
talidad, el dificil diagnostico y la importancia de iniciar un trata-
miento especifico precoz; hacen de la intoxicacion por metanol (IM)
un grave problema de salud.

Métodos: Presentamos nuestra experiencia en este tipo de pa-
cientes tras revisar la evolucion en este ultimo afo de dos casos
atendidos en nuestra Unidad. Se describen las caracteristicas clini-
cas, los datos analiticos y los hallazgos en el TC craneal.

Resultados: Caso 1: varon de 49 anos con AP de tabaquismo, al-
coholismo y esquizofrenia. Presenta cuadro de vomitos, confusion,
marcha inestable y disnea. En Urgencias se encuentra hipotenso,
bradicardico, GCS 3 puntos. Se intuba y se traslada a UCI. Presenta
acidosis metabolica severa e hiato osmolal alto (100 mOsm/l). Ante
la alta sospecha de IM se inicia etanol iv y HDFVVC, asi como acido
folico y bicarbonato. Ante hemodinamica inestable es iniciar nor-
adrenalina. En TC craneal presenta imagen lacunar en capsula in-
terna. Mala evolucion neurolodgica en 48 horas con muerte encefa-
lica con criterios clinicos y EEG. Se inicia protocolo de donacion
multiorganica tras autorizacion familiar y judicial, siendo extraidos
un rifdn, corazon e higado validos, asi como corneas y hueso. Caso
2: mujer de 60 afos con AP de tabaquismo y depresion. Presenta
cuadro de pérdida de vision y nauseas. Llega a urgencias estable
con GCS 15 puntos, pero en unas horas comienza con disminucion
del nivel de conciencia y convulsiones tonico-clonicas. Se procede
a I0T y se traslada a UCI. Se realiza un primer TC craneal normal.

Presenta acidosis metabdlica severa con hiato osmolal elevado (32
mOsm/l). Ante la alta sospecha de IM, se inicia tratamiento con
etanol iv, acido folico, bicarbonato, HDVVC y noradrenalina. A pesar
de las medidas la paciente desarrolla en las primeras 24 horas mi-
driasis bilateral arreactiva. Nuevo TC craneal presenta marcado
edema cerebral difuso y lesiones isquémicas de ganglios de la base.
Diagnosticada de muerte encefalica con criterios clinicos y EEG, se
inicia protocolo de cadaver judicial y se solicita donacion de orga-
nos a la familia. Son extraidos ambos rifiones validos, hueso y cor-
neas.

Conclusiones: La intoxicaciéon por metanol debe considerarse
en el diagnostico diferencial de los pacientes con coma que preci-
san soporte e ingreso en UCI. El dificil diagndstico suele hacerse
mas por sospecha que por certeza, ante la imposibilidad de dispo-
ner de los niveles del toxico. El tratamiento precoz puede hacerse
con etanol iv, ante la no disponibilidad en nuestro hospital de fo-
mepizol (antidoto especifico). Los hallazgos clinicos, analiticos y
de imagen de nuestros pacientes coinciden con los relatados en la
literatura. La intoxicacion por metanol no contraindica la dona-
cion de o6rganos.

151. INTOXICACION POR MERCURIO

A. Rayo Bonor, J.C. Frias Pareja, R. Fernandez Fernandez,
A. Fernandez Carmona, A. Javaloyes Anton y M.E. Yuste Ossorio

Hospital Clinico San Cecilio, Granada.

Objetivos: Presentar un caso de un paciente ingresado en UCI
con diagnéstico de intoxicacion medicamentosa voluntaria, que en-
tre las sustancias ingeridas se encontraba el mercurio, en forma
liquida; y exponer asimismo imagenes radiologicas de dicha intoxi-
cacion y el tratamiento instaurado.

Material y métodos: El mercurio es un metal volatil a tempera-
tura ambiente debido a su alta presion de vapor de agua. La intoxi-
cacion por mercurio se puede producir a través de via inhalatoria,
topica o via oral. Estamos rodeados de sustancias que contienen
mercurio inorganico (termometros, antisépticos, empastes denta-
les), y mercurio organico (pescados contaminados). Los drganos
principalmente afectados en la intoxicacion por mercurio son el
sistema nervioso central (temblor, irritabilidad, insomnio, pareste-
sias, ataxia...) y los rifones (sindrome nefrotico y dafo tubular agu-
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do). La medicion de mercurio en sangre y orina son buenos estima-
dores del grado de exposicion. El tratamiento se realiza con
quelantes tales como: BAL (British Anti Lewisite), penicilamina y
nuevas drogas como 2-3 dimercaptopropano-1-sulfonato (DMPS) y
acido dimercaptosuccinico (DMSA). En nuestro caso, el paciente
ingiri6 mercurio liquido de forma voluntaria y aunque el paciente
no presentaba sintomatologia neuroldgica al ingreso, se inicid tra-
tamiento con D-penicilamina y lavados intestinales con polietilen-
glicol. A las 48 horas pudo ser trasladado a la planta sin complica-
ciones.

Conclusiones: Se considera que la intoxicacion por mercurio es
significativa cuando la concentracion en orina y/o sangre supere
los 100 ug/L. El tratamiento se realiza con: BAL (British Anti
Lewisite), penicilamina y nuevas drogas como 2-3 dimercaptopro-
pano-1-sulfonato (DMPS) y acido dimercaptosuccinico (DMSA),
sustancias quelantes que favorecen la eliminacion de dicho metal
por la orina, evitando su deposito y absorcion en los diferentes
organos.

152. ATENCION DEL PACIENTE INTOXICADO. PAPEL
DE LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

A. Rey Pérez, E. Torres del Pliego, S. Hernandez Marin,

I. Dot Jordana, A. Villasboa Vargas, A. Zapatero Ferrandiz,
J. Nolla Salas, A. Aguirre Tejedo, A. Supervia Caparroés

y J.L. Echarte Pazos

Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivos: Existen pocos trabajos de los pacientes intoxicados
que requieren ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). ELl
conocimiento de sus caracteristicas facilitaria su deteccion desde
su llegada a los Servicios de Urgencias (SU), permitiendo una aten-
cion precoz. El objetivo es describir las caracteristicas epidemiolo-
gicas de los pacientes intoxicados que requieren asistencia en uni-
dades de criticos; y especificar los motivos de ingreso y la
descripcion del tratamiento aplicado.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional, en
un Unico centro. Se analizaron todos los pacientes intoxicados que
ingresaron en una UCI polivalente de 18 camas de un hospital gene-
ral de 450 camas desde enero a diciembre del 2009.

Resultados: Se han revisado 248 altas desde UCl y se recogieron
37 pacientes ingresados por intoxicacion (75% hombres y 25% mu-
jeres). La edad media fue de 39 afos. El 70,3% fueron intoxicacio-
nes voluntarias (96% hombres y 4% mujeres), 21,6% con ideacion
autolitica (el 75% mujeres y 25% hombres) y el 8,1% accidental
(66% mujeres y 33% hombres). El 29,7% fueron endlicas puras con
un etanol en sangre medio de 94 mg/dl (minimo de 40 mg/mly
maximo de 430 mg/ml), el 24,3% por drogas de abuso puras (el 76%
derivados morficos), el 24,3% poliintoxicaciones (> 2 toxicos) y el
18,9% medicamentosas. El motivo de ingreso mas frecuente es la
disminucion del nivel de consciencia (56,7%) con un Glasgow medio
de 9, seguido de la monitorizacion (16,2%) y el paro cardiorrespi-
ratorio (PCR) (16,2%) y finalmente el politraumatismo (1,3%). Re-
quirieron intubacion orotraqueal (I0T) y ventilacion mecanica in-
vasiva (VMI) el 67%, drogas vasoactivas el 27%, reanimacion
cardiopulmonar (RCP) el 13,5% y ventilacion mecanica no invasiva
(VMNI) el 5,4%. La estancia media en UCI fue de 7,8 dias y la estan-
cia media en el hospital de 16,59 dias siendo la mortalidad in-
trahospitalaria del 18,9%.

Conclusiones: El perfil del paciente que requiere ingreso en UCI
es un varon de 39 afos intoxicado voluntariamente por alcohol y/o
mas de una droga de abuso cuyo sintoma principal es la disminucion
del nivel de consciencia con un Glasgow medio de 9 que requirié
10T + VMI, cuya estancia media es de 8 dias. Casi una quinta parte
de los pacientes ingresados en UCI fallecieron. Las UCIs son esen-
ciales como parte del equipo multidisciplinar que atiende al pa-
ciente intoxicado grave.

Trasplantes 1

153. RESULTADOS TRAS 2 ANOS DE LA,INSTAURACI~C'),N
DEL PROGRAMA DE TRASPLANTE DE PANCREAS-RINON

F. Martin Gonzalez, J.C. Leo Eizaguirre, M.J. Pascual Lorenzo,
M. Pérez Cheng, J. Gonzalez Robledo, M. Paz Pérez,

E. Pérez Losada, N. Albala Martinez, J.C. Ballesteros Herraez
y A. Rodriguez Encinas

Hospital Universitario de Salamanca.

Objetivos: Evaluar los resultados obtenidos tras dos afos de funcio-
namiento del programa de trasplante simultaneo de pancreas-rifion.

Métodos: Estudio retrospectivo de 15 pacientes sometidos a tras-
plante simultaneo pancreas-rindn desde febrero 2009 a enero 2011
(con una media de seguimiento de 15 meses, rango entre 3y 23
meses). Se revisan caracteristicas de donantes y receptores, técni-
ca utilizada, tratamiento inmunosupresor y resultados obtenidos.

Complicaciones

B

0O Hematoma intraabdominal

O Infecciosa

O Fistula pancreatica

O Necrosis tubular aguda

0O Rechazo de material de sutura
O GEA

@ Trombosis de arteria renal
@ Trombosis subclavia

B Atelectasia postextubacion
B Isquemia renal

B Suboclusion intestinal

W Rechazo agudo renal

Infecciones

O Absceso/infeccion herida quirdrgica
O Sepsis por catéter

O Infeccién primaria

@ Peripancreatitis

B Meningoencefalitis

B Neumonia Gripe A N1H1
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Resultados y conclusiones: Se realizaron 15 trasplantes simulta-
neos pancreas-rindn. 14 hombres (93,6%), 1 mujer. Edad media de
los receptores: 39,2 anos (25-56 anos). Edad media de los donantes:
30 afos (17-52 anos). Todos los receptores presentaban DM tipo I,
con un tiempo de evolucion de DM de 25,07 afios (18-38 afos). 2
pacientes se encontraban en predialisis (13,33%), 5 en dialisis peri-
toneal (33,33%) y 8 en hemodialisis (53,33%). Tiempo medio de ini-
cio de dialisis: 1,23 afios. La técnica quirtrgica fue la misma en
todos los pacientes (derivacion endocrina sistémica, exocrina enté-
rica). Todos recibieron cuadruple terapia inmunosupresora con ti-
moglobulina, tacrolimus, corticoides y micofenolato mofetil, salvo
dos en los que se empleo baxilisimab en lugar de timoglobulina (uno
por reaccién cutanea positiva, otro por sospecha de SDRA secunda-
rio a su administracion). Tiempo medio de isquemia fria de pan-
creas: 11,30h. Tiempo medio de isquemia fria renal: 14,73h. La
evolucion de los pacientes durante el periodo del estudio (media de
seguimiento de 15 meses, con un rango de 3 a 23 meses) fue la si-
guiente: estancia media en UCI: 6,07 dias. Estancia media hospita-
laria: 16,33 dias. Supervivencia: 93,3% (14 pacientes). Superviven-
cia del injerto pancreatico: 93,3% (14 pancreas). Supervivencia del
injerto renal: 86,7% (13 rinones). Todos los pacientes supervivientes
permanecen libres de insulina, con glucemia basal media de 82 mg/
dl, normalizacion de Hb glicosilada A1c (media 5,51%) y péptido C
(5,15 ng/ml). Adecuada funcion renal en todos los pacientes, con Cr
media 1,3 mg/dl, incluido el paciente que preciso trasplantecto-
mia, ya que recibio nuevo injerto renal un mes después de la mis-
ma. Desde la intervencion quirtrgica hasta el momento actual, el
93,3% de los pacientes ha presentado complicaciones significativas.
El 60% de los pacientes (9) ha precisado reingreso hospitalario, con
una media de reingresos de 1,2. En total presentaron 29 complica-
ciones significativas (figs.).

154. FALLO HEPATICO FULMINANTE EN UN HOSPITAL
CON PROGRAMA DE TRASPLANTE HEPATICO

D. Garcia Rodriguez, M. Sanchez Pérez, M.D. Escudero Mujica,
N. Medina Cabrera, J.C. Medina Rodriguez, G. Garcia Poignon,
I. Molina Diaz, S.T. Rodriguez Ramos, A. Rodriguez Gil

y S.T. Lubillo Montenegro

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de La Candelaria, Santa
Cruz de Tenerife.

Objetivos: El fallo hepatico fulminante (FHF) es una entidad in-
frecuente pero con una alta mortalidad. La instauracion del tras-
plante hepatico ha mejorado el prondstico. El objetivo de nuestro
estudio ha sido revisar las caracteristicas clinicas determinantes de
la indicacion del trasplante y la evolucion de los pacientes con FHF
en una UMI de un hospital con programa para trasplante hepatico
en los ultimos 5 anos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de los
17 pacientes ingresados en nuestra UMI con fallo hepatico fulminan-
te agudo o hiperagudo. Desde el 1/1/2005 hasta el 31/12/2010.Se
analizaron datos demograficos, etiologia del proceso, grado maxi-
mo de encefalopatia, complicaciones médicas, indicacion de tras-
plante segln criterios de King’s College y mortalidad al alta hospi-
talaria.

Resultados: De los 17 casos recogidos, 11 (65%) eran varones,
con una edad media de 36 afnos (15-55). Ninguno presentaba sinto-
mas de disfuncion hepatica previa. 3 pacientes eran bebedores se-
veros. La mediana de estancia en UMI de estos pacientes fue de 10
dias (1-42). La etiologia del FHF fue fundamentalmente medica-
mentosa, encontrando 3 casos por paracetamol (18%), 1 por ibupro-
feno, 1 por isoniacida y 1 por metotrexate. En 2 casos el mecanismo
responsable fue infeccién por virus hepatotropos, 2 casos fueron
secundarios a enfermedades autoinmunes, 2 a enfermedad de Wil-
son, 1 a higado graso del embarazo, 1 a intoxicaciéon por Amanita
phalloides, 1 se debi6 a infiltracion leucémica. En 2 casos no se

pudo determinar la etiologia responsable. El grado maximo de en-
cefalopatia alcanzado durante su ingreso fue grado | 1. (6%), grado
Il 8p (47%), grado 1l 3 p. (18%) y grado IV 5p (30%). Como complica-
ciones la mas frecuente fue la infecciosa 6p (35%), 5 hipoglucemia
(30%), 4 fracaso renal agudo que requirié técnicas continuas de
depuracion extrarrenal (23%), 2p (12%) presentaron hemorragia ma-
yor, 3p (18%) presentaron fracaso multiorganico y SDRA. 5p (30%) no
presentaron complicaciones. Se sent6 indicacion de trasplante he-
patico en 8p, realizandose en 7p. Tres de los p trasplantados (43%)
present6 complicaciones secundarias al mismo, con una tasa de
retrasplante del 14% (1). Fallecieron 4p todos con encefalopatia
grado 1V, uno de ellos trasplantado.

Conclusiones: La etiologia mas frecuente de fallo hepatico es la
medicamentosa. La mitad de los pacientes ingresados por FHF pre-
sentaron encefalopatia grado IlI-IV. Un elevado porcentaje presento
fallo multiorganico sobretodo renal y respiratorio sin contar con los
propios del fallo hepatico. La baja mortalidad podria deberse al
Trasplante hepatico y terapia de soporte precoz.

155. INDICADORES DE CALIDAD EN EL PROCESO
DE DONACION EN MUERTE ENCEFALICA

D. Daga Ruiz, M.C. Fernandez Aguirre, M. Nieto Gonzalez,
F. Segura Gonzalez, M. Carballo Ruiz y L. Ruiz del Fresno

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Objetivos: La utilizacion de indicadores de calidad (IC) es una
herramienta para la mejora de la practica asistencial permitiendo
identificar y potenciar las mejores practicas. Con esta finalidad
analizamos y comparamos una serie de indicadores de proceso, que
evaluan la forma en que se llevan a cabo las actividades asistencia-
les, con el fin de valorar aquellos aspectos asistenciales que optimi-
zan el programa de donacion de drganos y tejidos.

Métodos: Partiendo de los IC elaborados por la Organizacion Na-
cional de Trasplantes (ONT) para el programa de garantia de cali-
dad en la donacidn, calculamos los IC obtenidos en nuestro Hospital
(Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria de Malaga-HU-
VV-) que tiene un programa de donacion de drganos y tejidos en
pacientes con muerte encefalica (ME) y no dispone de Servicio de
Neurocirugia (NC), en los ultimos 11 afios (1999-2009). Los IC calcu-
lados fueron aquellos que evaluan la deteccion y diagndstico de la
ME hospitalaria y en las Unidades de Criticos (aquellas con capaci-
dad para ventilar pacientes por un periodo superior a 24h), IC 1 e
IC3 respectivamente, asi como la obtencion de donantes reales hos-
pitalarios y en la Unidades de Criticos, IC 2 e IC 4 respectivamente.
Una vez calculados estos indicadores los comparamos con la media
nacional para esos IC en los hospitales de las mismas caracteristicas
al nuestro (con programa de donacion y sin servicio de NC) durante
el periodo comprendido entre 1998-2009 (datos suministrados por
la ONT).

Resultados: La media de los IC del HUVV en el periodo 1999-2009
comparada con la media de los IC de los hospitales de las mismas
caracteristicas al nuestro a nivel nacional durante el periodo 1998-
2009 se muestran en la tabla.

Conclusiones: Como se objetiva en la tabla anterior los IC del
HUVYV estuvieron por encima de la media nacional para esos IC en
hospitales sin NC. Los factores que a nuestro juicio explican estos
resultados son: la deteccion de toda la patologia neurolégica grave

IC 1 IC2 IC3 IC4
HUWV 2,20% 1,34% 9,58% 5,91%
Media Nacional para 1,31% 0,65% 9,10% 4,51%

Hospitales sin NC
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no subsidiaria de tratamiento neuroquirdrgico en las Urgencias del
Hospital y la facilitacion de su ingreso en Cuidados Intensivos; en
muchos de estos casos con la Unica intencion de esperar al desarro-
llo de la ME y la posibilidad de donacion, previa comunicacion y
entrevista familiar. La evaluacion cuidadosa y pormenorizada de
todos los donantes potenciales evitando las contraindicaciones mé-
dicas no justificadas. Extremar las medidas de acogida, comunica-
cion y relacion de ayuda con la familia de estos pacientes minimi-
zando las negativas familiares a la donacion.

156. ANALISIS DESCRIPTIVO DEL PROGRAMA DE
DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS EN MUERTE
ENCEFALICA DURANTE UN PERIODO DE 11 ANOS

D. Daga Ruiz, M.C. Fernandez Aguirre, F. Segura Gonzalez,
M. Nieto Gonzalez, J.V. Hernandez Rodriguez y M. Carballo Ruiz

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Objetivos: Describir el éxito del programa de donacion de 6rga-
nos y tejidos procedentes de pacientes que desarrollan muerte en-
cefalica (ME) en un hospital sin Neurocirugia (NC) ni programa de
trasplantes de 6rganos solidos en el periodo 1999-2009.

Métodos: EL HUVV no dispone de Servicio de Neurocirugia ni de
Programas de trasplantes de érganos solidos. El HUVV dispone de
una Unidad de Coordinacion de Trasplantes desde el afo 1999 com-
puesta por un médico intensivista y una enfermera de intensivos
dedicados a tiempo parcial a labores de coordinacion. Desde el afio
1999 existe una base de datos en la Unidad de Coordinacion de
Trasplantes con todos los pacientes que en estos 11 afnos ha desa-
rrollado la ME, recogiéndose en dicha base el perfil epidemiologico
de estos pacientes, asi como la evolucion posterior de estos una vez
realizado el diagnoéstico. Fruto de la recogida y analisis de estos
datos se muestran los siguientes resultados.

Resultados: En los 11 afios analizados el HUVV tuvo una media
de 620,91 camas de hospitalizacion, con una media de 164247 Ur-
gencias atendidas al aho. Durante este periodo estuvieron funcio-
nando dos unidades de criticos en el Hospital, la UCI polivalente a
cargo de intensivistas, con 18 camas y dos especialistas de guardia
las 24 horas del dia y la Recuperacion postquirdrgica a cargo de
anestesiologos, con 10 camas y dos especialistas de guardia las 24
horas del dia. La media anual de ingresos fueron 1.388,09 pacien-
tes y 566,55 pacientes para UCI y Recuperacion respectivamente.
La media anual de exitus fue de 198,82 pacientes y 41,82 pacien-
tes para UCl y Recuperacion respectivamente. Se detectaron una
media anual de 22,45 ME en UCl y 0,36 ME en Recuperacion. Final-
mente de la ME detectada llegaron a ser donantes una media anual
de 13,91 donantes en UCl y 0,27 donantes en Recuperacion. Por-
menorizando el proceso de donacién y las causas de pérdidas de
donantes en el proceso se objetivo que: la no deteccion de la ME
en las Unidades de Criticos fue del 0,72%, es decir fueron ME no
comunicadas a la Coordinacion de Trasplantes y que se detectaron
en el analisis retrospectivo de los exitus originados en dichas uni-
dades realizado por parte de la Unidad de Coordinacion de Tras-
plantes; las contraindicaciones médicas a la donacién en este pe-
riodo fueron del 27,82% del total de ME detectada; las negativas
familiares en este periodo fueron del 7,2% del total de entrevistas
realizadas; los problemas de mantenimiento en este periodo fue-
ron del 0,41%.

Conclusiones: EL HUVV es uno de los hospitales de la red nacio-
nal de coordinacién de trasplantes sin NC con mayor niumero de
donantes. Las claves del éxito a nuestro juicio son: el bajo nime-
ro de escapes detectados, el exhaustivo proceso de evaluacion al
que se somete cada ME minimizando el nimero de contraindica-
ciones médicas y el bajo porcentaje de negativas familiares obte-
nidas y las escasisimas pérdidas por problemas de mantenimiento
originadas.

157. COMPARACION DE LAS CARA,CTERI'STICAS
EPIDEMIOLOGICAS DE LOS DIAGNOSTICOS DE MUERTE
ENCEFALICA SEGUN SU CAUSA INICIAL

M. Virgds Sefior, A.C. Nebra Puertas, M. Lafuente, |. Sancho,
J.1. Elorriaga y J. Paul

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivos: Estudiar las caracteristicas epidemiologicas de los diag-
nosticos de Muerte Encefalica (ME) en una Unidad de Traumatologia
de un Hospital de Il nivel. Analizamos datos demograficos, segun la
causa inicial que desemboca en dicha situacion ya sea traumatica o
espontanea, y buscamos las posibles diferencias entre ambos grupos
de cara a mejorar en lo posible el proceso diagnéstico de ME.

Material y métodos: Analisis descriptivo, sobre 70 casos correla-
tivos. Dividimos la muestra para el analisis entre causas iniciales no
traumaticas (Grupo-1), y causas traumaticas (Grupo-2), comparan-
do los grupos. Estudiamos datos epidemiologicos, las imagenes TC,
las horas de evolucion, alteraciones analiticas (Hb < 9 g y/o altera-
ciones de la bioquimica) y hemodinamicas (relleno o farmacos), y
los tests de soporte diagnostico. Aplicamos t de Student y chi cua-
drado, con un 95% de intervalo de confianza.

Resultados: Grupo-1 (n = 39): Edad 55 + 15, 23 varones (59%); 21
con HTA (54%), 4 (10%) con DMy 2 (5%) con dislipemia. GCS inicial
5,3 = 3,4; HSA en 17 pacientes (44%); vertido ventricular en 21
(54%); hematoma parenquimatoso en 28 (72%); isquemia en 7 (18%)
y edema en 4 (10%); se intervinieron 8 enfermos (21%). Inestabili-
dad hemodinamica) en 30 casos (77%); diagnostico de ME pasadas
las 72 h del ingreso en la Unidad en 22 (56%); anomalias analiticas
en 2 casos (5%); empleo de DTC en 100%, complementado con gam-
magrafia en 33 casos (85%) y EEG en 6 (15%). Grupo-2 (n = 31): Edad
42 + 23, 23 varones (74%); 3 con HTA (10%), 3 (10%) con DMy 3 (10%)
con dislipemia. GCS inicial 5,8 + 3,6; HSA en 11 pacientes (35%);
vertido ventricular en 5 (16%); hematoma parenquimatoso en 5
(16%); isquemia en 6 (19%) y edema en 21 (68%); focos contusivos
en 22 (70%), h. subdural en 13 (42%) con epidural en 2 (6%); se in-
tervinieron 8 enfermos (26%). Inestabilidad hemodinamica en 25
casos (87%); diagndstico de ME pasadas las 72h del ingreso en la
Unidad en 9 (29%); anomalias analiticas en 7 casos (26%); empleo de
DTC en 100%, complementado con gammagrafia en 31 casos (100%).
Diferencias estadisticas en la edad (p = 0,0061) y HTA (p = 0,003),
vertido ventricular (p = 0,002), hematoma intraparenquimatoso (p
< 0,0001), y edema (p < 0,0001), y en tiempo de evolucion (p =
0,0405). En Grupo-I no hay colecciones extradurales. En el Grupo-2
no se hizo ningun EEG.

Conclusiones: 1. La epidemiologia de la ME varia en nuestra se-
rie, seglin el mecanismo causal. 2. Las imagenes TC son muy distin-
tas, como corresponde al mecanismo etioldgico; de igual manera
hay diferencias en el periodo evolutivo. Se observa una tendencia a
mayores alteraciones analiticas en el Grupo-2, lo que nos debe ha-
cer estar mas prevenidos de este problema en estos enfermos.

Urgencias/Emergencias 1

158. EMPLEO DE LA ECOGRAFIA EN EL PACIENTE CRITICO
POR MEDICOS INTENSIVISTAS

C. Marti-Macia, J.M. Toboso, H. Pérez, T.M. Tomasa, E. Benveniste,
J. Baena, C. Subira, E. Amestoy, J.C. Villalba y J. Klamburg

Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona.

Objetivos: Analizar el uso e indicaciones de la ecografia por los
médicos intensivistas de nuestra unidad, tras recibir una de forma-
cion especifica.
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Material y métodos: Estudio prospectivo observacional. Durante
dos meses se han registrado todas las ecografias realizadas por in-
tensivistas, en una UCI polivalente de 22 camas, con 670 ingresos al
ano y estancia media de 11,7 dias. Se registro el tipo de ecografia,
el motivo y si implicaba un cambio en la actitud terapéutica.

Resultados: Se realizaron 97 ecografias en 65 pacientes de 202
ingresados (en el 32% de los ingresos). 18 abdominales: 2 valoracion
de vesicula y via biliar, 4 comprobacion SNG, 4 descartar liquido
libre intraabdominal, 3 valoracion de volemia y 5 comprobacion de
vias femorales. 18 cardiacas: 10 valoracion de la funcion ventricu-
lar, 6 derrame pericardico y 2 del ventriculo derecho ante sospecha
de TEP. 15 tiroideas: descartar la presencia de vasos > 4 mm en el
area de traqueotomia. 16 toracicas: 8 descartar neumotorax, 8 va-
loracion de derrame pleural y puncion guiada. 30 vasculares: 13
para descartar TVP y 17 relacionadas con la canalizacion de accesos
vasculares (localizacion, comprobar permeabilidad, seleccionar el
mejor vaso para puncion, puncion guiada). EL 70% de las exploracio-
nes generaron un cambio en la actitud terapéutica, en la orienta-
cion diagnostica o en las técnicas a realizar.

Conclusiones: En nuestro servicio se utiliza la ecografia en la
valoracion y toma de decisiones en un tercio de los pacientes ingre-
sados, generando casi siempre cambios en la actitud terapéutica.
Las indicaciones principales son las relacionadas con las técnicas
propias de la especialidad. No se ha detectado ningin caso de ex-
ploracion con patron “normal” por el médico intensivista que des-
pués haya sido patologico.

159. REGISTRO DE LA ACTIVIDAD EXTRAUCI EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

M. Pérez Cheng, J.C. Leo Eyzaguirre, M.J. Pascual Lorenzo,
J. Gonzalez Robledo, F. Martin Gonzalez, M. Paz Pérez,
M.E. Pérez Losada, J.C. Ballesteros Herraez, S. Martin Oliva
y A. Rodriguez Encinas

Complejo Hospitalario de Salamanca.

Objetivos: Describir la actividad extraUCI realizada por la UCI
del Hospital Clinico de Salamanca en relacion a la puesta en marcha
de un Equipo de Emergencias Médicas Intrahospitalario.

Métodos: Estudio retrospectivo-descriptivo de los pacientes
atendidos fuera de la UCI durante los afos 2007-2010 en el Hospital
Clinico de Salamanca, describiendo las caracteristicas principales
de las atenciones tales como motivo de activacion, tiempo de aten-
cion y patologias.

Resultados: Durante el periodo de estudio se registraron un total
de 3407 atenciones a pacientes fuera de la UCI (2,33 pacientes/dia).
La edad media de los pacientes atendidos fue de 62,2 anos (DE 19,3
anos) con un predominio de pacientes varones (62%). La causa mas
frecuente de consulta fue la canalizacion de vias centrales (24%) con
una media de 205 vias/ano, predominantemente el acceso subclavio.
De los restantes 2.587 pacientes el 56,1% (1.135 pacientes) ingreso
en UCI. El 40% de los pacientes procedian de Urgencias y el resto de
las distintas plantas de hospitalizacion, predominantemente Medici-
na Interna (17%). El tiempo medio de atencion de los pacientes que
no ingresaron en UCI fue de 25,4 minutos (DE 16 minutos) con un
tiempo medio de aviso de 65 minutos (DE 88,8 minutos). La causa
mas frecuente de llamada fue insuficiencia respiratoria (25%), segui-
da de pacientes neurologicos (14%) y valoracion de pacientes de Ci-
rugia Cardiaca fundamentalmente por arritmias (13%), pacientes
sépticos (11%) o traumatizados (8%). Respecto a la patologia que mas
tiempo consume fuera de la UCI son los pacientes politraumatizados
con un tiempo medio de asistencia extraUCI de 59,7 minutos (DE 44,3
minutos). Se atienden una media de 25 paradas cardiorrespiratorias
intrahospitalarias al afio, de las que el 50% ingresan en UCI con una
supervivencia al alta de UCI de 30% (global 17%). El 50% de los avisos
se producen entre las 14:00 y las 21:00 horas, destacando un 10% de
los avisos entre las 23:00 y las 3:00 horas.

Conclusiones: El volumen de pacientes atendidos en nuestro hos-
pital fuera de la UCl justifica la creacion de un Equipo de Emergen-
cias Médicas Intrahospitalario protocolizado, considerado como
criterio de calidad por las guias de RCP intrahospitalaria. El aviso
precoz para valoracion de las patologias urgentes constituye el es-
labon fundamental para aumentar la funcionalidad de estos equipos
de cara a una actuacion mas dirigida y una mejor gestion de los
recursos, junto a la repercusion en la supervivencia.

160. EPIDEMIOLOGIA DE LAS GESTOSIS SEVERAS QUE
INGRESAN EN UCI Y ANALISIS DE LA MORTALIDAD
MATERNO-FETAL

E. Curiel Balsera, J. Mufioz Bono, R. Lozano Saez,
M.A. Prieto Palomino, J.M. Mora Ordoéfnez y G. Quesada Garcia

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Objetivos: Describir la incidencia de gestosis grave en nuestro
medio, asi como analizar las complicaciones maternas y la mortali-
dad maternofetal intrauci.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de las pacientes in-
gresadas por preeclampsia severa, eclampsia o sindrome HELLP en
una unidad de cuidados intensivos entre los afios 1998 hasta 2008.
Se han analizado variables clinicas y epidemiologicas, asi como ana-
liticas y de manejo. Asimismo se han estudiado algunas variables
fetales y la mortalidad tanto materna como fetal. Las variables
cualitativas se expresan como porcentajes y las cuantitativas como
media y desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico para
variables asimétricas. Se han utilizado test de chi cuadrado o t-
Student segln necesidad.

Resultados: La incidencia de preeclampsia severa en nuestro
centro ha sido de 4/1.000 partos. Hemos analizado 262 pacientes
con una mediana de 31 ahos (27-34). El 77,48% fueron admitidas por
preeclampsia severa, 6,11 por eclampsia 'y 16,41% por sindrome
HELLP. Al menos un 14% sufrié complicaciones durante su estancia
en UCI (fracaso cardiaco 9%, coagulopatia 2% y fracaso renal 5%). La
finalizacion de la gestacion sucedi6 por cesarea en el 89,69% y la
mediana de peso de los recién nacidos fue 1.500 g (1.000-2.140). La
mortalidad materna fue del 1,5% y se relaciono con la no primiges-
tacion (p = 0,008, OR 1,042 1C95% (1,001-1,08)), el desarrollo de
complicaciones (p = 0,034, OR 6,55 IC95% (1,2-48,12)) o el valor de
transaminasas (p = 0,0001). La mortalidad fetal fue del 16,3% y se
relaciond con la edad gestacional en el momento del parto (p =
0,0001), el peso del recién nacido (p = 0,0001) y el Apgar en el
primer minuto (p = 0,0001).

Conclusiones: La incidencia de gestosis severa es similar a paises
de nuestro entorno. En nuestro medio, la mortalidad materna es baja
y se relaciona con el desarrollo de complicaciones, mientras que la
mortalidad fetal es mayor y se relaciona con variables de prematuri-
dad del recién nacido como la edad gestacional, el peso o el Apgar.

161. EPIDEMIOLOGIA DE LA PARADA CARDIACA
EXTRAHOSPITALARIA EN BALEARES EN 2009

M.I. Ceniceros Rozalén? y L. Socias Crespi®

aSAMU 061 Baleares, Palma de Mallorca. *Hospital Son Llatzer,
Palma de Mallorca.

Objetivos: Conocer la incidencia de las Paradas Cardiacas Ex-
trahospitalarias (PCEH) reanimadas por SAMU 061 en Baleares, la
supervivencia extra y hospitalaria, el prondstico neuroldgico de los
supervivientes y definir los factores prondsticos de supervivencia.

Material y métodos: Estudio prospectivo poblacional de las PCEH
atendidas por SAMU 061 Baleares. Los datos se recogieron segun el
estilo Ulstein. La estadistica se realizo con el programa SPSS18. Las
variables continuas se expresan como media + desviacion estandar.
Para comparar las variables cualitativas se utilizo la prueba de la Ji
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cuadrado y para las cuantitativas la t-Student. Para cuantificar la
magnitud de la asociacion entre variables se calculd la odds ratio
con sus intervalos de confianza al 95%. Con las variables que mos-
traron significacion estadistica en el analisis bivariante se realiz6 un
multivariante del tipo regresion logistica no condicional. El nivel de
significacion estadistica utilizado fue p < 0,05.

Resultados: 242 PCEH, edad media 60,2 afos (DE 16,2), 72,3%
fueron varones. El 75,2% se registraron en Mallorca, 13,2% en Ibiza,
10,3% en Menorca y 1,2% Formentera. El 48,3% tienen lugar en el
domicilio y en la via publica el 22,7%. El 64,9% fueron presenciadas.
Se aplico RCP basica al 63,1% y el DESA al 21,5%, aconsejo desfibrila-
cion en el 4,5%. La RCP basica se realizo en el 7,8% por la familia. EL
ritmo mas frecuente fue asistolia 71,1%, FV/TV 20,7% y DEM 8,3%. La
desfibrilacion se realizo en un 31,4% de las PCEH. La mediana de
tiempo de respuesta fue 14 minutos. La supervivencia extrahospita-
laria fue 31,4% y la hospitalaria 11,5%. El pronostico neurologico de
los supervivientes fue bueno en la mitad de los casos (OPC 1y 2:
5,8%), discapacidad moderada 5 pacientes (OPC 3: 2,1%) y, coma o
estado vegetativo 9 pacientes (OPC 4: 3,7%). La PCEH presenciada se
asocia a mayor supervivencia 36,9 vs 21,2% (p 0,012); aunque la PCEH
por FV no mostré relacion con la supervivencia, la presencia de un
ritmo desfibrilable durante la RCP avanzada si se asocia a mayor su-
pervivencia: 43,4 vs 25,9% (p 0,001); la menor duracion de la RCP
basica y avanzada se correlacionaron con mayor supervivencia (p
0,007 OR 1,07: 1,019 a 1,30; p 0,0001, OR 1,138: 1,094 a 1,183). El
tiempo de respuesta no influyé en el prondstico (p 0.53).

Conclusiones: La incidencia de PCEH en Baleares es 22/100.000
habitantes/ano. El ambito del domicilio y la via publica es donde se
producen con mayor frecuencia, sin embargo la RCP por testigos es
baja, por lo que se precisan politicas sanitarias para formar a la po-
blacion. El empleo de DESA es bajo. El tiempo de respuesta es largo
y hay que adoptar medidas que los acorten para acercarnos a las
recomendaciones ILCOR. Son factores prondsticos de supervivencia
el ser una PCEH presenciada, la desfibrilacién en cualquier momento
de la reanimacion y el menor tiempo de RCP basica o avanzada.

162. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LAS PACIENTES CON
PREECLAMPSIA'Y ECLAMPSIA INGRESADAS EN UCI

E. Lacruz Lopez, L.M. Giner Smith, P. Saez Escolano,
N. Raventos Irigoyen, A. Millan Lozano, E. Plumed Serrano
y J. Callao Buatas

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Objetivos: Estudiar las caracteristicas epidemiolodgicas y trata-
miento recibido en nuestra Unidad a las pacientes ingresadas por
presentar preeclampsia o eclampsia.

Métodos: Estudio retrospectivo del periodo 2008-2010 con los
pacientes que ingresaron con el diagnostico de eclampsia o pre-
eclampsia en nuestra Unidad. Variables de interés analizadas: edad
de las madres, semanas de gestacion, antecedentes personales y la
clinica que presentaban antes de su ingreso en UCI, analizando las
principales variables que se asocian a un mal prondstico de la pre-
eclampsia, el tratamiento pautado, tiempo medio de estancia y
tratamiento al alta.

Resultados: En este periodo han ingresado en nuestra UCI 8 muje-
res con el diagnostico de preeclampsia o eclampsia, con una edad
media de 31 afios, y un tiempo de gestacion medios de 34 semanas.
Los Unicos antecedentes personales resefnables son el hipotiroidismo
en el 25% de las pacientes, y la presencia de abortos previos en el
37,5%. EL 100% de las embarazadas eran primigestas. El 100% presen-
taban proteinuria y edemas, y un 87,5% cifras tensionales superiores
a 160/110. Entre los signos de preeclampsia severa, encontramos la
cefalea intensa (50%), trombocitopenia (50%), epigastralgia y/o vo-
mitos (37,5%), AST > 75 iu/l (25%) y sindrome de HELLP (12,5%). El
50% asociaban mas de 3 factores de mal pronostico para la pre-
eclampsia (elevacion del acido Urico, oliguria o anuria, elevacion de

la creatinina plasmatica, sindrome de HELLP, trombopenia y AST > 70
ui/l), y mas de la mitad presentaron al menos una crisis convulsiva.
El control de la tension arterial se realizo principalmente en mono-
terapia con labetalol iv (62,5%). El resto se tratd con labetalol e hi-
dralazina (25%) o con hidralazina iv en monoterapia (12,5%). Tan solo
preciso Seguril 1 paciente por la presencia de derrame pleural bila-
teral. La crisis convulsivas fueron tratadas de Urgencia en planta con
Valium iv, y en nuestro servicio con sulfato de magnesio siempre que
no existiese contraindicacion (hipermagnesemia). Tan solo una pa-
ciente present6 hipermagnesemia, requiriendo tratamiento con feni-
toina y levetiracetam, junto a sedacion e intubacion orotraqueal. El
sulfato de magnesio se uso de forma preventiva en el 60% de las pa-
cientes con pre-eclampsia severa y signos de mal pronéstico, siendo
efectivo y evitando la aparicion de crisis en todas ellas, en concor-
dancia con las conclusiones del estudio MAGPIE. La supervivencia fue
del 100%, sin secuelas de ninguna clase. Al alta el tratamiento mas
utilizado fue el labetalol oral (37,5%), hidralazina (25%) y dexameta-
sona en el Unico caso de sindrome de HELLP que se ha recogido.

Conclusiones: La eclampsia y la preeclampsia son patologias re-
lativamente frecuentes y que requieren monitorizacion y trata-
miento en una Unidad de Cuidados Criticos. El prondstico para la
madre es bueno, habiéndose reducido la morbi-mortalidad enorme-
mente en los Ultimos afos. Probablemente seria necesario valorar
la utilidad del uso del aporte de suplementos de Calcio para reducir
la incidencia de pre-eclampsia en mujeres con factores de riesgo
(Hofmeyr et al. Biblioteca Cochrane Plus, 2008 N° 4).

Ventilacion mecanica 1

163. VENTI,LACIC')N MANDATORIA INTERMITENTE Y
VENTILACION CON PRESION SOPORTE. EVOLUCION
BIBLIOMETRICA (1973-2009)

J. Cebrian Domeénech, B. Balerdi Pérez, A. Navarro Eduardo,
A. van Bommel, E. Parrefio Rodriguez y E. Villarreal Tello

Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Objetivos: Analizar la serie temporal de las publicaciones sobre
ventilacion mandatoria intermitente (IMV) y ventilacion con presion
soporte (PSV) indizadas en la base de datos MEDLINE durante el
periodo de tiempo comprendido entre los anos 1973 y 2009.

Métodos: Se procedio a la busqueda separada de los documentos
mediante la utilizacion de los términos “Intermittent Mandatory
Ventilation” y “Pressure Support Ventilation” contenidos en el titu-
lo de las publicaciones indizadas en MEDLINE durante el periodo
establecido. Se realizaron dos regresiones lineales utilizando la
aproximacion no paramétrica de Spearman. Igualmente se analizd
el ajuste de ambas series temporales calculando el error cuadratico
medio (ECM) mediante el método de las medias moviles. Los resul-
tados descriptivos se expresan como mediana y percentiles 25-75.
Como hipotesis nula (HO) se asumid que las series no variaban a lo
largo del periodo.

Resultados: Para el modo IMV se identificaron 4 documentos/afo
(0-11) y la ecuacion de regresion fue IMV = 251,8419 - 0,1240 x afo;
rho = -0,37; p = 0,023. Para la ventilacion PSV se identificaron 11
documentos/ano (0-17) y la ecuacion fue PSV = -1.418,7520 +
0,7174 x ano; rho = + 0,9; p = 0,000. El ECM fue de 10,9 para la
serie temporal de IMV y de 15,3 para la correspondiente a PSV.

Conclusiones: Se rechaza HO. En el ambito cubierto por MEDLINE
la serie temporal IMV decrece con el tiempo mientras que el interés
de los investigadores esta aumentando en el modo de ventilacion
PSV de forma progresiva. De acuerdo con el ECM, el ajuste de la
serie temporal IMV es mejor que el obtenido para la serie PSV.
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164. EFECTIVIDAD DE LA VENTILACIQN NO INVASIVA
EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD GRAVE

J.A. Garcia Olivas, A. Carrillo Alcaraz, J. Canovas Vera,

M. Moreno Barranco, L. Capilla Valverde, M.N. Alcazar Espin,
A. Ramos Gonzalez, M.A. Fernandez Cascales, G. Quintanilla
y M.D. Casado Mansilla

Hospital Morales Meseguer, Murcia.

Objetivos: Analizar la efectividad de la ventilacion no invasiva
(VNI) en el tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) grave con insuficiencia respiratoria hipoxémica y los factores
de riesgo para fracaso de la misma.

Métodos: Estudio prospectivo y observacional de todos los pa-
cientes ingresados en UCI con diagnostico de NAC grave y tratados
con VNI entre 1997 a 2009. Se define éxito de la VNI como la evita-
cion de la intubacion endotraqueal y la supervivencia en UCI y al
menos 24 horas en planta sin signos ni sintomas de fracaso respira-
torio. El fracaso respiratorio “de novo” se definié como la presencia
de hipoxemia en paciente que previamente no padecia de insufi-
ciencia respiratoria cronica. Las variables se expresan como medias
+ desviacion estandar y porcentajes. La comparacion entre varia-
bles mediante prueba 2 de Pearson y t de Student. El analisis de los
factores de riesgo mediante regresion logistica.

Resultados: Fueron estudiados 184 pacientes con NAC severa con
una edad media de 66 + 16 afos y 123 (66,8%) eran varones. SAPS I|
de ingreso era de 44 + 14. Se considero que el fracaso respiratorio
era “de novo” en 102 pacientes (55,4%). El modo ventilatorio utiliza-
do fue ventilacion con doble nivel de presion en 180 pacientes. La
aplicacion de VNI consigue mejoria en la Pa0,/FiO, a la hora de ini-
ciarla, 131 + 35y 167 + 42 respectivamente (p < 0,001) y en la fre-
cuencia respiratoria 36 + 7y 32 + 7 (p < 0,001). El éxito de la VNI se
logré en 116 (63,1%) de los pacientes y la mortalidad hospitalaria era
del 8,6% en los que presentaron éxito y 54,4% en los que fracaso (p <
0,001). Asi mismo, la estancia en UCI de los pacientes con éxito de
VNI fue de 5,5 + 2,7 frente a 14,2 + 14,9 dias en los que fracaso. En-
tre los pacientes con éxito en la VNI, fracaso respiratorio “de novo”
lo presentaban el 47,4% mientras que de los fracasos lo presentaban
el 69,1% (p: 0,004). Las variables que en el analisis multivariante se
relacionaron con fracaso de VNI fueron SAPS Il (OR: 1,078, 1C95%:
1,022-1,139), SOFA maximo durante VNI (OR: 1,577, 1C95%: 1,274-
1,949), edad (OR: 1,078, 1C95%: 1,028-1,131), frecuencia respiratoria
tras 1 hora de VNI (OR: 0,876, 1C95%: 0,781-0,983), empiema (OR:
14,071, 1C95%: 1,447-136,855) y aumento afectacion pulmonar a las
24 horas de ingresar (OR: 35,672, 1C95%: 8,979-141,723).

Conclusiones: Los pacientes con neumonia adquirida en la comu-
nidad severa y fracaso respiratorio pueden ser tratados mediante
VNI con una tasa de evitacion de la intubacion endotraqueal eleva-
da. La presencia de una mayor gravedad al ingreso, y la afectacion
multiorganica, condicionan una mayor tasa de fracasos.

165. IMNPACTO DE LA ESTRATEGIA VENTILATORIA INICIAL
EN LA MORTALIDAD DEL PACIENTE HEMATOLOGICO
CRITICO

R. Molina?, M. Borges®, R. Zaragoza©, J. Bonastred, E. Quintanas,
R. Granada', L. Socias®, T. Bernal?, G.M. Albaiceta? y Grupo EMEHU

aHospital Universitario Central de Asturias, Oviedo. "Hospital Son
Llatzer, Palma de Mallorca. ‘Hospital Universitario Dr Peset,
Valencia. “Hospital Universitario La Fe, Valencia. ¢Hospital Santa
Creu i Sant Pau, Barcelona. 'Hospital de Bellvitge, Barcelona.

Objetivos: Estudiar la influencia de las diferentes modalidades
de ventilacion mecanica en la supervivencia de los pacientes con
enfermedades hematolodgicas que precisan soporte ventilatorio in-
vasivo (VMI) o no invasivo (VMNI), asi como el impacto del fracaso
de esta Ultima.

OR 1C95% p
APACHE-II 1,060 1,021-1,100 0,002
Ingreso por fallo cardiaco 0,358 0,120-1,067 0,065
Shock al ingreso 1,445 0,747-2,790 0,274
VMNI de inicio (comparado 0,334 0,163-0,683 0,003
con VMI)
Fracaso de la VMNI 5,485 2,364-12,729 0,001

Métodos: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico,
registrando todos los ingresos de pacientes hematoldgicos en 34
UCIs durante 17 meses. Tras la seleccion de los pacientes que
precisaron soporte respiratorio, se realizé una comparacion uni-
variante entre los supervivientes y los pacientes que fallecieron
en UCI, incluyendo parametros relacionados con el soporte venti-
latorio (tipo de lesion pulmonar, ventilacion mecanica inicial, fra-
caso de la VMNI). Las variables con una p < 0,1 se incluyeron en un
analisis de regresion logistica, con el que se calcularon las odds
ratio (OR) y su intervalo de confianza del 95%. Finalmente se rea-
lizé un metaanalisis de los estudios publicados que presentan da-
tos sobre la mortalidad relacionada con el fracaso en la VMNI en
esta poblacion.

Resultados: Se incluyeron 450 pacientes en el estudio. De ellos,
300 (66%) precisaron soporte ventilatorio y fueron analizados. La
mortalidad global fue del 69%. Las variables relacionadas con la
mortalidad en el analisis univariante (supervivientes vs no-supervi-
vientes) fueron la puntuacion APACHE-II (22,2 + 7,4 vs 25,9 + 8,3, p
=0,001), estrategia ventilatoria inicial (VMI: 50% vs 59%, VMNI 50%
vs 41%, p < 0,001), fracaso de la ventilacion no invasiva (17% vs 30%,
p < 0,05), presencia de shock al ingreso (19% vs 30%, p = 0,05) e
insuficiencia cardiaca como causa del ingreso (11% vs 3%, p = 0,07).
La tabla presenta los resultados del analisis multivariante. Un me-
taanalisis de 6 estudios, incluyendo estos datos, mostro que el fra-
caso en la VMNI se asocia a un aumento significativo del riesgo de
muerte (644 pacientes, OR = 1,56, 1C95% 1,03-2,36, p = 0,03, |12 =
32%).

Conclusiones: La estrategia ventilatoria inicial es un factor de-
terminante de la mortalidad del paciente hematologico critico.
Aunque globalmente el empleo de VMNI disminuye la mortalidad, su
fracaso se asocia a un aumento de la misma. El analisis sistematico
de la literatura apoya este hallazgo.

Financiada por: Astra-Zeneca.

166. PRONOSTICO DE PACIENTES TRAQUEOTOMIZADOS
EN UCI

E. Gonzalez Higueras?, J.M. Aion Elizalde?, V. Gomez Tello®,
M. Quintana Diaz¢, A. Garcia de Lorenzo y Mateos?,

L. Marina Martineze, G. Choperena Alzugaray",

J.C. Montejo Gonzalezs, R. Diaz Alersi" y J. Lopez Martinez

aHospital Virgen de la Luz, Cuenca. *Hospital Moncloa, Madrid.
‘Hospital Nuestra Sefora del Prado, Talavera de la Reina.
9Hospital Universitario La Paz, Madrid. ¢Hospital Virgen de la
Salud, Toledo. 'Hospital de Donostia, San Sebastidn. *Hospital 12
de Octubre, Madrid. "Hospital Universitario Puerto Real, Cddiz.
'Hospital Severo Ochoa, Leganés.

Objetivos: Analizar el pronostico de los pacientes traqueotomi-
zados en UCI por ventilacion mecanica prolongada.

Material y métodos: Datos obtenidos de una base de 1.661 pa-
cientes ventilados mecanicamente procedente de un estudio multi-
céntrico de 13 UCI polivalentes llevado a cabo durante un periodo
de dos anos. Variables analizadas: Acute Physiology and Chronic
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Pacientes traqueotomizados

Pacientes no traqueotomizados

(n = 446) (n = 1.215) P
Motivos de ingreso en UCI
1. Médico
2. Quirurgico urgente 89 (20%) 239 (20%) NS*
3. Quirurgico programado 30 (6,7%) 74 (6,1%) NS*
4. Trauma 41 (9,2%) 102 (8,4%) NS*
5. SCA 7 (1,6%) 23 (1,9%) NS*
Reintubacion (< 48 h) 88 (5,3%) 56 (3,4%) < 0,001*
Fracaso de VNI previa a IET 73 (16,4%) 129 (10,6%) 0,002*
Duracion ventilacion mecanica (dias) 25 (2-165) 6 (1-72) < 0,001**
Mortalidad UCI 107 (6,4%) 356 (21%) < 0,001*
Mortalidad hospitalaria 58 (13%) 50 (4,1%) < 0,001*

*chi cuadrado; **U de Mann Withney. SCA: Sindrome Coronario Agudo; VNI: Ventilacion no invasiva; IET: intubacion endotraqueal.

Health Evaluation Il (APACHE Il) y Sequential Organ Failure As-
sessment (SOFA) en las primeras 24 horas de ventilacion, edad,
sexo, procedencia, motivo de ventilacion mecanica, duracion de la
ventilacion mecanica, necesidad de reintubacion, ventilacion no
invasiva previa a la intubacion endotraqueal, tiempo de ventilacion
previo a traqueotomia, mortalidad en la UCI y mortalidad hospita-
laria.

Resultados: El 26,9% (n = 446) de los pacientes fueron traqueo-
tomizados. De ellos, el 69% eran hombres (n = 307), edad media: 62
+ 15 afos, APACHE Il: 20,6 + 7,3, SOFA total: 8,4 + 3,2. El motivo de
ingreso fue: médico 62,6% (n = 279), quirdrgico urgente 20% (n =
89), quirlrgico programado 6,7% (n = 30), traumatismo 9,2% (n =
41), sindrome coronario agudo 1,6% (n = 7). El tiempo en ventila-
cion previo a traqueotomia fue de 13,5 (r: 0-51) dias. Las diferen-
cias entre el grupo de pacientes traqueotomizados y no traqueoto-
mizados se muestra en la tabla.

Conclusiones: La traqueotomia es una técnica frecuentemente
realizada en las unidades de cuidados intensivos, en los pacientes
sometidos a ventilacion mecanica prolongada. En nuestra serie el
indice de reintubaciones y el fracaso de VNI es superior entre los
pacientes traqueotomizados. La mortalidad intraUCI es inferior en
los pacientes traqueotomizados al contrario de lo encontrado con
la mortalidad hospitalaria.

167. VENTILACI("JN~ MECANICA NO INVASIVA EN PACIENTES
MAYORES DE 80 ANOS

M. Ochoa Calero, E. Nevado Losada, A. de Pablo Hermida,
M. Cruz Tejedor, E.M. Hernandez Sanchez, S. Zubillaga Mufnoz
y P. Albert de la Cruz

Hospital Universitario del Sureste, Arganda del Rey.

Objetivos: Analizar la respuesta y pronostico de los pacientes
mayores de 80 afos con tratamiento con ventilacion mecanica no
invasiva (VMNI). Valorar la frecuencia de la indicacion de VMNI en
los pacientes que necesitan soporte ventilatorio.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional. Poblacion: pa-
cientes de mas de 80 afos ingresados en 2009 y 2010 con insuficien-
cia respiratoria aguda (IRA) y necesidad de ventilacion mecanica
(VM) en los que se opto por el uso de la VMNI. Se analizaron los
datos de 19 pacientes. Analisis de datos: se registraron variables
demograficas, clinicas y gasométricas, y mortalidad hospitalaria
observada y esperada. Programa estadistico SPSS 10.1

Resultados: Los mayores de 80 anos representaron el 14% del
total de los pacientes ingresados en nuestra unidad. La VMNI se
utilizé en el 33% de los pacientes mayores de 80 afios que necesita-

ron soporte ventilatorio. El uso de la VMNI fue del 19% en el resto
de los pacientes independientemente de la edad. En los 19 pacien-
tes incluidos en el estudio: La edad media fue de 82 + 2 anos. EL 53%
eran mujeres y el 47% hombres. El APACHE Il medio fue de 17 + 6y
el GCS medio al ingreso de 12 + 3. El diagndstico de ingreso fue:
reagudizacion de EPOC: IR hipercapnica 47% (n = 9). Insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC): 31% (n = 6). Insuficiencia respiratoria
hipoxémica (neumonia, SDRA): 22% (n = 4). Evolucion: la mediana
entre el inicio de la VMNI y la recuperacion clinica (nivel de cons-
ciencia y/o disnea) y gasométrica fue de 3 horas (rango 1-12h).
Duracion de la VMNI: 4 + 2 dias. Estancia media en UCI: 7 + 4 dias.
Mortalidad por diagnostico de ingreso: reagudizacion de EPOC: mor-
talidad 11% (n = 1). ICC: mortalidad 0%. IRA hipoxémica: mortalidad
100% (n = 4). 1 paciente requiri6 intubacion orotraqueal (I0T) por
fracaso de la VMNI y en 4 pacientes se decidioé de antemano LET y
no IOT. Todos los pacientes dados de alta de la UCI fueron dados de
alta del hospital. El 21% (n = 4) se fueron con VMNI domiciliaria y
otros 2 la rechazaron a pesar de la recomendacion del servicio de
neumologia. Mortalidad hospitalaria = 26% (n = 5) que fue la previs-
ta por APACHE.

Conclusiones: Es mas frecuente el uso de la VMNI en los pacien-
tes mayores de 80 que en el resto de los pacientes. La eficacia de
la VMNI es mayor en los pacientes > 80 afnos con IRA hipercapnica e
ICC y menor en la IRA hipoxémica como en el resto de los pacientes.
La VMNI es una alternativa valida y segura en pacientes mayores de
80 anos en los que por edad y patologia de base las complicaciones
de la IOT son mas frecuentes y deletéreas.

168. VARIACION RESPIRATORIA DE LA CURVA DE PRESION
VENOSA CENTRAL COMO INDICE DEL ESFUERZO .
RESPIRATORIO DURANTE LA VENTILACION EN PRESION
SOPORTE

F. Ruiz Ferron, M.A. Martinez Arcos, M. Ruiz Garcia,
A. Tejero Pedregosa, A. Ferrezuelo Mata, J. Pérez Valenzuela,
R. Quirds Barrera y E. Ranea Ortega

Hospital Médico-Quirurgico, Jaén.

Objetivos: Estudiar la correlacion entre la variacion respiratoria
de la presion venosa central (deltaPVC) y la presion de oclusion en
los primeros 100 ms (P01) a dos niveles de presion de soporte.

Métodos: Estudiamos un grupo de pacientes que precisan una
retirada progresiva del respirador con ventilacion en presion so-
porte. Medimos el delta PVC, P01 y patron respiratorio a PS opti-
ma y a la mitad de esa asistencia (PS50%). La PS optima es defini-
da como el minimo nivel de asistencia ventilatoria sin signos de
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dificultad respiratoria y con P01 menor de 3 cmH,0. El trigger
inspiratorio era usado con el flujo inspiratorio minimo sin auto-
trigger, la rampa inspiratoria era cambiada en cada paciente y el
ciclado espiratorio fue al 25% del pico de flujo inspiratorio. Las
mediciones son realizadas en el monitor de cabecera y la pantalla
del respirador. Los datos son presentados como media + desvia-
cion estandar.

Resultados: 14 pacientes fueron estudiados después de 10 + 8
dias con ventilacion mecanica controlada, por fallo respiratorio
crénico agudizado (n 2), fallo cardiaco (n 6), fallo respiratorio agu-
do (n 6). La edad media fue de 67 + 14 afios, APACHE Il al ingreso 24
+ 6. Durante el estudio el Ramsay era 3 + 1 (2-6), la mecanica res-
piratoria: Cest,sr 35 + 11 ml/cmH,0 y Rtot,sr 12 + 7 cmH,0/l/s.

Cuando el nivel de PS éptima fue disminuido de 12+ 4a 6 + 2
cmH,0, todos los pacientes mostraron signos de dificultad respira-
toria y las variables estudiadas cambiaron significativamente: P0,1
de1,5+0,8a2,6 +0,9cmH,0 (p: 0,000), deltaCVP 6,2 +2,2 a2 9,8
+ 3,8 cmH,0 (p: 0,000), el volumen corriente de 0,534 + 0,181 a
0,419 £ 0,148 | (p: 0,001) y la frecuencia respiratoria de 19 + 4 a 22
+ 5 rpm (p: 0,001). La correlacion entre los cambios de P01 y del-
taCVP fue 0,6 (p = 0,02). El delta PVC a ambos niveles de PS no se
correlaciond con la PVC medida al final de la espiracion (r 0,09 y r
0,1).

Conclusiones: La oscilacion respiratoria de la presion venosa
central proporciona informacion sobre el esfuerzo respiratorio que
podria ser de utilidad durante la ventilacion en presion soporte.



