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340. ;CISTATINA C O CREATININA SERICA PARA LA
EVALUACION DEL DANO RENAL AL INGRESO EN UCI?

M.E. Herrera Gutiérrez, R. Lozano Saez, G. Seller Pérez,
M.M. Arrebola Ramirez, M.J. Diez de los Rios Carrasco
y G. Quesada Garcia

Crs

Complejo Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Objetivos: El papel de la creatinina sérica como marcador de
dano renal (AKI) esta claramente establecido. Sin embargo, actual-
mente estan desarrollandose nuevos marcadores orientados a lo-
grar una deteccion mas precoz, entre ellos la cistatina-C (Cys-C). R
Pretendemos determinar diferencias de comportamiento entre la 0 T T T T -
creatinina (Crs) y la Cys-C para detectar AKI. 0 25 50 75 100 125

Métodos: Estudio prospectivo en 59 pacientes adultos ingresados ciCr
en nuestra Unidad a los que realizamos al ingreso y al tercer dia un
aclaramiento de creatinina en orina de 2 horas (CICr) y una deter-
minacién de Crs y Cys-C en la misma muestra de sangre. Seleccio- Cistatina C.r = 0,59
namos para el analisis 35 pacientes con CrCl < 120 mL/min/1,73 m2. 31m
Se define la presencia de AKI al tercer dia como un nivel RIFLE |
calculado mediante CICr. Datos como media + desviacion estandar.
Para el analisis estadistico hemos dibujado graficos de dispersion y u
calculado el R? con un nivel de significacion del 95% (p < 0,05). He-
mos calculado el mejor punto de corte mediante curvas ROC. El
CEIC del centro aprobo este estudio.

Resultados: Treinta (50,8%) pacientes presentaban criterios de
AKI al ingreso y 15 (25,4%) al tercer dia. El primer dia la Crs fue de
1,74 £ 1,29 mg/dL, la Cys-C 1,15+ 0,71 mg/dLy el CICr 62,2 + 52,2
mL/min/1,73 m2. El tercer dia los resultados fueron Crs 1,33 + 1,43,
Cys-C 1,02 + 0,53 y ClCr 92,9 + 77,09. Para detectar AKl en el tercer
dia, el mejor punto de corte para Crs fue 1,7 (sensibilidad 66,6%,
especificidad 78,6%) y para Cys-C 1,3 (sensibilidad 60%, especifici- N
dad 82,1%). La correlacion entre Crs y CICr no es lineal (r? 0,25)
pero si lo es para Cys-C y CICr (1% 0,35). 0 o5 50 75 100 125

Conclusiones: La cistatina-C es mas especifica que la creatinina
para la deteccion de la disfuncion renal al ingreso en UCI. Presenta
una correlacion mas estrecha y lineal con el aclaramiento de crea-
tinina que la creatinina sérica.

CysC
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341. INFLUENCIA GENETICA EN EL DESARROLLO DE DANO
RENAL INDUCIDO POR LA SEPSIS

P.A. Cardinal Fernandez?, A. Ferruelo®, A. Pellicer®, M. El Assar®,
N. Nin Vaeza®, J.A. Lorente Balanza® y A. Esteban de la Torre®

aCASMU-IAMPP, Montevideo, Uruguay. "Hospital Universitario de
Getafe, Madrid.

Objetivos: Analizar la asociacion entre polimorfismos genéticos
y el desarrollo de dano renal agudo en pacientes admitidos a una
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con el diagndstico de sepsis.

Métodos: Con la aprobacion del Comité de Etica de la institu-
cion, se incluyeron pacientes caucasicos, adultos, admitidos en la
UCI desde 06/2005 hasta 06/2008 con el diagnostico de sepsis seve-
ra o shock séptico definido de acuerdo con los criterios de ACCP-
SCCM. Se excluyeron individuos que de forma previa al ingreso pre-
sentaron trasplante renal, creatinina > 1,4 mg/dl y/o estuviesen
medicados con IECA o ARAII. Se consideré dafo renal agudo si el
enfermo presentaba al menos los criterios de “riesgo” de la clasifi-
cacion RIFLE durante la estancia en la UCI. Se obtuvo una muestra
de sangre durante el ingreso para la obtencion de ADN utilizando el
kit Puregene DNA isolation. Genotipificacion: se determinaron poli-
morfismos de: (1) gen del factor de necrosis tumoral alfa (TNF alfa)
mediante secuenciacion (ABI3100 Avant, cebadores directo 5’-CT-
CAAGCCTGCCACCAAG-3’ y reverso 5’ -TGCCAACAACTGCCTTTA-
TATG-3’); (2) del gen del enzima convertidor de la angiotensia (ACE)
(insercion-delecion) (1/D ACE, rs1799752) mediante la técnica de
Evans (Q J Med. 1994; 87: 211-214); (3) polimorfismos de nucleotido
simple (SNP) del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF
405, rs 2010963) y (4) SNP de la interleuquina 8 -251 (IL8, rs 4073)
mediante PCR en tiempo real utilizando los Tagman c-11748116-10
y c-8311614-10 respectivamente. Se analizo el equilibrio de Hardy-
Weinberg. Los genotipos se dicotomizaron en alelo menos frecuen-
te (polimorfico) en homocigosis o heterocigosis, y alelo mas fre-
cuente (homocigoto nativo). Analisis estadistico: Se utilizé la
prueba de chi cuadrado para estudiar asociacion entre genotipo y
dano renal agudo. Los datos son mediana (rango intercuartil).

Resultados: Se incluyeron 76 pacientes, edad 61 (45-74) anos,
APACHE 11 37 (29-49), clasificacion RIFLE: R 9, 1 7, F 10 pacientes. Se
genotipicd el TNFay el ACE I/D en 76, el VEGF en 73 y la IL8 en 62
pacientes. Frecuencia alélica: TNF alfa -376 GG 73 y GA 3; -308 GG
65y GA 11; -238 GG 72 y GA 4; ACE DD 25; ID 38; 1l 13; VEGF GG 31;
GC32yCC10; IL8TT 22; TA29 y AA11. Todos en EHW excepto TNF
alfa. Analisis univariado (n° pacientes con dafo renal agudo y geno-
tipo/n° con el genotipo): TNF alfa -376 A 0/3 vs GG 26/73 (p =
0,20); TNF alfa - 308 A4/11 vs GG 22/65 (p = 0,87; TNF alfa - 238 A
0/4vs GG 26/72 (p=0,14); ACE 1 20/51 vs DD 6/25 (p = 0,19); VEGF
C16/42vs TT 10/31 (p = 0,61); ILB A15/40 vs TT 5/22 (p = 0,23).
No identificamos ningln paciente homocigoto polimérfico para las
posiciones analizadas en el gen del TNF alfa.

Conclusiones: Los polimorfismos analizados no influyen en el de-
sarrollo de dano renal agudo en pacientes admitidos en la UCI con
el diagnodstico de sepsis.

Financiada por: CIBERES (CIBER de Enfermedades Respiratorias).

342. EVOLUCION DE LA PATOLOGIA CEREBRAL GRAVE.
ESTUDIO MULTICENTRICO SOBRE LAS IMPLICACIONES
EN LA DONACION DE ORGANOS

E. Oliver?, T. Pont®, J. Gener<, M. Bodi¢, M. Badia®, J. Mestref,
P. Lopeze, R. Deulofeug y S. Quintana”

aHospital Universitari de Bellvitge, Barcelona. "Hospital
Universitari Vall d’Hebron, Barcelona. ‘Hospital Germans Trias i
Pujol, Badalona. “Hospital Universitari Joan XXIll, Tarragona.
¢Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Lleida. Hospital Parc
Tauli, Sabadell. *Organizacién Catalana de Trasplantes,
Barcelona. "Hospital Matua de Terrassa, Barcelona.

Objetivos: Analizar la evolucién de los pacientes con patologia
cerebral grave (PCG) y detectar las posibles pérdidas de potencia-
les donantes. Determinar si todas las familias de los potenciales
donantes de 6rganos han tenido acceso a la informacion de la posi-
bilidad de donacion. Conocer el nimero de casos de PCG a los que
se aplica la Limitacion de esfuerzo terapéutico (LET) y analizar que
repercusion tiene sobre la potencialidad de donacion.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo, obser-
vacional de pacientes neurologicos con escala de Glasgow (GCS) < 8
que ingresan en urgencias y unidades de cuidados intensivos. Segui-
miento de su evolucion hasta 30 dias, alta o fallecimiento. Se cum-
plimenté una ficha por paciente mediante sistema web. Soporte
logistico de la OCATT. Estadistica descriptiva. Trabajo aprobado por
todos los comités éticos de los hospitales participantes.

Resultados: Diez hospitales aportaron 607 pacientes de los cua-
les el 34% de los casos fueron de etiologia hemorragica, 23% trau-
matica, 16% isquémica, 12% post-anoxica y el resto miscelanea. La
evolucion fue: 280 vivos (46%), 24 de ellos con Glasgow Outcome
Score (GOS) de 2. De los fallecidos, 133 fueron en muerte encefali-
ca (ME). Se practico algun tipo de LET en 179/607 pacientes (29%).
De los fallecidos en ME, 75 (56%) fueron donantes de organos. Reci-
bieron informacion acerca de la donacion de 6rganos todos los fa-
miliares de las ME menos 19, 16 con contraindicacion médica y 3
con problemas de mantenimiento o fallos en el diagnéstico de ME.
En el grupo LET, se facilito informacion a la familia sobre la posibi-
lidad de donacion en 22/179 (12%) casos, siendo donantes 3/22
(13%). Al 88% (157/179) restante no se les menciond en ningin mo-
mento la posibilidad de la donacién, sin encontrar contraindicacion
médica para ello en el 31% (49/157) de los casos.

Conclusiones: La mortalidad de la PCG es alta (54%). El 41% de
los pacientes fallecen en muerte encefalica, siendo donantes mas
de la mitad. Practicamente todas las familias de los pacientes que
fallecen en muerte encefalica reciben informacion sobre la dona-
cion. Se aplica LET al 55% de los fallecidos. Dentro del grupo de
pacientes a los que se les aplica LET, se detectan mas de un 30% de
pérdidas de potenciales donantes por falta de informacion a la fa-
milia.

343. EL MANEJO AGRESIVO DEL DONANTE MULTIORGANO
INCREMENTA LA OBTENCION DE INJERTOS PULMONARES
Y NO AFECTA A LOS INJERTOS RENALES UNA VEZ
TRASPLANTADOS

E. Minambres?, M.A. Ballesteros?, E. Rodrigo®, A. Miguélez?,
J.C. Ruiz®, J. Llorcacy M. Arias®

aMedicina Intensiva; ®Nefrologia, Hospital Marqués de Valdecilla,
Santander. ‘Medicina Preventiva, Universidad de Cantabria,
Santander.

Introduccion: Un manejo agresivo del donante multiorgano ba-
sado en reclutamiento alveolar, uso de niveles elevados de PEEP,
terapia hormonal y optimizacion hemodinamica con balances hidri-
cos restrictivos ha permitido incrementar el nimero de injertos
pulmonares. Sin embargo, no ha sido estudiada la repercusion de
dicha estrategia sobre la evolucion de otros injertos como los rena-
les, una vez trasplantados.

Objetivos: Evaluar el efecto de un protocolo de manejo del do-
nante pulmonar evaluando la tasa de injertos pulmonares obtenidos
y simultaneamente valorar su efecto en la funcion de los injertos
renales, de esos mismo donantes, una vez trasplantados.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo incluyendo los pacien-
tes trasplantados de rifidn, de nuestro centro durante 2009 y 2010
cuyos donantes, también donaron pulmones, y recibieron un mane-
jo respiratorio y hemodinamico agresivo focalizado en el incremen-
to de la donacion pulmonar. Se emple6 una cohorte historica (2003-
2008) como control. Se efectud un analisis descriptivo empleando
¥2 o test exacto de Fisher, y t-Student o U Mann-Whitney para varia-
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bles cuantitativas. Se empleo el método de Kaplan-Meier y la regre-
sion de Cox para valorar la supervivencia y los efectos a largo plazo.
Mediante regresion logistica se estudio la asociacion entre diferen-
tes variables y la disfuncién precoz del injerto renal (DPI). Se mues-
tran la prevalencia, la odds ratio (OR) y la razon de riesgos (RR) con
sus intervalos de confianza.

Resultados: Practicamente se cuadruplicé la donacion pulmonar.
En el periodo 2003-2008 se obtuvieron 29 donantes de pulmoén (4,8
por ano). En el periodo 2009-2010 se obtuvieron 34 donantes de
pulmdn (17 por ano). La tasa de donacion pulmonar paso6 de 15-20%
a superar el 50% tanto en 2009 como en 2010. Se incluyeron 83 pa-
cientes trasplantados renales (39 pacientes en el periodo prospec-
tivo 2009-10 y 44 pacientes en la cohorte histdrica). La edad de los
donantes, la edad de los receptores y la presencia de comorbilida-
des en los donantes (hipertension arterial y diabetes mellitus) fue-
ron significativamente superiores en el periodo 2009-10 respecto a
la cohorte historica (p < 0,05) en todas las variables. La pérdida del
injerto durante el primer afo en el grupo 2003-08 ocurri6 en el
11,5% (1C95%: 5,0-24,0; 5 pacientes), mientras que en la cohorte
2009-10 acontecio en el 5,12% (I1C95%: 1,4-16,8; 2 pacientes). La
disfuncion precoz del injerto no mostré diferencias en ambos gru-
pos. La probabilidad de supervivencia del injerto renal al afio fue
del 88,64% (1C95%: 74,8-95,1) para la cohorte historica y del 94,9%
(1C95%: 81,0-98,7) para el grupo 2009-2010.

Conclusiones: Un manejo agresivo y cuidadoso del donante mul-
tiorgano dirigido a incrementar la donacion pulmonar claramente
se asocia con una mayor obtencion de injertos pulmonares. Asimis-
mo se demuestra, por vez primera, que este tratamiento no es
perjudicial para el rindn donado una vez se trasplante.

344. MORTALIDAD EN LA DISFUNCION RENAL AGUDA
DEL PACIENTE SEPTICO. UTILIDAD DE LA CISTATINA C
PLASMATICA

G. Navarro Velasco, F. Ortufo Anderiz, L. Riesco de Vega,
M. Cubells Romeral, C. Gijon Moreno, S. de Miguel Martin
y M. Sanchez Garcia

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Analizar la relacion entre la mortalidad de los pacien-
tes con sepsis grave o shock séptico ingresados en UCI, el desarrollo
de disfuncion renal y los valores de cistatina C.

Métodos: Estudio prospectivo de casos de pacientes ingresados
en UCI por sepsis grave/shock séptico con creatinina plasmatica al
ingreso menor de 2 mg/dl. Seguimiento clinico y analitico durante
5 dias si no desarrollaba AKl y hasta la recuperacion de la funcion
renal si lo desarrollaba (maximo 28 dias). Clasificacion RIFLE se-
gun variaciones de creatinina plasmatica basal estimada segun
ecuacion MRDR. Analisis estadistico: variables cualitativas expre-
sadas en distribucion de frecuencias. Cuantitativas en media y
desviacion estandar. Analisis bivariado de variables cuantitativas
con test de t de Student/test de la mediana. Modelo de regresion
logistica para evaluar la asociacion entre niveles de cistatina C y
mortalidad incluyendo variables con p < 0,05 en el analisis biva-
riado. Curvas de supervivencia de Kaplan-Meier y comparacion
con test de log-rank de Mantel-Haenszel. Rechazo de hipotesis
nula con error tipo | de 0,05; SPSS 15.0, Epidat 3.1 y Microsoft
Office Excel 2003.

Resultados: 50 casos en un periodo de 20 meses (46 shock sépti-
co; 6 sepsis grave). 232 determinaciones de cistatina C. Precisaron
ventilacion mecanica el 80% (duracion 16,6 + 16 dias). Mortalidad:
36%. Desarrollaron AKI 20 pacientes (RIFLE-R: 8; RIFLE-I: 5, RIFLE-F:
7). Precisaron TDE todos los RIFLE-F. El desarrollo de AKI (de cual-
quier grado de la escala RIFLE) en los pacientes con sepsis grave/
shock séptico se asocid a menor supervivencia en UCI (p = 0,001)
pero no hospitalaria (p = 0,166). Analisis univariado de marcadores
de funcion renal al ingreso para mortalidad a los 30 dias SI/NO a los

30 dias: creatinina 1,3 £ 0,3 vs 1,3 + 0,4 mg/dl (p = 0,643); cistatina
C1,5+0,6 vs 1,1+ 0,07 mg/L (p = 0,009), lo que se confirma en
analisis multivariado de regresion logistica (p = 0,031; OR: 0,167;
1C95% 0,033 - 0,851). Valores de cistatina C mayores de 1 mg/L se
asociaron a menor supervivencia durante el ingreso en UCI y hospi-
talario (p = 0,01 y 0,001 respectivamente).

Conclusiones: El desarrollo de AKI en los pacientes sépticos in-
crementa la mortalidad intraUCl pero no la hospitalaria en probable
relacion con el desarrollo precoz de la disfuncion renal. La cistatina
C al ingreso de pacientes sépticos es un predictor de mortalidad.
Valores de cistatina C mayores de 1 mg/L se asocian a menor super-
vivencia en el ingreso hospitalario.

345. SERVICIO AMPLIADO DE MEDICINA INTENSIVA.
IMPLANTACION DEL EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA
EN NUESTRO HOSPITAL

A. Garcia Fragua, C. Lorencio, |. Riera Riera, A. Baro Serra,
C. Ferri Riera, J.M. Sirvent, C. Murcia Gubianes, G. Rognoni Amrein,
S. Herranz Ulldemolins y C. Pedros Mas

Hospital Universitari Dr. Josep Trueta, Girona.

Objetivos: Estudio descriptivo de la actividad del Equipo de res-
puesta rapida (ERR) en el primer afo de instauracion en nuestro
Servicio de Medicina Intensiva (UCI).

Métodos: El ERR esta formado por un intensivista y un residente
de intensivos, que esta operativo para atender en un periodo de
tiempo muy corto (< 5 minutos) a cualquier paciente critico que se
encuentre ingresado en el Hospital o bien haya consultado al Servi-
cio de Urgencias, fuera de la UCI. El ERR dispone de un maletin con
material y farmacos especificos que pueda requerir el paciente in
situ. EL ERR realiza todas las salidas de la UCI por avisos intrahospi-
talarios las 24 horas del dia, 365 dias al afo. Previa a la implanta-
cion del equipo, se realizd una sesion informativa a los demas ser-
vicios hospitalarios, explicando los criterios de activacion. La
actividad del equipo se inicio6 el 6 de octubre de 2009, realizandose
una base de datos donde se registraron el sexo y edad del paciente,
servicio que realiza la consulta, motivo de consulta, duracién y
resultado, para la realizacion posterior del estudio descriptivo tras
un afo de implantacion.

Resultados: En un afo de actividad se han contabilizado 467 sa-
lidas del ERR, con una media de 1,3 salidas/dia y una duracion
media de 30 minutos en cada salida. El perfil de los pacientes aten-
didos fue 67% hombres, con edades medias entre 56 y 75 afos
(39,7%). Los motivos de activacion del ERR, por orden, fueron insu-
ficiencia respiratoria aguda (22,3%), sepsis (20,3%), politraumatis-
mo (19,7%), coma (9,6%), parada cardio-respiratoria (4,7%) y otros
(23,4%). El servicio consultante mas importante, con un 60,4% de
consultas recibidas, fue Urgencias, seguido de Medicina Interna
(9,9%), Cirugia General (6%) y Anestesiologia y Reanimacion (4,7%).
La resolucion de los pacientes in situ se realizé en un 45,4%, ingre-
sando en UCI un 34,9% de los pacientes, en un 6,6% se limitaron los
tratamientos de soporte vital (LTSV), un 6,3% se trasladaron a otra
unidad y el 6,9% restante fueron exitus.

Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran que la im-
plantacion de un ERR permite la atencion rapida y especializada
de los pacientes criticos, tanto los hospitalizados como los ingre-
sos en Urgencias, con plena disposicion de material y farmacos
especificos en el sitio de actuacion. La implantacion de los ERR
ha permitido que tanto los diagnosticos como las decisiones sobre
un paciente se hagan desde un punto de vista multidisciplinar,
hecho que ha permitido mejorar sustancialmente las relaciones
con otros servicios del Hospital. Ademas, el registro nos ayuda a
conocer las caracteristicas de los pacientes atendidos, las com-
plicaciones mas frecuentes y sus necesidades. Este hecho nos
puede permitir mejorar la atencion del paciente critico fuera de
la UCI en un futuro.
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346. DETECCION Y MANEJO INICIAL DEL SINDROME DE
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS DE UN HOSPITAL GENERAL

M. Cubells Romeral, G. Navarro Velasco, F. Martinez Sagasti,
A.l. Tejero Redondo, E. Morales Sorribas, J. Gonzalez del Castillo
y L. Muiioz Méndez

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Analisis durante 24h de la identificacion de los criterios
de SIRS y su tratamiento en las primeras 6 horas de los pacientes que
acuden al Servicio de Urgencias de un hospital de tercer nivel.

Métodos: Prospectivo, observacional, descriptivo, centrado en la
deteccion de los signos de SIRS mediante médicos observadores, de
todas las asistencias en Urgencias durante las 24 horas comprendi-
das desde las 9:00 h. del dia 23 de febrero a las 9:00 h. del 24 de
febrero de 2010, quedando excluidas urgencias oftalmoldgicas,
traumatologicas y ginecoldgicas. Se analizan los pacientes con, al
menos, 2 criterios de SIRS. Las variables cualitativas se expresan en
% y las cuantitativas como media + desviacion estandar.

Resultados: De 237 asistencias la incidencia del SIRS fue del
6,7%. Fueron mujeres el 56,8%. La edad media 53,38 + 22,54 afos.
Del total de asistencias el principal motivo de consulta fue patolo-
gia “menor” (38,8%) seguido de sintomatologia cardiovascular
(11%). El recuento leucocitario fue el criterio de SIRS recogido con
mas frecuencia (52,7%) seguido de la taquicardia (46,8%). La fre-
cuencia respiratoria (FR) fue el menos detectado (7,2%). La taqui-
cardia y taquipnea fue la combinacion mas frecuente (93,7%). El
principal motivo de consulta de los pacientes con SIRS fue la fiebre.
El inicio de antibioterapia en los pacientes con al menos 2 criterios
de SIRS se realizo precozmente en el 59,57% y la resucitacion inme-
diata en segundo lugar (48%). Presentaron 3 signos de SIRS 9 pacien-
tes en los que se inicio antibioterapia precoz con toma de hemocul-
tivos en el 100% y resucitacion inmediata en el 55,5%. Solo una
paciente cumplio 4 criterios con actuacion precoz correcta, requi-
riendo ingreso en UCI. Todos los pacientes con 3y 4 signos de SIRS
requirieron ingreso hospitalario, fallecio un paciente.

Conclusiones: En los Servicios de Urgencias el SIRS es frecuente.
Su identificacion y manejo inicial mejoran de forma proporcional al
numero de criterios de SIRS detectados. Se necesita una mayor sen-
sibilizacion por parte del colectivo sanitario para detectar poten-
ciales pacientes sépticos, principalmente en la medicion de la FR,
ya que las horas iniciales al ingreso y su correcto manejo son deter-
minantes en el prondstico y supervivencia.

347. ESTIMACION PRELIMINAR DE POSIBLES DONACIONES
EN ASISTOLIA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

L.I. Rodriguez Peralta, B. Quirantes Sierra, R. de la Chica
Ruiz-Ruano, M. Colmenero Ruiz, J.M. Pérez Villares,
M.J. Garcia Palma y M. Colomo Gonzalez

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Objetivos: Evaluar el potencial de posible donantes en asistolia
en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo prospectivo segln estilo
Utstein de todas las PCR ocurridas en el Hospital médico-quirurgico,
centro integrante del Hospital Universitario Virgen de las Nieves a lo
largo de un periodo de 18 meses consecutivos (julio/2009 a diciem-
bre/2010). Se incluyeron todas las reanimaciones cardiopulmonares
no exitosas que se realizaron en el hospital (categorias Il y V Maastri-
cht), con edad < 60 anos, inicio de maniobras de RCP en los primeros
10 minutos de parada y causa de muerte conocida o altamente sospe-
chada. Se excluyeron todos los pacientes con contraindicaciones ge-
nerales absolutas para donacion de 6rganos y tejidos (grupos de ries-
go, antecedentes oncologicos, cuadros sépticos activos, trastornos
neurologicos degenerativos o desconocidos, colagenosis y vasculi-
tis...), lesiones toracicas o abdominales con sangrado masivo y pa-

cientes cuyas maniobras de reanimacion hubiesen comenzado antes
de la llegada al hospital. No se incluyeron tampoco las paradas ocu-
rridas en quiréfanos ni el area de reanimacion posquirdrgica.

Resultados: Se atendieron en total 103 pacientes en parada car-
diorrespiratoria intrahospitalaria en el periodo analizado, de los
cuales 44 pacientes no recuperaron circulacion espontanea. Solo 7
pacientes tenian una edad igual o inferior a los 60 afos. En todos
los casos se inici6 la reanimacion antes de los 10 minutos pero en
uno de ellos no se supo la etiologia de la parada con certeza. En los
restantes pacientes no se encontraron contraindicaciones para la
donacion de 6rganos o tejidos por lo que existirian, al menos, 4
pacientes/afno. Asimismo la inclusion de otras categorias de donan-
tes a corazon parado y la ampliacion a las areas quirlrgicas y a los
otros centros pertenecientes al hospital podria redundar en el
aumento de los posibles donantes.

Conclusiones: El inicio de un programa de donacion en asistolia
podria aumentar hasta un 10% los trasplantes realizados en Granada
(40-44 donaciones/ano) procedentes de donaciones solo en catego-
rias Il y V de Maastricht.

348. FACTORES PREDICTORES DE FRACASO RENAL AGUDO
EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO DE TRASPLANTE
HEPATICO EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

M. Garcia Garcia, R. Herran Monge, P.A. Merino Garcia,
N. Mas Bilbao, A.M. Prieto de Lamo, L.A. Dominguez Quintero,
J.M. Martinez Garcia y J. Sanchez Ballesteros

Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid.

Objetivos: El fracaso renal agudo (FRA) es una de las complica-
ciones mas frecuentes en el postoperatorio de los pacientes some-
tidos a trasplante ortotdpico de higado (TOH), aumentando su mor-
bimortalidad. El objetivo de este estudio es evaluar los factores
predisponentes al fracaso renal en este tipo de pacientes.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se analizaron 49
pacientes sometidos a TOH desde enero de 2009 a septiembre de
2010. Se recogieron variables perioperatorias. Se describieron las
variables cuantitativas mediante medianas y percentiles 25y 75;
las variables cualitativas mediante valores absolutos y proporcio-
nes. Las variables cualitativas se compararon mediante el test de
chi-cuadrado y test exacto de Fisher, y las variables cuantitativas
mediante la t-Student para datos independientes. Para identificar
los factores de riesgo independiente asociados a FRA se realizo un
analisis multivariante. Con fines predictivos se construy6 una ecua-
cion de regresion logistica utilizando como criterio la Cp de Mallow
implementado por Hosmer-Lemeshow.

Resultados: El 74% fueron hombres y el 26% mujeres. La edad
media fue de 52,7 anos (DE: 8,8 afos). La mediana de estancia en
UCI fue de 3,5 dias (P25 2 dias; P75 8,5 dias). La media de APACHE Il
al ingreso fue de 17,8 (DE: 6). El valor de creatinina medio precirugia
fue de 0,93 mg/dL (DE: 0,56 mg/dL). Las variables que se mostraron
significativamente diferentes en el analisis univariante fueron: el
APACHE Il (diferencia -4, 20 1C95% -7,4 a -0,98), creatinina precirugia
(diferencia -0,40 1C95% -0,72 a -0,08), nimero de concentrados de
hematies transfundidos en quiréfano (diferencia - 6,62 1C95% -11,60
a -1, 70), unidades de plasma fresco congelado trasfundidas en qui-
réfano (diferencia - 5, 33 1C95% -10,30 a -0,40), ascitis precirugia test
exacto de Fisher = 0,02 (p = 0,014), uso de vasoactivos en la cirugia
chi-cuadrado = 9,28 (p = 0,002) y uso de vasoactivos en las primeras
24 horas de ingreso en UCI chi-cuadrado 21,34 (p < 0,001). En el
analisis multivariante la ascitis y el uso de vasoactivos en quirdéfano
se mostraron como factores de riesgo independiente de FRA, OR 4,3
(1C95%:1,13 a 16,78) y OR 8,86 (1C95%: 1,57 a 49,87), respectivamen-
te. La ecuacion que mejor predijo el FRA en estos pacientes fue
p(FRA) = 1/1+ e-(-1,15 + 2,18 x vasoactivos + 1,47 x ascitis). Area
bajo la curva ROC 0,79 (1C95%: 0,66 a 0,92). La sensibilidad del mo-
delo es de 84% y la especificidad es de 63,7%.
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Conclusiones: En este estudio la ascitis y el uso de vasoactivos
en quiréfano se mostraron como los Unicos factores de riesgo inde-
pendiente de FRA en los pacientes con TOH. La ecuacion construida
mediante regresion logistica tiene una alta sensibilidad y especifi-
cidad. El modelo tiene una buena capacidad discriminativa.

349. PAPEL DE LOS BALANCES HIDRICOS EN LAS FASES
INICIALES DE LA DEPURACION DE PACIENTES CON SHOCK
SEPTICO Y FRACASO RENAL AGUDO

J. Sabater, X.L. Pérez-Fernandez, D.P. Gutiérrez, M.R. Koborzan,
R.E. Avila, M. Huguet, L. Sanchez, L. Conde y R. Mafez

Hospital Universitari de Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat.

Objetivos: Evaluar la importancia de los balances hidricos en las
fases iniciales de las técnicas continuas de reemplazo renal (TCRR)
en pacientes con shock séptico (SS) y fracaso renal agudo (FRA).

Material y métodos: Prospectivo observacional. En los pacientes con
SS y FRA que requerian TCRR analizamos el impacto del balance hidrico
real (no calculado) en las fases precoces (primeras 24h) de las TCRR.

Resultados: Estudiamos 226 pacientes con SS 'y FRA que requirie-
ron TCRR con una edad 61 + 13 a, APACHEII 26 + 8 a; al inicio de las
TCRR; creatinina 322 + 154 pmol/L, lactato 5 + 4 mmol/, el 89% VM,
50% CID, 27% alteraciones ionicas graves, 52% acidosis metabdlica,
45% fallo hepatico. Teniendo en cuenta la regresion de Cox para la
supervivencia a los 90 dias que identificaba el balance inicial posi-
tivo como variable independiente estadisticamente significativa,
clasificamos a nuestra poblacion en dos grupos: Grupo A (122 pa-
cientes): balance equilibrado (balance < 1.000 ml/24h): Edad: 63 +
13 a, APACHEII: 25 + 8, creatinina 314 + 151 pmol/L, lactato 4 + 3
mmol/, dias de VM 23 + 21 dias de depuracion 7 + 10, estancia UCI
22 + 24 dias, estancia hospital 36 + 38 dias. Mortalidad 59%. Grupo
B (104 pacientes): balance positivo (balance > 1.000 ml/24h): Edad
58 + 14, APACHEII 27 + 8, creatinina: 303 + 157 pmol/L, lactato 7 +
6 mmol/, dias de VM: 16 + 17, dias de depuracion 6 + 6, estancia
UCI 16 + 18 dias, estancia hospital 25 + 35 dias, mortalidad 73%. Los
pacientes con balance positivos (balance > 1.000 ml/24h) en las
primeras 24h del inicio de las TCRR presentan una mortalidad esta-
disticamente superior que si se realiza balance equilibrado.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes con shock séptico y
fracaso renal agudo que requieren TCRR, una estrategia con balan-
ces hidricos equilibrados al inicio de las TCRR parece tener un im-
pacto favorable en la supervivencia.

Posters

10:35 a 11:35 h - Sala Poster
Cardiovascular 4

350. DRENAJE PERICARDICO PERCUTANEO. EXPERIENCIA
Y COMPLICACIONES EN UNA UNIDAD CORONARIA

R. Coma, A. Carbonell, R. Martin, L. Alba, J.L. Flordelis y R. Rodriguez
Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Analizar la incidencia de la técnica, las posibles com-
plicaciones y su frecuencia, asi como la relacion con el nivel de
experiencia del médico que realiz6 el procedimiento.

Métodos: Se recogio seglin protocolo previo y de forma prospec-
tiva durante el periodo del enero 2009 a diciembre del 2010 los si-
guientes datos: modo de diagnostico del derrame pericardico, indi-
cacion del drenaje (urgente, programado), etiologia potencial del

derrame, guia para la técnica de la puncion pericardica (ecografica,
Rx, ECG, ciego), rendimiento diagnostico de la puncion y relacion
del nivel de experiencia del médico que realiza directamente el
procedimiento (adjunto vs residente) con el nimero y tipo de com-
plicaciones relevantes presentadas.

Resultados: Se han realizado durante el periodo citado 36 drenajes
pericardicos percutaneos, todos lo fueron por via subxifoidea. Se han
excluidos dos casos en los que a la hora de la puncion no existia derra-
me pericardico anterior a las cavidades derechas significativa como
habia en el eco diagnostico previo. En 80% de los casos se realizo eco-
grafia inmediata al procedimiento y en el 90% puncioén guiada con con-
trol radioldgico. La etiologia presumible en el momento de la puncion
por orden de frecuencia fueron las siguientes: tumoral 39%, pericardi-
tis virica o purulenta 23%, en seno de trasplantes 8% (cardiaco, renal,
intestinal), mecanicas (perforaciones por catéter antecubital, cable de
marcapasos temporal o definitivo 8%, insuficiencia renal en dialisis 5%,
IAM 5%, restantes desconocidas o idiopatica. En todos los casos se ha
conseguido el drenado del liquido pericardico. Hubo complicaciones
severas en 14,7% de los casos (punciones ventriculares, taquicardia
ventricular, perforacion pleural y un drenaje dejado inicialmente en
cavidad ventricular derecha). No ha habido mortalidad relacionada
directamente con el procedimiento, pero los dos pacientes de etiologia
isquémica por rotura cardiaca fallecieron. El mayoria de complicacio-
nes se produjo en el personal con menor experiencia en la técnica,
pero sin diferencias en si la técnica fue realizada por personal médico
adjunto o por residente dirigido y tutelado por el anterior.

Conclusiones: La pericardiocentesis dirigida con control ecogra-
fico y radioldgico tiene una alta tasa de éxitos pero con una marca-
da incidencia de complicaciones potencialmente graves. Estas se
relacionan directamente con el nivel de experiencia del médico.

351. EXPERIENCIA INICIAL EN EL SINDROME AORTICO DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA

R. Manzanedo Velasco, F. Jiménez Cabrera, J. Blanco Lopez,
J. Medina, E. Buceta Cacabelos, A. Calderin y M. Sanchez Palacios

Hospital Universitario Insular, Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivos: Presentar la casuistica inicial de la unidad de patologia
de aorta toracica del Hospital Universitario Insular de Gran Canaria

Métodos: Desde enero de 2007 hasta diciembre de 2010 se han
tratado en nuestro centro 21 pacientes adultos con patologia de
aorta toracica con protesis autoexpandibles. Los procedimientos se
realizaron en la sala de hemodinamica. En este estudio se excluye-
ron las enfermedades congénitas (5p) y se presentan 16 pacientes
con sindrome aértico agudo. Nueve fueron diagnosticados de disec-
cion aguda tipo B, 6 p. tenian un aneurisma y 1 paciente sufrié un
trauma toracico con laceracion de la aorta toracica. Las indicacio-
nes para tratamiento fueron: mal control de la tensidn arterial
(1p), hemoptisis (2p), progresion de la diseccion (4p), mal control
del dolor (1p), isquemia de ramas viscerales (2) y aumento del ta-
mano del aneurisma (6p). Como patologia asociada 4 de ellos ha-
bian tenido algln tipo de cirugia de la aorta ascendente y 1 habia
sido operado de un aneurisma de la aorta abdominal infrarrenal.
Bajo anestesia general e hipotension controlada se les pudo implan-
tar, a todos los pacientes, la endoprotesis por diseccion quirdrgica
de la femoral, ninguno precisé ni transfusion ni toracotomia por
imposibilidad de abordaje femoral o complicacion del procedimien-
to. El tiempo del procedimiento fue de unas 2 horas y se realizaron
de forma programada o urgente en funcion de la patologia.

Resultados: El nimero de proétesis implantada fue de 23 (1,4 por
paciente) y fue necesario ocluir la arteria subclavia en 3 enfermos sin
que por ello presentaran isquemia del miembro superior ni endoleaks.
Los 2 endoleaks que se produjeron se solucionaron uno con balén de
sobredilatacion y el otro con el implante de una endoprotesis adicio-
nal. No hubo complicaciones en relacion con el procedimiento como
sangrado, infeccion, paraparesia o paraplejias. Dos pacientes fallecie-
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ron, uno a las 48 horas del implante por progresion de la diseccion y el
otro a los 15 dias por sepsis de origen respiratorio. El resto de pacien-
tes fue dado de alta de UMI a las 48h del procedimiento.

Conclusiones: 1. El tratamiento de la patologia de la aorta tora-
cica precisa, sin dudas, de un equipo multidisciplinar. 2. El aborda-
je femoral, sin toracotomia, permite el tratamiento adecuado del
sindrome aortico agudo de la aorta toracica. 3. La experiencia ini-
cial presentada es buena y en los niveles de los estandares de otros
centros con mayor experiencia.

352. IMPACTO DE LA APLICACI,(')N DE UN SISTEMA
DE CIRCULACION EXTRACORPOREA SOBRE LA
ENDOTOXINEMIA'Y LA RESPUESTA INFLAMATORIA
DEL PACIENTE EN SHOCK CARDIOGENICO

P. Ramirez, R. Gimeno, M. Palomo, I. Madrid, R. Alonso,
E. Villarreal, M. Gordon, M. Sanchez y J. Bonastre

Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Introduccioén: El shock cardiogénico es una situacion que produce
una importante respuesta inflamatoria del paciente, la endotoxine-
mia de origen intestinal se ha postulado como un posible factor im-
plicado en dicha inflamacion. La aplicacion de medidas de soporte
invasoras puede suponer un aumento de la inflamacion sistémica con
una potencial repercusion en la evolucion del enfermo. Uno de los
dispositivos de soporte hemodinamico mas invasores es la circulacion
extracorpdrea con oxigenador de membrana (ECMO). En el presente
trabajo analizamos la posible repercusion del sistema ECMO sobre la
endotoxinemia y la respuesta inflamatoria del paciente.

Métodos: Incluimos a todos los pacientes con diagnostico de
shock cardiogénico y realizamos un seguimiento secuencial durante
los cinco primeros dias de evolucion del mismo. Diariamente se
determind procalcitonina (PCT), proteina C reactiva (PCR), inter-
leuquina 6 (IL6), endotoxina sérica y anticuerpos IgM antiendotoxi-

na (Ac antiLPS). Datos clinicos, biomarcadores de inflamacion, en-
dotoxina y Ac antiLPS y evolucion del enfermo fueron analizados en
funcion del uso de ECMO (con pruebas para métricas o no paramé-
tricas segun la distribucion de las variables). Todos los analisis se
realizaron mediante el programa estadistico SPSS 15.0.

Resultados: Incluimos 37 pacientes en shock cardiogénico. El 40%
(n 15) fue tratado con ECMO. La distribucién de otros tratamientos
de soporte hemodinamico (balon de contrapulsacion, noradrenalina,
dobutamina o técnicas de reemplazo renal) fue similar entre los pa-
cientes con y sin ECMO, a excepcion de la ventilacion mecanica inva-
siva que fue mas frecuente en el grupo ECMO (100% vs 64%; p 0,012).
El 60% (n 9) de los pacientes con ECMO (y ninguno en el otro grupo)
fue sometido a trasplante cardiaco. La mortalidad intraUCI fue supe-
rior en el grupo sin ECMO (45% vs 20%) aunque no alcanzd significa-
cion estadistica. El comportamiento de los biomarcadores (PCT, PCR
e IL6) fue similar a lo largo de todo el seguimiento de los pacientes
independientemente del uso o no de ECMO, tampoco observamos
diferencias en cuanto a la endotoxinemia y al titulo de Ac antiLPS.

Conclusiones: La aplicacion de un sistema de circulacion extra-
corporea no provoca un aumento de la respuesta inflamatoria del
paciente en shock cardiogénico y tampoco incide sobre la endotoxi-
nemia de supuesto origen intestinal.

353. HIPOTERMIA MODERADA TRAS PARADA
CARDIORRESPIRATORIA: EXPERIENCIA EN
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA

L. Arnaiz Aparicio, F. Afamefule Afamefule, M. Fuentes Salazar,
M.T. Saldana Fernandez y J. Alvarez Rodriguez

Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid.

Objetivos: El uso de hipotermia moderada es el Unico tratamien-
to que ha demostrado mejorar el prondstico de recuperacion neu-
rologica tras la muerte sUbita de origen cardiaco. Se expone nues-

Sexo Edad Apache ll PCR Tiempo Diagnostico Dias ingreso  Exploracion neuroldgica al alta
RCP
1 H 44 11 Asistolia/FV 34’ 1AM no Q Killip IV 22 GCS 15
Mioclonias
2 H 38 30 Asistolia 42’ Exitus 2 Muerte encefalica tras fin
Intoxicacion cocaina hipotermia
3 H 64 22 FV 20’ FV en poscirugia 6 GCS 15 ad integrum
Vasoespasmo
4 H 68 29 DEM 7 Exitus 68 Encefalopatia leve
Neumonia neumococica, Mioclonias
DMO
5 M 66 37 Asistolia 10’ LET 5 GCS 3
PCR por obstruccion via Encefalopatia severa
aérea
6 M 40 24 FV 20’ Miocarditis 9 Amnesia leve anterdgrada
transitoria
7 H 33 31 Asistolia 5’ Neumonia comunitaria leve 13 GCS 15 Mioclonias
8 M 59 11 FV 22’ FV 9 GCS 15
Cardiopatia isquémica Bradipsiquia
9 H 77 32 Asistolia 25’ Exitus 2 GCS 3
Cardiopatia isquémica Encefalopatia severa
10 M 68 34 Asistolia 14’ Shock cardiogénico 7 GCS 15
Mioclonias, crisis parciales
11 H 62 15 FV 10° FV, etiologia no filiada 8 GCS 15 ad integrum
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tra experiencia tras la implantacion de un protocolo de hipotermia
moderada.

Métodos: Desde julio 2007, se encontraron 11 pacientes candida-
tos a hipotermia moderada segun el protocolo. Criterios inclusion:
parada cardiorrespiratoria recuperada tras < 60’ (minutos) de rea-
nimacion, GCS < 8, sin criterios de muerte encefalica y cualquier
ritmo ECG inicial. Estabilizacidn inicial para conseguir tension arte-
rial media > 70 mmHg y saturacion oxigeno 99%. Uso de soporte
vasoactivo si es preciso. Sedoanalgesia y bloqueo neuromuscular:
remifentanilo, propofol + morfina, cisatracurio/rocuronio, petidina
(tiritona). Monitorizacion BIS® (Biespectral index system). Enfria-
miento: 30-40 ml/kg suero salino 0,9% a 4 °C en 30’-pudiendo admi-
nistrar dosis adicional 500 ml si no se consigue temperatura < 33,5
°C- para conseguir una temperatura central 32-34 °C en primeras 6h
(horas) de ingreso. Se mantiene 24 h utilizando medidas fisicas
(bolsas heladas, bafos de suero helado, manta térmica) y aportes
de sueros frios. Recalentamiento: pasivo, nunca > 0,3-0,5 °C/h, en
< 8h. Tras alcanzar 35 °C, se suspende el bloqueo neuromuscular.
Rutina analitica: cada 2h (primeras 6h) y posteriormente cada 4h.
Estricto control de glucemias y correccion iones.

Resultados: Los resultados se describen en la tabla adjunta. A
destacar que el ritmo inicial en los fallecidos fue asistolia (4 pa-
cientes-36,4%) y la recuperacion neurolodgica casi total de los super-
vivientes. No se evidenciaron efectos adversos derivados de la apli-
cacion de la técnica.

Conclusiones: La hipotermia moderada tras PCR recuperada in-
ducida mediante fluidos frios en una técnica segura, sencilla y ba-
rata. Nuestros resultados en términos de recuperacion neuroldgica
concuerdan con la evidencia disponible. Cabe destacar el mal pro-
nostico de los pacientes que presentaron ritmo inicial de asistolia.

354. EMBOLECTOMIA CON CATETER ASPIRATIVO Y BAJO
CONTROL ECOCARDIOGRAFICO: DESCRIPCION DE LA
TECNICA EN 5 PACIENTES CON TROMBOEMBOLISMO Y
CONTRAINDICACION DE LA TROMBOLISIS SISTEMICA

M. Ruiz Bailén?, J. Pérez Valenzuela?, A. Ferrezuelo Mata?,

R. Quirds Barrera?, E. Ranea Ortega?, M.A. Martinez Arcos?,
M.1. Ruiz Garcia?, A. Tejero Pedregosa?, F.J. Romero Bermejo®
y J.A. Ramos Cuadrac

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

Objetivos: Describir la realizacion de embolectomia mediante
catéter aspirativo y dirigido bajo ecocardiografia transesofagica en
pacientes con tromboembolismo en los que esta contraindicado la
trombolisis sistémica. Analisis de nuestra experiencia clinica.

Métodos: Estudio prospectivo y observacional de los pacientes con
tromboembolismo severo con contraindicacion absoluta para la fibri-
nolisis sistémica que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Médico-Quirlrgico del Complejo Hospitalario de Jaén
durante los afios 2009-2010. Se describe la técnica de embolectomia
aspirativa sobre 5 pacientes, con el catéter Pronto 0.35 extraction®.

Resultados: Fueron 5 pacientes, 1 varon y 4 mujeres. El varon
tenia 62 afos y tras una enterocistoplastia present6 un tromboem-
bolismo séptico con trombosis de vena cava superior. Las 4 mujeres
presentaron tromboembolismo pulmonar. La mediana de edad de
las mujeres fue de 30 afos (18-48). Todos tenian contraindicaciones
para trombolisis y estaban en situacion de shock. El TAPSE medio
fue 13 mm, la onda s en DTI de ventriculo derecho fue de 0,5; la
fraccion de acortamiento del tracto de salida ventricular derecho
fue de 0,20. La mediana de la relacion E/e’ derecha fue de 8. Solo
se realiz6 la embolectomia del varon en quiréfano. Todos los pa-
cientes sobrevivieron, siendo las embolectomias exitosas. El TAPSE
paso a las 48 horas de la embolectomia a 18 mm de promedio.

Conclusiones: La embolectomia mediante catéter aspirativo es
una técnica muy prometedora y podria ser una alternativa a tener

TE: Embolectomia 1

TE: Embolectomia 2

en cuenta cuando la fibrindlisis sistémica no es posible. La moni-
torizacion con ecocardiografia transesofagica es extremadamente
atil.

355. DISFUNCION DIASTOLICA EN PACIENTES CON SHOCK
CARDIOGENICO Y FEVI CONSERVADA

M. Ruiz Bailén?, J. Pérez Valenzuela?, A. Morante Valle?,

A. Ferrezuelo Mata?, R. Quiros Barrera?, M.l. Ruiz Garcia?,

A. Tejero Pedregosa?, F.J. Romero Bermejo®, J.A. Ramos Cuadra®
y L. Rucabado Aguilar?

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

Objetivos: Evaluar el patron de llenado ventricular izquierdo en
pacientes supervivientes de un shock cardiogénico (SC), en los que
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existe una buena fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI)
y presentan fracaso de extubacion.

Métodos: Periodo de inclusion 2008-2010. Se incluyeron pacien-
tes ingresados por SC, que presentan fracaso de extubacion (> 15
dias de ventilacion mecanica), con FEVI global > 0,5. TAPSE > 20
mm. Insuficiencia mitral < 2, y con relacion E/e’ < 8. Todos los pa-
cientes fueron revascularizados completamente. Todos estaban en
ritmo sinusal y sin necesidad de aminas vasoactivas. A dichos pa-
cientes se les realizé una ecocardiografia de estrés (dobutamina o
efedrina). Se evalud el cambio al patron diastdlico tras el test de
esfuerzo. Se utilizd la ecocardiografia transesofagica y transtoraci-
ca. El estudio se realiz6 mediante doppler transmitral, DTlIp, flujo
de venas pulmonares y pendiente de propagacion del flujo transmi-
tral. El test se realizo hasta 20 pg/Kg/min de dobutamina, o hasta
100 mg de efedrina; salvo conseguir la elevacion de la presion tele-
diastolica o cursar con semiologia clinica sugerente de insuficiencia
cardiaca.

Resultados: Fueron seleccionados 20 pacientes. De ellos se les
realizo el test a 17 pacientes. En dos pacientes se denegd el permi-
so, y el otro fue considerado inadecuado para el estudio por su
médico. De los 17 pacientes incluidos, 12 fueron mujeres. La me-
diana de la edad fue 67 afios. Los 17 pacientes partieron de patron
normal (10) y alteracion de la relajacion (7). De los 17 pacientes,
14 pasaron a un patron restrictivo, 1 a patron de pseudonormaliza-
cion. En el resto no vari6. La mediana de la relacion basal E/e’ fue
5 (2-7), pasando a 17 (15-21), p < 0,001. En cinco pacientes se pro-
dujo un edema agudo pulmonar clinico muy significativo. Una de
esas pacientes, tras un pico de hipertension arterial sistémica pas6
a shock cardiogénico (observandose una insuficiencia mitral funcio-
nal grado IV, con radio de tenting de 15 mm y area de tenting de 2,8
cm?). Otros 5 pacientes pasaron durante el estudio de IM grado Il a
grado > 3.

Conclusiones: La ecocardio de estrés podria ser util en la detec-
cion de la disfuncion diastolica silente.

Cirugia cardiaca 5

356. ESCALA PREDICTORA DE RIESGO CARDIOVASCULAR
(EUROSCORE) Y MORTALIDAD EN RELACION A LA
NECESIDAD DE TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS
DURANTE LAS PRIMERAS 48 HORAS TRAS LA CIRUGIA
CARDIACA EXTRACORPOREA

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

Hospital Infanta Luisa, Sevilla.

Objetivos: 1. Analizar si existe relacion entre los valores de la
escala Euroscore y la necesidad de transfusion de hemoderivados
durante las primeras 48 horas tras la cirugia cardiaca extracorpoérea
(CEC). 2. Determinar la probabilidad de alta versus exitus tras
transfusion de hemoderivados segln los valores en escala prondsti-
ca Euroscore.

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 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 cuantita-
tivas como media y desviacion tipica. Analisis estadistico uni y bi-
variante mediante regresion logistica para relacionar la variable
resultado.

Resultados: Se incluyeron un total de 81 pacientes. Los valores
medios y desviacion estandar de la escala Euroscore fueron 5,30 *

3,37. Por cada unidad de aumento en en la escala Euroscore se
multiplica el riesgo de tener que ser transfundido, la probabilidad
de necesitar transfusion de hematies durante las 1° 48 horas se
multiplica por 1,14 (p < 0,05). En el caso de la trasfusion de plasma
por cada aumento en un punto en la escala Euroscore se multiplica
el riesgo de ser transfundido, en las 1 48 h tras CEC, por 1,14 en el
caso de hematies (p < 0,05), por 1,15 para el caso de plasma (p >
0,05) y por 1 en el caso de transfusion de plaquetas (p > 0,05). La
probabilidad de ser dado de alta un paciente que no precisa trans-
fusion respecto del que se transfunde es, segln el tipo de derivado
que se transfunde de: 2,8 (p > 0,05) en el caso de hematies, 9,5 en
el caso del plasma (p < 0,05) y 9,5 en el caso de las plaquetas, a
igualdad de valores en el Euroscore. Por Gltimo, a medida que au-
mentan los valores en el Euroscore, a igualdad de tratamientos con
hemoderivados (hematies, plasma o plaquetas) la probabilidad de
ser dado de alta a planta se multiplica por 1,06, 1,02, y 1,11 res-
pectivamente (p > 0,05).

Conclusiones: 1. En nuestro estudio el valor prondstico cardio-
vascular medido por la escala Euroscore no se relaciona con la ne-
cesidad de transfundir hemoderivados durante las primeras 48 ho-
ras tras CEC. 2. La necesidad de transfusion de plasma y plaquetas
durante las primeras 48 horas tras la CEC es un factor independien-
te asociado a mayor mortalidad. 3. De forma aislada el aumento en
la escala Euroscore no se asocia a mayor mortalidad.

357. ASOCIACION ENTRE ESCALAS PREDICTORAS DE
RIESGO CARDIOVASCULAR, USO DE FARMACOS
VASOACTIVOS EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO DE
CIRUGIA CARDIACA EXTRACORPOREA'Y MORTALIDAD

C. Gémez Gonzalez, J. Gonzalez Maestre, V. Vera Cruz,
L. Gonzalez Quifiones y E. Castillo Fernandez

Hospital Infanta Luisa, Sevilla.

Objetivos: 1. Relacionar el uso de farmacos vasoactivos durante
las primeras 48 horas tras la cirugia cardiaca extracorpérea (CEC)
con la mortalidad en UCI. 2. Establecer la asociacion entre las dis-
tintas escalas predictoras con el uso de farmacos vasoactivos y mor-
talidad.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo, se inclu-
yeron todos los pacientes sometidos a cirugia cardiaca extracorp6-
rea desde 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 cuantita-
tivas como media y desviacion tipica. Analisis estadistico mediante
regresion logistica para relacionar las variables.

Resultados: El 38,27% de los pacientes durante el postoperatorio
inicial de CEC precisaron de farmacos vasoactivos las 1° 48 horas
tras la cirugia cardiaca. De los pacientes que no precisaron aminas
el 100% fueron dados de alta a planta, mientras que de los que
precisaron aminas el 80,6% fueron alta a planta y un 19,4% fueron
exitus (p < 0,05). Relacionando las diferentes escalas de prondstico
cardiovascular Euroscore, Parsonnet 97 y SAPS Il con la probabili-
dad de necesitar farmacos vasoactivos, encontramos que la proba-
bilidad de necesitar estos farmacos se multiplica por 1,03 por cada
aumento en un punto en la escala Euroscore (p > 0,05). En el caso
de la escala Parsonnet la probabilidad se multiplica por 1,11 (p <
0,05) y en el caso de la escala SAPS Il la probabilidad de requerir
vasoactivos se mutiplica por 1,09 por cada aumento en un punto en
la escala (p < 0,05). Por ultimo si relacionamos las distintas escalas
con la probabilidad de ser exitus, en el caso de la escala Euroscore
la probabilidad se multiplica por 1,11 (p > 0,05) por cada aumento
en dicha escala. En el caso de Parsonnet y SAPS Il se multiplican en
ambas el riesgo por 1,11 (p < 0,05).

Conclusiones: 1. Existe mayor mortalidad asociada al uso de far-
macos vasoactivos en las primeras 48 horas tras la CEC. 2. En nues-
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tro estudio, el aumento en la puntuacion en las distintas escalas
prondsticas no siempre se acompaian de una mayor probabilidad
de necesitar farmacos vasoactivos tras la CEC. 3. De la misma for-
ma el aumento en la puntuacion en las diferentes escalas tampoco
se asocia siempre a mayor mortalidad.

358. ESTRATEGIA QUIRURGICA FRENTE A PERCUTANEA
EN ENFERMEDAD DE TRONCO COMUN IZQUIERDO NO
PROTEGIDO

L. Chimali Cobano, R. Olalla Sanchez y B. Pérez Villardon
Hospital Carlos Haya, Mdlaga.

Objetivos: Comparar las caracteristicas diferenciales entre pa-
cientes con enfermedad de tronco comun izquierdo (TCl) que se
someten a cirugia de revascularizacion coronaria (CABG), técnica
actualmente aceptada, frente a una estrategia percutanea (ICP).
Evaluar los resultados inmediatos, el pronodstico a largo plazo y la
tasa de eventos adversos mayores cardiovasculares (MACE).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 130 pacientes
con enfermedad de TCI sometidos a coronariografia entre enero
2005 y diciembre 2009. 39 casos (30%) fueron tratados mediante
ICP, y 91 (70%) mediante CABG. En el 100% de las ICP se utilizaron
stents farmacoactivos. Excluimos aquellos con TCI protegido y/o en
situacion de shock cardiogénico.

Resultados: La edad media del total de pacientes fue 68,3 + 9,7
anos, encontrandose mas frecuentemente en el grupo percutaneo
los > 75 afos (35,9% vs 25,5%, p = 0,03); hallamos un predominio de
sexo masculino en el grupo quirdrgico (64,5% vs 35,5%, p = 0,02). EL
antecedente de Infarto agudo de miocardio (IAM) o ICP previa fue
mas frecuente en el grupo de ICP (p = 0,05), asi como mayor por-
centaje de pacientes con fraccion de eyeccion de ventriculo iz-
quierdo (FEVI) < 50% (p = 0,03). El Euroscore medio del grupo de ICP
era estadisticamente superior al de CABG. La principal indicacion
fue SCASEST en los de CABG vy la segunda fue la angina estable (p =
0,03). La revascularizacion completa se consiguié mas frecuente-
mente en el grupo de CABG, sin significacion estadistica. Los dias
transcurridos entre el diagnostico y la estrategia terapéutica y la
estancia total hospitalaria fueron superiores en el grupo de CABG (p
=0,001). En el analisis multivariado, el tipo de estrategia terapéu-
tica empleada no se asoci6 con la mortalidad intrahospitalaria. La
mediana de seguimiento fue de 21 meses. No habia diferencias sig-
nificativas en el grado de angor segun la clasificacion CCS (p =
0,001). La estrategia quirurgica se asocio a menor mortalidad du-
rante el seguimiento (OR 0,21; 1C95% 0,56-0,77; p = 0,019) y a me-
nor tasa de MACE aunque sin significacion estadistica (OR 0,50;
1C95% 0,20-1,25; p = 0,08). El IAM previo predijo mayor riesgo de
mortalidad (OR 4,57; 1C95% 1,3-14,33; p = 0,04); el sexo femenino
se asocio a peor pronostico (OR 0,41; 1C95% 0,16-0,99; p = 0,05).

Conclusiones: La estrategia intervencionista en la enfermedad
de tronco comin izquierdo es una alternativa terapéutica para
aquellos pacientes con caracteristicas anatomicas favorables y alto
riesgo quirurgico. Se trata de pacientes mas afosos, con mas IAM
previo y peor FEVI; sin embargo, ofrece unos resultados inmediatos
y en el seguimiento aceptables.

359. NUESTRA EXPERIENCIA INICIAL DEL IMPLANTE
VALVULAR AORTICO POR VIA PERCUTANEAYY
TRANSAPICAL (TAVI)

J. Enamorado Enamorado, R. Hinojosa Pérez, A. Herruzo Avilés,
M. Casado Méndez, A. Sanchez Gonzalez, L. Diaz de la Lllera
y J.M. Borrego Dominguez

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: La sustitucion valvular aortica (SVAo) es el Unico
tratamiento efectivo para la estenosis adrtica (EA) grave y sintoma-

tica. A medida que avanza la edad, los pacientes con EA acumulan
otras comorbilidades que elevan su riesgo quirlrgico hasta niveles
prohibitivos, y ello limita las opciones quirurgicas aplicables. Estas
limitaciones motivaron la busqueda de otras alternativas para el
tratamiento de la EA.

Material y métodos: Describimos la experiencia en nuestro hos-
pital de los primeros 10 pacientes sometidos a sustitucion valvular
aortica (SVAo), 8 de ellos por via percutanea y 2 de ellos por via
transapical, en el periodo comprendido de septiembre a diciembre
del 2010 y los comparamos con los pacientes intervenidos de forma
convencional (88 pacientes) en los ultimos 30 meses. Analizamos
diversas variables demograficas, antecedentes personales, eventos
intraoperatorios y complicaciones en el postoperatorio inmediato
hasta el alta hospitalaria.

Resultados: Del analisis de todas las variables revisadas debemos
destacar los siguientes resultados: Euroscore (8,7 puntos versus 7,5
puntos con cirugia convencional); drogas vasoactivas en el quirdfano
y/0 UCI (10,00% vs 97%); tasa de encefalopatia (10,00% vs 23,00%);
arritmias (50% vs 36%); sangrado > 1.000 ml (10,00% vs 28,00%); em-
pleo de hemoderivados en UCI (30,00% vs 74,00%); reingreso en UCI
(0,00% vs 6,00%) y estancia media en UCI (6,20 dias vs 6,20 dias).

Discusién y conclusiones: A pesar de la escasa experiencia de
nuestro centro en ambas técnicas (percutanea y transapical), des-
tacamos que, aunque no varia la estancia en UCI y hospitalaria, si
observamos una reduccion en la tasa de exitus y complicaciones
hemorragicas con respecto a la cirugia convencional.

360. SANGRADO QUIRURGICO, NECESIDADES ]
TRANSFUSIONALES Y TIEMPO DE CEC EN CIRUGIA DE
REVASCULARIZACION CORONARIA

F. Clau Terré?, B. Virgos Sefor® y A.C. Nebra Puertas®

aHospital Vall d "Hebron, Barcelona. ®Hospital Universitario Miguel
Servet, Zaragoza.

Objetivos: La cirugia de revascularizacion coronaria (CRC) bajo
CEC, permite realizar intervenciones complejas de forma segura.
Analizamos la relacion existente entre el tiempo de CEC y la inten-
sidad del sangrado quir(rgico y la necesidad de concentrados de
hematies.

Métodos: Analisis descriptivo de cohortes, estudiando el sangra-
do/hora en 12 enfermos intervenidos de CRC con CEC > 120 minutos
(Grupo-A) y en 18 pacientes con tiempo menor o igual a 120 minu-
tos (Gupo-B). Se analiza el promedio de sangrado en las 6 primeras
horas, comparando ademas la necesidad de concentrados de hema-
ties, y la hemostasia a las seis horas. Aplicamos t de Student y chi
cuadrado; intervalo de confianza 95%.

Resultados: Grupo-A: Edad media 62 + 8, varones 10 (83%), HTA
10 (83%), DM 8 (66%), dislipemia 6 (50%), tabaquismo 8 (66%); vasos
pontados 2,8 + 0,3; tiempo de CEC 158 + 20 minutos; aTTP 48 + 23
sg; Ac. protromb 98 + 15% 138.500 + 65.000/mm?3. Grupo-B: Edad
media 64 + 11 afos, varones 16 (88%), HTA 13 (72%), DM 11 (61%),
dislipemia 8 (44%), tabaquismo 15 (83%); vasos pontados 2,3 + 0,8;
Tiempo de CEC 98 + 15 minutos; aTTP 39 + 15 sg., Ac. protromb 95
+ 25%; plaquetas 158.000 + 35.000/mm?. Diferencias ns para todos
los datos evaluados (salvo para el tiempo de CEC). Los resultados de
la ratio de sangrado y trasfusion los vemos en la tabla.

Conclusiones: Las caracteristicas de ambos grupos en nuestra
muestra son parecidas, aunque se aprecia una tendencia a pontar

Grupo-A Grupo-B p
Sangrado 6 h 130 + 95 ml/h 98 + 75 ml/h < 0,05
C. hematies 2,8+2,2 1,8+1,3 < 0,05
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mayor nimero de vasos en las CEC largas, y a una mayor alteracion
de la coagulacion, con aTTP mas largo y menor recuento plaqueta-
rio. Los enfermos sometidos a CEC larga tienen un mayor sangrado
quirdrgico, y una mayor necesidad de trasfusion de hematies.

361. UTILIDAD DE LA PROCALCITONINA EN EL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL ENTRE SRIS E INFECCION GRAVE EN EL
PACIENTE POSTOPERADO DE CIRUGIA CARDIACA CON CEC

P. Garcia Mangas, F. Barra Quilez, F. Olmos, M. Lafuente,
S. Ortega Ugarte, R. Garisa, N. Fernandez Abad, C. Garcia Laborda,
A. Rezusta Lopez y M.P. Calmarza

Hospital Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivos: En el postoperatorio cardiaco bajo CEC, se produce una
activacion de la cascada inflamatoria con signos y sintomas que a ve-
ces definen el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS). Es
un reto frecuente diferenciar este cuadro clinico de SRIS, de la sepsis
grave y shock séptico, que por su etiologia y alta mortalidad precisa de
tratamiento antibidtico precoz. La procalcitonina (PCT) se propone
como marcador de infeccion bacteriana. En este estudio se hace una
seriacion de los niveles de PCT (punto de corte > 5 ng/ml) y PCR (> 0,5
mg/dl) en pacientes operados de Cirugia cardiaca bajo CEC.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo iniciado en junio de 2010,
efectuado en pacientes mayores de 18 afos, sometidos a cirugia car-
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diaca con CEC, que no han sufrido IAM reciente (menos de 7 dias), sin
infeccion o enfermedad inflamatoria sistémica preoperatoria y con
creatinina preoperatoria menor de 1,4. Se recogieron antecedentes
personales (HTA, DM, DLP, tabaquismo), tipo de intervencion (progra-
mada/urgente) y resultado al alta (curacion, exitus, infeccion, SIRS) Se
estudiaron los niveles de PCT y PCR al ingreso, 6, 12, 24, 48 horas y
hasta las 72 horas en los casos en los que hubiera sospecha de sepsis o
SIRS utilizando los signos que la definen (T? > 38° o < 36°, Frecuencia
cardiaca > 90, frecuencia respiratoria > 20 o pCO, < 32 mmHg y leuco-
citos > 12.000 o < 4.000/ml%), a estos ultimos ademas se les realizaban
cultivos indicando el resultado e inicio de antibioterapia indicando
hora, fecha y si ha sido empirica o con antibiograma. Se expresan los
resultados mediante porcentajes y con graficos.

Resultados: Pacientes 63, cirugia programada 92,06%, cirugia ur-
gente 7,94%, exfumadores 14,29%, fumadores 12,7%, DM 15,87%, DLP
38,1%, HTA 39,68%, infeccion 0%, SRIS 0%, curacion 98,41%, exitus
1,59%, realizacion de cultivos e inicio antibioterapia empirica (levo-
floxacino y teicoplanina) 3.17%, resultado de cultivos + 0% (figs.).

Conclusiones: En nuestra serie, en los casos que presentaron
signos de SIRS existio elevacion de PCT > 5 ng/ml, pero se descartd
la presencia de infeccion mediante cultivos. A su vez se observan
casos en los que hay elevacion de PCT > 5 ng/ml sin signos clinicos
ni analiticos de SRIS o sepsis. En un 15,83% de los casos la PCR des-
ciende a las 48 horas de ingreso en UCI.

Hematologia

362. EVOLUCION DE LOS PACIENTES CON HEMOPATIA
MALIGNA INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS. FACTORES PRONOSTICO Y SUPERVIVENCIA

L. Capilla Valverde, A.B. Martinez Garcia, J.A. Garcia Olivas,
J. Canovas Vera, A. Carrillo Alcaraz, M. Moreno Barranco,
M.N. Alcazar Espin, A. Ramos Gonzalez y M.A. Fernandez Cascales

Hospital Morales Meseguer, Murcia.

Objetivos: Analizar la supervivencia de los pacientes que ingre-
san en UCI con diagnéstico de hemopatia maligna de nuestro centro
e Identificar factores prondsticos de supervivencia.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, de todos los pacien-
tes que de forma consecutiva, durante un periodo de 10 anos, ingresan
en UCI con diagnostico de hemopatia maligna. Se analizan variables
socio-demograficas, clinicas y evolutivas. El estado al afo del ingreso
se realiza mediante los registros informaticos del hospital y mediante
llamada telefénica. Las variables se presentan como medias + desvia-
cion estandar, nimero y porcentaje. La comparacion entre variables
mediante las pruebas Ji2 de Pearson, t de Student y Log Rank.

Resultados: Se analizan 252 ingresos en UCI (2,2% del total de ingre-
sados) con diagnostico de hemopatia maligna que corresponde a 247
pacientes (4 pacientes reingresaron, 3 de ellos una vez y otro tres ve-
ces). Ciento treinta y ocho pacientes eran hombres (55,9%), la edad
media de 57,2 + 20,3 afos y 51,6 + 20,2 de SAPS Il. La enfermedad de
base fue leucemia aguda en 81 casos (31,8%), 84 con procesos linfopro-
liferativos (34%) y 82 pacientes (33,2%) otras etiologias. El 23,1% habian
recibido un trasplante de medula 6sea. El estado de la enfermedad al
ingreso en UCl era de 85 casos en el primer ingreso (34,4%), 36 en remi-
sion completa (14,6%), 21 con respuesta parcial (8,5%), 41 con enferme-
dad estable (16,6%) y 64 con progresion o recaida (25,9%). El principal
motivo de ingreso en UCI fue insuficiencia respiratoria no cardiaca (88
casos, 34,9%), sepsis con afectacion multiorganica (68, 27%), enferme-
dad cardiaca (42, 16,7%), neurologica (18, 7,1%), renal (13, 5,2%), diges-
tiva (6, 2,4%) y otros (17, 6,7%). Neutropenia la presentd 120 pacientes
(48,6%). Ventilacion no invasiva fue utilizada en 111 ingresos (44%) e
invasiva en 90 (35,7%). La mortalidad en UCI, hospital y al afio del ingre-
so fue 38,1%, 48,6% y 55,1% respectivamente. Los factores mas relacio-
nados con la mortalidad hospitalaria fueron el estado de la enfermedad
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(p = 0,007), con mayor mortalidad en los enfermos con respuesta parcial
(57,1%), recién diagnosticados (56,5%) y en progresion o recaida (56,3%),
el motivo de ingreso (p = 0,009) por sepsis y disfuncion organica (64,2%),
renal (53,8%) e insuficiencia respiratoria (51,2%), y la gravedad del fra-
caso multiorganico (SOFA maximo 14,9 + 5,3 en exitus y 6,1 + 4,1 en vi-
vos; p < 0,001). La mortalidad no se relaciona con la presencia de neu-
tropenia (56,1% en neutropénicos frente a 46,3%; p = 0,193). La
mortalidad al afio no se relaciona con la enfermedad de base (Log Rank
p = 0,215) pero si con el estado del paciente (Log Rank p = 0,038).

Conclusiones: Aunque los pacientes con hemopatia maligna in-
gresados en UCI son poco frecuentes, la mortalidad de los mismos
es elevada, relacionandose esta con la etiologia pero sobre todo
con la disfuncién organica que motiva su ingreso en UCI, como en el
resto de pacientes criticos.

363. PACIENTES CON DISTINTAS PATOLOGIAS
HEMATOLOGICAS INGRESADOS EN CUIDADOS INTENSIVOS:
ANALISIS DESCRIPTIVO Y DE LOS FACTORES
PRONOSTICOS DE LA MORTALIDAD INTRA-UCI

E. Galvez Rios, R. Almaraz Velarde, V. Transmonte Martinez,
M. Robles Marcos, L.J. Doncel Vecino, L.J. Jerez Gémez-Coronado,
D. Pérez Civantos, M. Recio Anaya y M.A. Santiago Trivifio

Hospital Infanta Cristina, Badajoz.

Objetivos: La supervivencia y el prondstico de las enfermedades
hematologicas, concretamente las malignas han mejorado en los ulti-
mos anos promoviendo que pacientes que anteriormente eran exclui-
dos para ingreso en UCI sean admitidos en el momento actual, aunque
persiste la polémica de si este hecho implica un beneficio real para
estos pacientes. El objetivo de este trabajo es identificar factores
pronosticos y de mortalidad intra-UCI a corto y a medio plazo.

Material y métodos: Estudio prospectivo de los pacientes con
enfermedades hematologicas (benignas y malignas) con ingreso en
nuestro servicio (UCI polivalente en un hospital de tercer nivel)
durante los anos comprendidos entre 1992-2010.

Resultados: Estudiamos a 90 pacientes (32,2% con linfoma no
Hodgkin, 11,1% con sindromes mieloproliferativos, 10% con sindro-
mes linfoproliferativos, 10% con leucemia mieloide aguda, 7,8% con
otras patologias hematologicas, 6,7% con linfoma de Hodgkin, 6,7%
con trombopenias, 5,6% con mielomas y el 4,4% restante con leuce-

mia linfoide aguda). Estos pacientes sumaron un total de 94 ingre-
S0s con una estancia media de 4,42 dias (DE 5,8), un indice APACHE
Il medio al ingreso de 18,53 (DE 10,6) y una media de drganos dis-
funcionantes de 2,78 (DE 1,2), habiendo precisado el 76,7% del to-
tal de pacientes de ventilacion mecanica invasiva. La mortalidad
global intra-UCI fue del 41,1%, y la Unica variable que se correlacio-
no6 con la misma de forma estadisticamente significativa en el ana-
lisis multivariante con el método paso hacia atras fue el nimero de
organos disfuncionantes (DMO), siendo también estadisticamente
significativos en el analisis univariante de los datos otras variables
(APACHE I, necesidad y tiempo de ventilacion mecanica, necesidad
de aminas vasoactivas, presencia de hongos en hemocultivos, situa-
cion de sepsis o shock séptico al ingreso...), sin poderse estimar la
supervivencia a medio-largo plazo de los pacientes, por no disponer
de datos para un seguimiento adecuado de los mismos.

Conclusiones: Disponemos de indices pronodsticos habituales fia-
bles que nos orientan acerca de la mortalidad intra-UCI de estos pa-
cientes, que junto al prondstico intrinseco a medio-largo plazo de la
enfermedad hematologica en cuestion, podrian ayudarnos a tomar la
decision de si un paciente determinado se beneficiaria o no de ingre-
so en nuestras unidades de cuidados intensivos. Pensamos que los
pacientes que mas se beneficiarian de su ingreso en UCI, son aquellos
que lo hacen de forma precoz y en situacion de DMO de menor o igual
a 3 6rganos (incluyendo la hematolégica), pues un nimero de DMO
mayor supone una mortalidad muy elevada, tanto en la poblacion
general, y concretamente, en este subtipo de pacientes, probable-
mente en relacion al otros factores prondsticos no estudiados o de-
tectados en nuestro estudio, que influyen de forma significativa en el
mal prondstico y la mala evolucion de los mismos.

364. PERFIL Y SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES
HEMATOLOGICOS INGRESADOS EN UN SERVICIO DE
MEDICINA INTENSIVA (SMI)

M. Cuartero Sala, |. Moran Chorro, M.E. Plazolles Delgado,
M.V. Nievas, H.M. Aguirre Bermeo y J. Mancebo Cortés

Medicina Intensiva; Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Objetivos: Descripcion clinica de los pacientes hematoldgicos ingre-
sados en el SMI de un hospital universitario de tercer nivel y seguimien-
to de la supervivencia al alta de SMI, hospitalaria y a los 6 meses.

Variables clinicas

Sala de hematologia (monitorizacion pre-ingreso en SMI)

FC (lpm) TAM (cmH,0) FR (rpm) Fio2 (%) administrada IIR Dias en Hematologia
Muertos en SMI 10 + 18 87 + 14 27 + 8 50 + 26 2,8 +12 11,8 £ 8,7
(14/27)
Vivos en SMI 117 + 21 87 + 23 30+ 8 40 + 26 1,9+1,4 16,1 + 15,6
(13/27)
Evolucion en SMI

VM Dias de VM Neutropenia al TDER Alt. bilirrubina Dias de ingreso SMI
ingreso (< 1,0 x (n=18)
10°/L)

Muertos en SMI  12/14 (85,7%) 7,6 + 11,5 9/14 (64,3%) 2/14 (14,3%) 4/8 (50%) 9,0 + 11,2
(14/27)
Vivos en SMI 5/13 (38,5%) 1,7+ 3,6 6/13 (46,2%) 1/13 (76,9%) 3/10 (33,3%) 5,2 +4,7
(13/27)
9 0,011 0,089 0,343 0,586 0,387 0,271

FC: frecuencia cardiaca; TA;: tension arterial media; FR: frecuencia respiratoria; IIR: indice de insuficiencia respiratoria;
VM; ventilacion mecanica; TDER: técnica de depuracion extrarrenal. Valores expresados como media + desviacion estandar (95%).
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Métodos: Estudio retrospectivo observacional de los ingresos
procedentes de Hematologia Clinica durante un periodo consecuti-
vo de 18 meses. Se han estudiado variables clinicas preingreso, al
ingreso y evaluado la supervivencia. Como indice de insuficiencia
respiratoria (IIR) en sala definimos: IIR = 5 - SatO,/FiO, (SatO, = sa-
turacion de O, por pulsioximetria (%); FiO, = fraccion inspirada de
oxigeno (%)); un valor de 0 es la mejor SatO, con la minima FiO, y 5
la peor SatO, a pesar de FiO, 100%.

Resultados: Incluimos 19 hombres y 8 mujeres (edad 52,5 + 16,1
anos); SAPS 11 46,9 + 25,9; todos con diferentes diagnosticos de base
y en diferentes estadios de su enfermedad y tratamiento especifi-
co, con 20,6 + 15,0 dias de estancia en Hematologia antes del ingre-
so en SMI. El diagndstico sindromico de ingreso fue: fallo hepatico
(1), shock (5) e insuficiencia respiratoria aguda (21). 15/27 (55,6%)
presentaban neutropenia (< 1,0 x 10°/L) al ingreso en SMI. Compa-
rando los pacientes que habian recibido un trasplante alogénico con
el resto, no encontramos diferencias significativas en términos de
dias de ingreso, SAPS Il, necesidad de ventilacion mecanica, ni mor-
talidad. La mortalidad global en el SMI fue de 14/27 (51,8%), la
hospitalaria de 18/27 (66,6%) y a los 6 meses de 19/27 (70,4%). La
mortalidad del SMI en los que precisaron VM fue 12/17 (70,6%) y de
2/10 (20%) en los que no (p = 0,011), sin diferencias en el SAPS Il al
ingreso (51,9 + 29,5 vs 38,6 + 16,9; p = 0,172, respectivamente VM
vs no VM). Los pacientes ventilados tenian un mayor IIR en sala (2,8
+1,2vs 1,3 £0,9; p=0,005). El area bajo la curva ROC del IIR fue
de 0,831 (p = 0,009) como predictor de VM (sensibilidad 77% y espe-
cificidad 87% para IIR > 1,85). La tabla muestra las principales va-
riables clinicas agrupadas por mortalidad.

Conclusiones: Los datos sugieren que un ingreso mas precoz en
el SMI (con una oxigenacion arterial menos deteriorada) puede evi-
tar la VM y la mortalidad asociada.

365. ADMISION DE PACIENTES HEMATOLOGICOS
EN LA UCI. ;EXISTE EL MOMENTO IDEAL?

A. Arrascaeta Llanes, A. Fernandez Zapata, E. Gallego Curto,
F. Minaya Gonzalez M., Casares Vivas, M. Montans Aradjo,
E. Corchero Rodriguez y B. Sanchez Gonzalez

Hospital San Pedro de Alcdntara, Cdceres.

Objetivos: Analizar la incidencia, el pronoéstico a corto plazo y
los factores asociados al resultado final de los pacientes portadores
de neoplasias hematologicas que ingresan en UCI.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo de los pa-
cientes admitidos en la UCI del hospital San Pedro de Alcantara de
Caceres, en un periodo de tres afos.

Resultados: Fueron admitidos 31 ingresos correspondientes a 30
pacientes en el periodo de 2007 a 2009, portadores de mieloma
maltiple (9), linfoma no Hodgkin (7), leucemia mieloide aguda (6),
leucemia linfoblastica cronica (4), leucemia mielomonocitica cro-
nica (3), linfoma tipo Burkitt (1) y linfoma Hodgkin (1). Con un
media de edad de 69 afos (43-84), la duracion media de estancia en
UCI fue de 5,77 dias (1-18). Veinte pacientes requirieron ventila-
cion mecanica, de los cuales 8 fueron tratados previamente con
VMNI, 20 recibieron tratamiento con vasopresores y 6 requirieron
hemaodialisis. Los pacientes procedian mayoritariamente de la plan-
ta de hematologia (45,2%), siendo el resto de origenes muy disimi-
les. La rentabilidad de las pruebas microbioldgicas en nuestros pa-
cientes fue baja con solo un 26% de positividad. De los 31 ingresos,
22 tuvieron fallo de mas de un drgano, de los cuales el 25,8%, 32,3%
y el 12,9% sufrieron fallo de 2,3 y 4 drganos, con un peso dentro de
la mortalidad del grupo del 25%, 37% y 25%. La mortalidad global se
sitlio en 51,6% (16). En el analisis estadistico se encontré que solo
la ventilacion mecanica se asociaba al aumento de mortalidad (p <
0,07). Los diagnosticos al alta fueron principalmente de neumonia
bilateral (18) seguido por BAV 3° (2), Insuficiencia cardiaca conges-
tiva (1), FA lenta (1), pericarditis con taponamiento cardiaco (1),

Shock anafilactico (1), SCACEST en shock cardiogénico (1), SCASEST
(1), sepsis grave sin foco conocido (2), status convulsivo (1) y taqui-
cardia ventricular (1).

Conclusiones: 1. En nuestro grupo de pacientes, la VM fue el
Unico factor asociado al aumento de la mortalidad. 2. Ni el origen
de los pacientes, ni el FMO repercutieron sobre la mortalidad. 3. Se
precisan estudios mas amplios que permita comparar el resto de
estrategias ventilatorias y el resultado final/estancia hospitalaria.

366. PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE HEMOPATIA
MALIGNA INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

A. Estella Garcia, M. Gracia Romero, G.D. Méndez de Paz,
J. Sanchez Ruiz, M. Recuerda Nlfez, V. Pérez Maduefo
y L. Pérez Bello Fontaiia

Hospital del SAS de Jerez, Cddiz.

Objetivos: En los enfermos con hemopatias malignas ingresados en
UCI el nimero de 6rganos con fallo, la necesidad de ventilacion me-
canica invasiva y el trasplante previo de progenitores hematopoyéti-
cos se han asociado a un peor pronostico. Los objetivos del presente
estudio son: describir los ingresos en UCI de pacientes hematologicos
y analizar las caracteristicas clinicas y pronostico de los mismos.

Métodos: Estudio descriptivo en una UCI médico quirlrgica de 17
camas. Se incluyeron enfermos con hemopatia maligna ingresados en
UCI durante un periodo de estudio de 8 anos (2003-2010). Se analiza-
ron las siguientes variables: edad, sexo, APACHE Il al ingreso, diagnos-
tico hematologico, motivo de ingreso en UCI, dias de ingreso en UCI,
requerimientos de ventilacion mecanica invasiva, soporte hemodina-
mico con medicacion vasoactiva y/o hemofiltracion y mortalidad.

Resultados: Durante el tiempo de estudio ingresaron en la UCI 45
pacientes hematologicos, 4 de ellos requirieron de un segundo in-
greso, analizandose finalmente un total de 49 episodios. La edad
media fue de 49 + 15,4 anos, un 59,2% eran varones y un 40,8%
mujeres. Con respecto al diagndstico hematologico, un 41,8% de los
episodios correspondian a leucemias agudas, un 43,9% a sindromes
linfoproliferativos, un 10,4% a gammapatias monoclonales y un 4,2%
a otros diagnosticos. Un 31,3% de los episodios correspondian a pa-
cientes con trasplante alogénico previo de progenitores hematopo-
yéticos, un 16,7% a trasplante autologo. El APACHE Il medio al in-
greso fue de 18,5 + 6,6. La causa mas frecuente de ingreso fue
insuficiencia respiratoria aguda (54,2%), seguida de shock séptico
(22,9%). En los ingresos por patologia infecciosa el foco respiratorio
fue el mas frecuente (43,8%). En un 22,9% se precisé hemofiltracion
venovenosa continua, en un 12,5% hemodialisis. En un 72,9% se pre-
cis6 medicacion vasoactiva. Inicialmente se utilizé ventilacion me-
canica no invasiva en un 39,6%. Un 70,8% precisé ventilacion meca-
nica invasiva durante su estancia en UCI, un 31,3% desde el ingreso.
La mortalidad en UCI fue de un 45,8% porcentaje que aumento a un
64,7% en los enfermos que fueron intubados.

Conclusiones: La mayoria de los enfermos hematologicos ingre-
sados en UCI requirieron conexion a ventilacion mecanica y medi-
cacion vasoactiva. Los enfermos hematologicos que fueron intuba-
dos presentaron una alta mortalidad.

367. FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD EN UNA COHORTE
DE PACIENTES HEMATOLOGICOS QUE INGRESAN EN UCI

L. Sanchez Alés, F. Esteve Urbano, X.L. Pérez Fernandez,
E. Jubert Esteve, J. Ballus Noguera, J. Sabater Riera
y R. Manez Mendiluce

Hospital Universitario Bellvitge, Hospitalet de Llobregat.

Objetivos: Primario: identificar factores prondsticos de mortali-
dad en una poblacion de pacientes con enfermedad hematoldgica
maligna que ingresan en una unidad de cuidados intensivos (UCI).
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Secundario: valorar como influye el uso de ventilacién mecanica no
invasiva (VMNI) en la supervivencia de esta poblacion de pacientes.

Métodos: Diseno: estudio retrospectivo observacional. Sujetos
de estudio: pacientes con enfermedad de base hematologica y que
ingresaron en una UCI de un hospital terciario desde el 1/1/2006 al
31/12/2009. Mediciones: Se recogieron variables clinicas al ingreso
y durante la estancia en UCl y se identificaron aquellas asociadas a
mortalidad mediante un analisis de regresion logistica. Se realiz6
un test de Kaplan-Meier en los pacientes que requirieron ventila-
cion mecanica invasiva (VMI) seglin el uso previo de VMNI.

Resultados: Se estudiaron 60 pacientes con una edad media de
52,6 + 12,7 afos, un 71,7% eran varones la media del APACHE Il era
de 26,2 + 8,7, la estancia en UCI fue de 10,3 + 10,3 dias. La enfer-
medad de base era una leucemia en un 53,3% y un linfoma en un
36,7% de los pacientes. El motivo de ingreso en UCI fue en un 56,7%
por insuficiencia respiratoria aguda, en un 25% por shock séptico y
en un 8,3% por disminucion del nivel de conciencia. Un 41,6% de los
pacientes presentaban leucopenia al ingreso (< 1.000 cel/mm?). Un
48,3% requirié soporte vasopresor y un 61,7% ventilacion mecanica
invasiva con una mediana de 5 dias de duracion (rango: 1-37 dias).
La mortalidad a los 28 dias de ingreso fue del 66,7%, a los 90 dias
del 73,3% y la global del 75%. El analisis multivariante de regresion
logistica mostro dos variables que se asociaban a una mayor morta-
lidad a los 90 dias de ingreso: la edad (odds ratio, 1,036; 1C95%:
1,008-1,065) y la plaquetopenia (odds ratio 1,07; 1C95%: 1,02-1,11).
El analisis de supervivencia con el método de Kaplan-Meier aplicado
a los pacientes que requirieron VMI no mostré diferencias (p: 0,36)
al comparar los pacientes en los que se uso previamente la VMNI
respecto a los que se intubaron de forma precoz (primeras 24h).

Conclusiones: Son factores de mal pronodstico la edad y la pla-
quetopenia en pacientes hematoldgicos que ingresan en UCI. El uso
de VMNI no parece influir en la mortalidad de esta poblacion de
pacientes cuando requieren VMI.

Infeccion/Antibioticos 7

368. INCIDENCIA Y DISTRIBUCION INTERANUAL DE LAS
INFECCIONES COMUNITARIAS EN LA UCI POLIVALENTE
DEL COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON

D. Pastor Marcos, D. Fontaneda Lopez, M. Riesco Crespo,
F.J. Diaz Dominguez, S. Gutiérrez Martin, A. Dominguez Berrot,
M. Gonzalez Vaquero y J. Sanchez Pertierra

Complejo Asistencial Universitario de Leon.

Objetivos: Establecer la incidencia y la distribucién de las infec-
ciones comunitarias objetivadas en la UCI, asi como la flora micro-
biana y el tratamiento antibi6tico seguido.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se analizan datos de
los pacientes ingresados en la UCI desde 01/01/2007 hasta
30/11/2010, segun los datos recogidos para el registro ENVIN. Ob-
teniéndose los datos de infeccion comunitaria, flora microbiana y
tratamiento.

Resultados: Analizados 1.701 pacientes ingresados en la unidad del
01/01/2007 hasta el 30/11/2010. De los cuales el 63,24% hombres,
36,76% mujeres, edad media era 57,58 + 19,04, con APACHE Il medio
de 14,92 + 7,47 con una estancia media en UCI de 9,22 dias + 12,65.
Se han objetivado, 672 infecciones, de las cuales: 301 son infecciones
comunitarias (18,55/1.000 dias de ingreso en UCI), 278 infecciones
nosocomiales adquiridas en la UCI (17,31/1.000 dias de ingreso) y 77
infecciones nosocomiales adquiridas fuera de la UCI (4,74/1.000 dias
de ingreso). La distribucion anual de las distintas infecciones se mues-
traen la tabla 1. Se han objetivado un total de 302 infecciones comu-
nitarias que requieren ingreso en UCI. Las cuales corresponden: 95
NAC (6,04/1.000 dias de ingreso), 46 ITU (2,83/1.000 dias de ingreso),

Tabla 1

2007 2008 2009 2010 Total

Inf. comunitarias  36,6%  42,4% 52,4% 52,5%  44,7%
Inf. intraUCl 46,1%  42,4% 37,2%  38,6%  41,3%
Inf. extraUCI 12,7% 13% 10,3% 8,3% 11,4%
Otras 4,4% 1,8% 2% 0,7% 2,3%
Tabla 2

2007 2008 2009 2010
NAC 33% 30,8% 30,3% 31,9%
ITU 21,2% 12,1% 15,8% 13%
SNC 10,6% 15,4% 11,9% 10,1%
Inf. piel 3% 4,4% 4% 1,4%
Bact 12 9% 3,3% 5,3% 4,3%
Bact 22 4,5% 8,8% 15,8% 24,6%
Otras 18,2% 25,3% 17,1% 14,5%

37 infeccion SNC (2,28/1.000 dias de ingreso), 16 (0,98/1.000 dias de
ingreso) Bacteriemias 12, 40 (2,46/1.000 dias de ingreso). Bacterie-
mias 22, 10 (0,63/1.000 dias de ingreso) infecciones de piel, 58
(3,57/1.000 dias de ingreso) otras infecciones distribuidas anualmen-
te (tabla 2). Los gérmenes causantes ha sido: E. coli. 17,54% S. pneu-
moniae 14,74%. S. aureus 6,32% SAMR 4.21% Gram negativos no fer-
mentadores 5,61%, 13,33% de los casos los cultivos negativos. El
tratamiento utilizado fue: penicilinas 14,05%, cefalosporinas de 3°
generacion 28,80%, carbapenémicos 6,55% fluoroquinolonas 15, 92%
glucopéptidos 6,79%, oxazolidinonas 4,68%.

Conclusiones: Se observa anualmente un aumento de las infec-
ciones comunitarias asi como un descenso de las infecciones noso-
comiales intraUCI. Evolutivamente la incidencia de NAC y de ITU
hermane estable mientras que se observa un aumento importante
de las bacteriemias 2*. La flora microbiana y el tratamiento es el
esperable, aunque la presencia de multirresistentes hace necesario
la utilizacion de ATB de amplio espectro.

369. ANALISIS EVOLUTIVO DE LAS CANDIDEMIAS EN UCI.
C. ALBICANS FRENTE A NO ALBICANS. EXPERIENCIA
DE 5 ANOS

A.J. Pontes Moreno, F.M. Sanchez Silos, N.M. Mufioz Guillén,
R. Leodn Lopez, J.C. Pozo Laderas y R. Guerrero Pabon

Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba.

Objetivos: 1) Describir el perfil clinico y demografico de los pa-
cientes afectos de candidemia, ingresados en nuestra unidad de
cuidados intensivos a lo largo del periodo 2006-2010. 2) Analizar
cronologicamente la evolucion de las candidemias, comparando las
especies albicans vs no albicans. 3) Realizar un estudio comparativo
de los factores de riesgo entre las muestras de pacientes con C.
albicans vs no albicans.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retros-
pectivo, de aquellos pacientes con aislamiento sanguineo positivo a
Candida spp. desde 2006 a 2010. Se describen las caracteristicas
clinicas y demograficas de la muestra, asi como factores de riesgo
asociado a candidemia. Se comparan las caracteristicas de los pa-
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cientes con aislamientos de C. albicans vs no albicans. Los resulta-
dos son expresados medias + DE, medianas (igr). Las variables cate-
goricas, fueron comparadas utilizando el test de chi cuadrado o
estadistico de Fisher (cuando fuera necesario). Se analiz6 con pro-
grama estadistico SPSS v.15.

Resultados: Obtuvimos 102 aislamientos de Candida spp., corres-
pondientes a 94 pacientes. El perfil clinico y demografico corres-
ponde a pacientes varones (60%) con una edad en torno a los 64
anos, ingresados en UCI por patologia médica (49%), pero con ante-
cedentes de cirugia previa (60%) eminentemente de origen abdomi-
nal (44,8%). Los scores de gravedad apuntan hacia una elevada
mortalidad (APACHE II: 23,5; SAPS Il: 34), que se corresponde con la
observada (47%). Dentro de los factores de riesgo analizados, la
toma de antibidticos de amplio espectro, la presencia de sonda
vesical, catéter venoso central yugular y la cirugia previa, son los
que despuntan. En el desarrollo evolutivo de las distintas especies
(fig.), observamos un alza de las no albicans (estando al frente la C.
parapsilosis 57,1% de las no albicans, muy relacionada con catéte-
res) frente a las albicans, que se han mantenido estables en el
tiempo. Por Gltimo, al comparar los factores de riesgo entre las
muestras de pacientes en los que se aislaron C. albicans frente a no
albicans, solo la nutricién parenteral present6 diferencias estadis-
ticamente significativas en pro del segundo grupo (p = 0,021).

Conclusiones: 1) Elevada morbimortalidad asociada a candide-
mia. 2) Las infecciones por Candida no albicans estan cobrando
fuerza en nuestra unidad, frente a albicans; especialmente C. pa-
rapsilosis, muy relacionada con catéteres, debiendo extremar sus
cuidados y asepsia. 3) Los pacientes con nutricion parenteral estan
mas predispuestos a infeccion por Candida no albicans.

370. RESULTADO DE LA VIGILANCIA ACTIVA DE LA
COLONIZACION POR MICROORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES EN UCI

D. Colon Segade, P. Garro Martinez, L. Banco Turay S. Armengol Saez
Hospital General de Granollers, Barcelona.

Objetivos: Evaluacion de la vigilancia activa de la colonizacion
por microorganismos multirresistentes (MMR) de los pacientes in-
gresados en UCI.

Grupo 1 Grupo 2
Sexo (H/M) (n/%) 14 (63,6)/8 (36,3) 37 (72,5)/14
(27,4%)
Edad (anos) 68,1 65,2
APACHE I 20,1 19,1
Estancia UCI/Hosp 22,9/46,3 21,2/57,4
(dias)

Mortalidad UCI/
Hosp (n/%)

9 (40,9%)/2 (9,1%) 12 (23,5)/5 (9,8)

Material y métodos: A los pacientes ingresados en UCI durante
mas de 7 dias se les realiza, semanalmente, un frotis nasal o fa-
ringeo (NF) (periodo 1) y un frotis NF y rectal (R) (periodo 2). Si
cualquier cultivo resulta positivo para un MMR se instauran medi-
das de prevencion de contacto. Se compara a los pacientes colo-
nizados y no colonizados (mortalidad, estancia, gravedad (APACHE
1)), la rentabilidad de las diferentes muestras, la microbiologia,
el tiempo de ingreso hospitalario y en UCI antes de la colonizacion
y el tiempo desde la obtencion de la muestra hasta el resultado
microbiologico.

Resultados: De los 73 pacientes ingresados en UCI durante mas
de 7 dias en el periodo de 13/07/2009 hasta el 1/12/2010 se obtie-
nen un total de 185 muestras. Pudiendo diferenciar dos periodos:
Periodo 1: desde 22/07/2009-20/05/2010 se realizan 89 frotis NF y
periodo 2: desde 26/05/2010- 9/12/2010 se realizan un total de 96
muestras (49 (R) y 47 (NF)). En 51 pacientes no se detectd ningun
MMR (grupo 2); en 22 se detectd colonizacion por MMR y se instau-
raron medidas de prevencion de contacto (grupo 1). En la tabla se
comparan las variables de los dos grupos. En el periodo 1 se diag-
nostican 9 pacientes colonizados (9 cultivos NF) y en el periodo 2,
13 pacientes colonizados, con 16 cultivos positivos: 4 NF, 3 NF y R
y 6 R. Por tanto, 6 pacientes colonizados no se habrian diagnosti-
cado si no se hubieran recogido muestras rectales. Los MMR fue-
ron: Pseudomonas aeruginosa (13), Stenotrophomona maltophilia
(4), BGN MR (2), Klebsiella pneumoniae (2), Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (SARM) (1). Los pacientes permanecen una
media de 20,8 dias en UCI antes de colonizarse. El tiempo entre la
obtencion de la muestra y el resultado positivo es de 7,8 dias de
media.

Conclusiones: Alto indice de colonizacion por MMR en nuestra
unidad. Predominio de los MMR gram negativos, sobretodo Pseudo-
monas aeruginosa. Mayor eficiencia si se recogen muestras de via
aérea y rectal. Mayor mortalidad en los pacientes colonizados. Se
debe acortar el tiempo entre la obtencion de la muestra y el resul-
tado microbioldgico.

371. FACTORES RELACIONADOS CON EL AISLAMIENTO DE
PSEUDOMONAS AERUGINOSA RESISTENTE A IMIPENEM

R. Jiménez Sanchez, A. Ortin Freire, S. Rebollo Acebes,
L. Herrera Para, J. Murcia Paya, A. del Rey Carrion, L. Olmedo Sarria,
S. Martinez Saldumbide, M.M. Ortiz y J.A. Melgarejo Moreno

Hospital Universitario Santa Maria del Rosell, Cartagena.

Objetivos: Comparar las caracteristicas de los pacientes con ais-
lamiento de Pseudomonas aeruginosa resistente a imipenem (Pa-Rl)
frente a aquellos con aislamiento de P. aeruginosa sensible a imipe-
nem (Pa-Sl).

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes in-
gresados durante el ano 2010 en una UCI polivalente de 16 camas,
en los que se aislo P. aeruginosa (Pa). Se estudian variables relacio-
nadas con caracteristicas basales, estancia y tratamiento antibioti-
co utilizado.
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Resultados: Se identificaron 14 pacientes con aislamiento de P
aeruginosa (5 de Pa-Sl y 9 de Pa-Rl), con un total de 18 aislamientos
y un 77,7% de cepas resistentes. Entre ambos grupos no existian di-
ferencias en la distribucion por sexos, edad (Pa-Sl 69,2 [51,9-86,5]
vs Pa-RI 69,11 [60,5-77,7]; p NS) ni APACHE Il (23,4 [10,9-35,8] vs
25,55 [19,4-31,7]; p NS). Tampoco se observaron diferencias en la
proporcion de pacientes postquirtrgicos, uso de esteroides, nutri-
cion parenteral, ni ventilacion mecanica (VM). Aunque sin llegar a la
significacion estadistica, la estancia hospitalaria previa al aislamien-
to de Pa fue mayor en el grupo de Pa-RI (18 [11,5-24,5] vs 10,4 [5,3-
15,5]; p 0,086), sin diferencias en la estancia previa en UCI, estancia
hospitalaria total ni mortalidad. El aislamiento de Pa se obtuvo ma-
yoritariamente de muestras respiratorias (2 neumonias nosocomia-
les, 2 neumonias asociadas a VM (NAV) y 3 colonizaciones respirato-
rias en el grupo Pa-Rl y 1 NAV y 2 traqueitis asociadas a VM en el
grupo Pa-Sl) y abdominales (una peritonitis 2® y a una peritonitis 3*
en el grupo Pa-Rl y a una colonizacion de un drenaje en el grupo Pa-
Sl), con una bacteriemia en cada grupo. Desde el punto de vista
microbioldgico, un 66,6% de las cepas resistentes lo eran exclusiva-
mente a imipenem (posible pérdida de porina OpRD o hiperexpre-
sion de MexAB-OprM); el resto mostraba un patron mas amplio de
resistencias. En relacion a la utilizacion de antibidticos, se aprecia
una tendencia a mayor uso previo de cefalosporinas y penicilinas
antipseudomonicas (p 0,094) en el grupo Pa-Rl, sin diferencias en el
uso de quinolonas, aminoglucdsidos ni carbapenem. En el subgrupo
de pacientes en el que se usd un carbapenem como primer régimen
antibiotico no se observo mayor frecuencia de aislamiento de Pa-Rl,
pero si una tendencia a que el aislamiento de Pa fuera mas precoz
dentro del grupo Pa-RI (9 [4,5-13,5] vs 17,4 [6,76-28,03]; p 0,105).

Conclusiones: En nuestro medio encontramos una proporcion
muy elevada de Pseudomonas aeruginosa resistente a imipenem.
Aunque el nimero de casos es muy pequeio, observamos una ten-
dencia a la aparicion de P. aeruginosa resistente a imipenem a ma-
yor uso de cefalosporinas y penicilinas antipseudomanicas, y a que
este aislamiento sea mas precoz si se ha usado un carbapenem
como primer antibiotico empirico. Todo ello debe hacer plantear-
nos cuidadosamente la terapia empirica a utilizar de cara a atenuar
la escalada de resistencias bacterianas.

372. IMPACTO DE UNA ESTRATEGIA EDUCACIONAL EN LA
PREVENCION DE BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER EN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

M. Garcia Garcia, R. Herran Monge, P.A. Merino Garcia,
L.A. Dominguez Quintero, J.A. Berezo Garcia, P. Enriquez Giraudo,
N. Mas Bilbao y A.M. Prieto de Lamo

Hospital Rio Hortega, Valladolid.

Objetivos: La evaluacion del impacto de una estrategia educa-
cional para prevenir la bacteriemia asociada a catéter en una UCI
médico quirurgica con unidad coronaria.

Métodos: Estudio pre-post. Durante el primer periodo P1, desde
junio de 2008 a diciembre de 2008, se recogieron datos sobre la
incidencia de bacteriemia primaria y asociada a catéter, los dias de
estancia en UCI, las bacteriemias por cada 1.000 dias de catéter y
los microorganismos aislados. Se recogieron la edad, sexo, APACHE
Il al ingreso, motivo de ingreso en UCI, tipo de procedimiento y lu-
gar de insercion y nimero de luces del catéter. Posteriormente se
llevo a cabo un programa educacional para la insercion de catéter
al personal sanitario de la UCI. Durante el segundo periodo P2,
desde junio de 2009 a diciembre de 2009, se recogieron los mismos
datos, incluyéndose el cumplimiento de un protocolo de insercion
de catéter. Se describieron las variables cuantitativas mediante
medianas y percentiles; las variables cualitativas mediante valores
absolutos y proporciones. Las variables cualitativas dicotomicas se
compararon mediante el test de chi-cuadrado y las variables cuan-
titativas mediante el test de U de Mann-Whitney.

Resultados: Se incluyeron 124 catéteres en el periodo P1. El
60,5% fueron implantados en hombres. La mediana de edad fue de
62,6 anos (P25 52,5 anos; P75 77,5 anos). La mediana de APACHE Il
al ingreso fue de 17 (P25 12,7; P75 23,3). La mediana de estancia
en UCI fue de 5 dias (P25 1 dia; P75 17,3 dias). En el periodo post-
educacional P2 se incluyeron 119 catéteres. El 65,5% fueron im-
plantados en hombres. La mediana de edad fue de 61,1 afos (P25
47,9 anos; P75 71,2 anos). La mediana de APACHE Il al ingreso fue
de 19 (P25 13; P75 26). La mediana de estancia en UCI fue de 11
dias (P25 3 dias; P75 27 dias). La incidencia de bacteriemia asocia-
da a catéter en P1 fue de 3,2 bacteriemias por 1000 dias de catéter
(1C95%: 1-7,4); en P2 fue de 2,6 bacteriemias por 1000 dias de ca-
téter (1C95% 0,8-6). La edad fue significativamente mayor en los
pacientes de P1 (test U de Mann-Whitney p = 0,025). No hubo dife-
rencias en cuanto al sexo ni al APACHE Il. Tampoco respecto al tipo
de procedimiento, lugar de insercion y nimero de luces. Se observo
una disminucion de incidencia de bacteriemia en el periodo post-
educacional, aunque no significativa (diferencia de incidencias P2-
P1: -0,6 bacteriemias por 1.000 dias de catéter; IC95%: -4,3-4).

Conclusiones: Aunque se observo una menor incidencia de bac-
teriemia asociada a catéter en P2, la diferencia no alcanzo signifi-
cacion estadistica. Entre otros factores, puede atribuirse a la baja
tasa de incidencia que ya existia previamente.

373. EXPERIENCIA CON TIGECICLINA EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS MEDICOS

B. Balandin Moreno, I. Fernandez Simén, M.A. Romera Ortega,
S. Alcantara Carmona, L. Martinez Alvarez, R. Siljestrom Gasset,
I. Lipperheide Valhonrat, G. Vazquez Grande, M. Pérez Redondo
y M. Valdivia de la Fuente

Hospital Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid.

Objetivos: La tigeciclina es un antibiotico de amplio espectro
que se ha utilizado en pacientes con infecciones graves por bacte-
rias multirresistentes. Presentamos nuestra experiencia con tigeci-
clina en enfermos ingresados en UCI.

Material y métodos: Estudio observacional desde agosto de 2009
hasta diciembre de 2010. Se evaluaron datos demograficos, tipo y
gravedad de la infeccion, respuesta al tratamiento y mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 37 pacientes (23 varones, edad media
52 anos) con 44 episodios de infeccion (18 inmunodeprimidos) con
APACHE Il medio al ingreso de 18,7. La infeccion mas frecuente fue
la neumonia (23 casos), seguida de infeccion del tracto urinario (6),
intraabdominal (6), bronquitis (5), catéter (2) y otras (2). La grave-
dad de la infeccion fue clasificada en sepsis (29%), sepsis grave
(43%) y shock séptico (27%). Se document¢ la etiologia de la infec-
cion en 77% de casos (polimicrobiana en 18% y con bacteriemia en
11%), que fueron producidas por enterobacterias (27 casos), bacilos
gramnegativos no fermentantes (10) y otros (4). La dosis de tigeci-
clina fue de 200 mg/dia (27 episodios), 100 mg/dia (13) y secuen-
cial (4), que se utilizd en combinacion con otros antibioticos en 42
casos: carbapenemes (16 casos), colistina (12), betalactamicos
(10), quinolonas (5) y otros (4). La mortalidad relacionada con la
infeccion fue de 23% y su gravedad (sepsis grave o shock) fue el
Unico factor de riesgo significativo (p = 0,01) en el estudio univa-
riante. En el estudio comparativo de los pacientes tratados con
dosis de 100 y 200 mg/dia no se observaron diferencias en las ca-
racteristicas basales de los pacientes ni en la gravedad de la infec-
cion. Se observé mayor porcentaje de neumonias en el grupo trata-
do con 200 mg/dia (59% vs 23%, p: 0,03). La mortalidad en el grupo
tratado con 200 mg/dia fue de 26% y en el de 100 mg/dia de 8%,
aunque no se alcanzo significacion estadistica.

Conclusiones: La combinacion de tigeciclina y antibioticos anti-
pseudomonicos se puede considerar una pauta eficaz en pacientes
criticos con infecciones graves. Se incluyeron mayor nimero de
neumonias en el grupo de 200 mg/dia. Se observo mayor mortalidad
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en el grupo tratado con 200 mg/dia, aunque la diferencia no fue
estadisticamente significativa.

374. FACTORES DE RIESGO PREVIOS AL INGRESO EN UCI
ASOCIADOS AL AISLAMIENTO PRECOZ DE GERMENES
MULTIRRESISTENTES. ESTUDIO CASOS-CONTROLES

A. I:Zscriba Barcena, F. Afamefule Afamefule, M. Fuentes Salazar,
J. Alvarez Rodriguez, S. Sanchez Alonso, C. Velayos Amo
y A. Alonso Ovies

Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid.

Objetivos: Identificar los factores intrinsecos y procedimientos
que se asocian a un mayor riesgo de colonizacion o infeccion por
gérmenes multirresistentes en las muestras de vigilancia obtenidas
al ingreso en UCI.

Métodos: Disefo del estudio: analitico retrospectivo de casos con-
troles. Poblacion: 471 pacientes ingresados sucesivamente desde
1/1/09 al 31/12/09 en el Servicio de Medicina Intensiva. Definiciones:
casos: pacientes con aislamiento de uno o mas gérmenes multirresis-
tentes en una o mas muestras de vigilancia obtenidas en las primeras
48 horas de estancia en UCI. Controles: pacientes sin aislamiento de
multirresistentes en 1as 48h de ingreso. Excluidos: pacientes sin
muestras de vigilancia u obtenidas con mas de 48 horas tras el ingre-
so0. Muestras de vigilancia: exudados faringeo, rectal/colostomia, axi-
lar/herida y broncoaspirado (si intubado). Multirresistentes: S. aureus
oxacilin-resistente (SAOR), productor de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE), Pseudomona resistente a tres familias de antibioti-
cos, Stenotrophomona maltophilia y Acinetobacter imipenem-resis-
tente. Factores de riesgo investigados: a) Intrinsecos: edad, sexo,
comorbilidades, APACHE Il y SAPS 3. b) Extrinsecos: procedencia de
otro centro o institucionalizado, cirugia mayor, infeccion de herida
quirdrgica, escara de declbito, farmacos inmunosupresores, procedi-
mientos invasivos en planta (via central, sonda vesical, nutricion arti-
ficial...), dias de antibioterapia de amplio espectro previa al ingreso
en UCI (ABpreUCI), dias de estancia hospitalaria previos al ingreso en
UCI, estancia hospitalaria anual acumulada (EH 12 meses: suma dias
de estancia hospitalaria en ultimos 12 meses previos ingreso en UCI).
Andlisis estadistico: realizado con el programa SPSS 15.0. Analisis bi-
variante: OR e IC95%, 2 o test de Fisher. Analisis de regresion logisti-
ca para el analisis multivariante. Significativa: p < 0,05.

Resultados: Un total de 76 pacientes cumplieron los criterios de
inclusion, 22 casos y 54 controles. Los gérmenes identificados fue-

Conclusiones: En nuestro estudio el tiempo de estancia hospita-
lario acumulado en los 12 meses previos al ingreso permitio identi-
ficar un grupo de pacientes con alto riesgo de colonizacion/infec-
cion por multirresistentes en el momento del ingreso en UCI. Este
resultado puede repercutir sobre la politica de aislamiento preven-
tivo al ingreso y sobre decisiones terapéuticas.

Infeccion/Antibioticos 8

375. BACTERIEMIA EN EL PACIENTE QUEMADO GRAVE.
ESTUDIO DESCRIPTIVO

B. Galvan Guijo?, M.J. Asensio Martin?, R. Denia la Fuente?,

E. Herrero de Lucas?, E. Perales Ferrera?, M. Sanchez Sanchez?,
M. Oliveros Fonseca?, F. Mariscal Sistiaga®

y A. Garcia de Lorenzo Mateos?

aHospital Universitario La Paz, Madrid. "Hospital Universitario
Infanta Sofia, San Sebastidn de los Reyes.

Objetivos: Conocer la tasa de incidencia de bacteriemia en pa-
cientes quemados graves, en una unidad acreditada, y su relacion
con determinados factores de riesgo; ademas de tipo de bacterie-
mias, etiologia y momento de aparicion de las mismas.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes quemados
ingresados durante > 48 horas desde el 01/01/2009 al 31/06/2010.
Se analizan las variables: edad, sexo, ABSI, % de superficie corporal
quemada (5CQ%), dias de estancia en UCI, bacteriemia, origen de

Globales Valor %
Hombres 84 72,41
Mujeres 32 27,58
ABSI medio 6 (2-11)

Pacientes con ABSI > 7 36 31,03
Pacientes con ABSI < 7 80 68,96
Media del %SCQ 17(1-70)

Edad media 44 (14-92)

Estancia media 16,68 (2-123)

ron: SAOR en 9 muestras (36%), St. maltophilia en 7 (28%), E. coli Mortalidad 10 8,62
productor BLEE en 5 (20%), P. aeruginosa multirresistente en 2 (8%), Pacientes con bacteriemia 13 11,20
E. cloacae productor de BLEE en 2 (8%). En el analisis bivariante de Bacteriemias 14
un total de 31 variables, fueron estadisticamgnte significativas la Bacteriemias por 1.000 dias de 7,23
EH12meses con un OR 5,77 (1,66-20,1) y los dias de ABpreUCI con estancia
OR 4,57 (1,26-16,53). En el analisis multivariante solo EH12meses
mantuvo la significacion estadistica (p 0,01).
Con bacteriemia Valor % Sin bacteriemia Valor %
Hombres 8 61,53 76 73,78
Mujeres 5 38,46 27 26,21
ABSI medio 7 (6-11) 6 (2-11)
Pacientes con ABSI > 7 7 53,84 29 28,15
Pacientes con ABSI < 7 6 46,15 74 71,84
Media del %SCQ 23,53 (2-70) 16,17 (1-70)
Edad media 52,15 (25-75) 43.26 (14-92)
Estancia media 50,15 (16-123) 12,45 (2-60)
Mortalidad 5 38,46 5 4,85

Bacteriemias 14
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la bacteriemia, etiologia de la misma, mortalidad global y asocia-
da. Se realiz6 estudio comparativo de porcentajes.

Resultados: Se incluyeron 116 pacientes. Doce desarrollaron un
episodio de bacteriemia, cada uno, y uno desarroll6 dos episodios:
tasa de incidencia 7,23 bacteriemias por 1.000 dias de estancia.
Hubo 3 bacteriemias primarias y 11 secundarias (8 de origen pulmo-
nar, 2 cuyo origen fue la quemadura y 1 de origen urinario). Los mi-
croorganismos involucrados en las mismas fueron: 6 A. baumanii, 2
Proteus spp, 1 S. hominis, 1 E. faecalis, 1 P. aeruginosa, 1 K. pneu-
moniae, 1 E. cloacae, 1 S. marcescens. La media de aparicion de la
bacteriemia fue de 17, 28 dias, con una mediana de 12,5 dias.

Conclusiones: La tasa de bacteriemia fue de 7,23 bacteriemias
por 1.000 dias de estancia. Los pacientes con bacteriemia tenian un
ABSI| mayor, una estancia media mas prolongada y una mortalidad
mas elevada. El foco mas frecuente fue el pulmonar. El microorga-
nismo mas prevalente, A baumanii. Y la mediana del momento de
aparicion del proceso fue de 12,5 dias.

376. TIGECICLINA A DOSIS ALTAS EN PACIENTES CON
INFECCIONES GRAVES. EXPERIENCIA EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS MEDICOS

I. Fernandez Simoén, B. Balandin Moreno, L. Martinez Alvarez,
G. Vazquez Grande, |. Lipperheide Vallhonrat,

R. Siljestron Gasset, S. Alcantara Carmona, M. Pérez Redondo,
M. Valdivia de la Fuente y M.A. Romera Ortega

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.

Objetivos: Analizar nuestra experiencia con tigeciclina a dosis de
100 mg/12h en pacientes ingresados en UCI.

Material y métodos: Estudio observacional desde agosto de 2009
a diciembre de 2010. Se evaluaron datos demograficos, tipo y gra-
vedad de la infeccion, eficacia y seguridad.

Resultados: Se incluyeron 23 pacientes (15 varones, edad media
50 afos) con 27 episodios de infeccion. 12 eran inmunodeprimidos
con APACHE Il medio al ingreso de 18,4. La infeccion mas frecuente
fue neumonia (59%), seguida de infeccion del tracto urinario (15%),
bronquitis (11%), intraabdominal (7%), catéter (4%) y meningitis (4%).
La gravedad de la infeccion fue clasificada en sepsis (37%), sepsis
grave (33%) y shock séptico (30%). Se documento la etiologia de la
infeccion en 89% de los casos (polimicrobiana en 22% y con bacterie-
mia en 11%) siendo los microorganismos mas frecuentes K. pneumo-
niae (11 casos), S. maltophilia (4), S. aureus (3), A. baumannii (2),
S. marcescens (2), E. coli (2) y otros (4). En 25 episodios la tigeciclina
se utilizé en combinacion con otros antibioticos como carbapenemes
(11 casos), colistina (7), betalactamicos (6) y otros (4). La tasa de
respuesta clinica fue de 70% y la mortalidad relacionada con la infec-
cion de 34%. En 6 episodios se detect6 trombopenia durante el trata-
miento (plaquetas: 68.000, rango: 92.000-16.000). Se preciso trans-
fusion en un episodio. No se encontraron complicaciones
hemorragicas que obligaran a la suspension del farmaco. No se obser-
Vo otra toxicidad hematoldgica, hepatica, ni renal.

Conclusiones: Aunque la mayor parte de los pacientes han reci-
bido tratamiento combinado, la tigeciclina a dosis altas se puede
considerar un antibiotico eficaz y bien tolerado en pacientes criti-
cos con infecciones graves. Son necesarios otros estudios para de-
terminar el perfil de toxicidad hematoldgica.

377. EFICACIA DE LA TYGECICLINA EN EL TRATAMIENTO
DE LA INFECCION NOSOCOMIAL POR ACINETOBACTER
BAUMANII EN UNA UCI MEDICO-QUIRURGICA

J.A. Fernandez Cabrera, R. Garcés Gonzalez, S. Gomar Vidal,
J. Luengo Peird, A. Guglieri Soler, J.A. Lopez Baeza,
J. Gregori Mompo y R. Bou Monterde

Hospital Universitario La Ribera, Alzira.

Objetivos: Evaluar la eficacia del tratamiento con tygeciclina
(TYG) en monoterapia y en asociacion con otros antibioticos duran-
te un brote de infeccion nosocomial por Acinetobacter baumanii
(AB) multirresistente en una UCI médico-quirirgica.

Métodos: Estudio descriptivo, serie de 29 casos clinicos recogi-
dos de forma retrospectiva del archivo informatico del hospital.
Se seleccionaron dichos pacientes tras comprobar aislamiento
microbiologico de AB y presencia o no de infeccion atribuible a
dicho aislamiento entre el 01/01/2009 y el 31/12/2009. Se defi-
ni6 infeccién como presencia de fiebre > 38 °C mas leucocitosis >
11.000 leucocitos/L con neutrofilia > 80% y presencia de infiltrado
radiologico de reciente aparicion en el caso de infeccion pulmo-
nar. Se definié curacion clinica (CC) la desaparicion de fiebre y
normalizacion de las cifras de leucocitos a los 5-7 dias siguientes
de terminado el tratamiento microbioldgico administrado. Se de-
finid curacion microbiolégica como el aislamiento microbiolégico
negativo en los 5-7 dias siguientes de terminado el tratamiento
antibiotico administrado. Se definié mortalidad global al porcen-
taje de casos fallecidos por cualquier causa durante el ingreso en
UCI de los pacientes estudiados. Se definié mortalidad atribuible
(MA) a infeccion por AB al porcentaje de casos fallecidos en los
que el aislamiento microbioldgico por AB continuaba siendo posi-
tivo asi como la clinica infecciosa en el momento del fallecimien-
to y no se encontro otro aislamiento microbioldgico de germen
agresivo ni otra causa que justificase el mismo de los pacientes
estudiados.

Resultados: El 72% de los pacientes estudiados fueron varones
y el 28% fueron mujeres. La edad media fue de 58,7 afos. El valor
medio del Score Apache Il al ingreso fue de 18,6. Por localizacion
de aislamientos: el 89% fue en Broncoaspirado, el 17% fue en san-
gre, el 6% fue de liquido peritoneal y el 3% fue en orina. En el 13%
de los casos se aislo en varias localizaciones. El 89,7% de los pa-
cientes estudiados presentaron infeccion y recibieron tratamiento
antibiotico: el 76% solo con TYG y el 24% con TYG y otro antibioti-
co (seglin antibiograma). El 84% de los pacientes tratados con TYG
asociado o no a otro antibiotico presentaron curacion clinica y
microbioldgica y el 72% solo curacion clinica. La mortalidad global
(MG) en el grupo de pacientes estudiados fue del 51%; de estos la
mortalidad atribuible a la infeccion por AB fue del 30%. La MG en
el grupo de pacientes tratados con TYG asociado o no a otro Anti-
bidtico fue del 48%; la MA a la infeccion por AB en este grupo fue
del 20%.

Conclusiones: La tygeciclina en monoterapia o en asociacion con
otros antibidticos puede ser una buena alternativa en el tratamien-
to de las infecciones nosocomiales por Acinetobacter baumanii
multirresistente de cualquier localizacion.

378. MODULACION DE LA FRECUENTACION Y DETECCION
PRECOZ DE LA GRAVEDAD EN LA GRIPE A EN URGENCIAS
HOSPITALARIAS

M.V. de la Torre Prados, M. Nieto Gonzalez, A. Garcia de la Torre,
C. Trujillano Fernandez, N. Zamboschi, J. Hernandez Rodriguez,
C. Ramos Rueda, E. Rosell Vergara, A. Garcia Alcantara

y C. Barquero Moreno

Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Objetivos: Analizar y modular la incidencia de gripe A en la fre-
cuentacion de Urgencias en un Hospital de Il nivel, con una pobla-
cion de referencia de 479.000 habitantes, asi como en la hospitali-
zacion tras realizar intervenciones dirigidas en clasificacion y en las
consultas de policlinicas.

Métodos: Durante el segundo semestre del 2009 se realiza un
estudio prospectivo observacional de los pacientes con sospecha de
gripe A que acudian a Urgencias del Hospital. Se disefia un protoco-
lo asistencial para la gripe A que incluye deteccion precoz si motivo
de consulta por gripe A en el area de recepcion y clasificacion de
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Impacto medios de comunicacion

25- Publicacién Sur

Desviacion %
frecuentacion referencia

Dias del mes Noviembre

- Frecuentacion Urgencias

pacientes y un check list con sospecha del cuadro y valoracion del
nivel de gravedad para las consultas médicas. Se desarrolla un re-
gistro (Red de alerta) de los casos con sospecha con resultados de
muestra del exudado nasofaringeo para el virus gripe A (H1N1), me-
diante la técnica de reaccion de la cadena de polimerasa en trans-
cripcion reversa en tiempo real (rt-PCR). Se realiza intervencion
educativa a la poblacion a través de los medios de comunicacion y
reuniones interniveles asistenciales mensuales para evitar el colap-
so asistencial en la urgencia hospitalaria.

Resultados: Durante el periodo de estudio la incidencia de gripe
A conllevo un aumento de la frecuentacion en Urgencias Generales
durante el segundo semestre del afo en un 1%, siendo agosto y
noviembre los meses con el mayor aumento en la frecuentacion, 5%
y 7% respectivamente. Un total de 1.351 pacientes acudieron con
sospecha de gripe A; el 51% (n = 707) durante el mes de noviembre
y el 25% (n = 333) en el mes de diciembre. Segin protocolo se tomo
muestra en 353 pacientes, de los cuales 31 casos fueron positivo
para gripe estacional y 109 para la gripe A. De los casos confirmados
de gripe Aiingresaron en el hospital el 50% (n = 55) y en la UCl el 15%
(n = 16) con una mortalidad del 18% (n = 3), siendo en la serie total
del 2%. El impacto de los medios de comunicacion permitié reducir
la tendencia del aumento de la frecuentacion.

Conclusiones: La intervencion tuvo impacto inmediato manteni-
da en el tiempo en la frecuentacion de urgencias. La protocoliza-
cion desde urgencias permitié detectar precozmente al paciente
potencialmente grave con una mortalidad inferior a la referenciada
en la literatura.

379. ASPECTOS PRONOSTICOS DE LA INFECQI()N
CANDIDIASICA EN PACIENTES CON PATOLOGIA ABDOMINAL
COMPLICADA. ESTUDIO CAVAIII

A. Ubeda Iglesias?, A. Loza Vazquez?, O. Salas Alcantara?,
T. Contreras del Pino?, C. Ledn Gil?, L. Alvarez Rocha®, A. Utandes,
A. Zabaleguid, F.J. Gonzalez® y Grupo de Estudio Cava Il

aHospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla. ®"Complejo
Hospitalario Juan Canalejo, A Coruna. ‘Hospital Miguel Servet,
Zaragoza. “Hospital General de Yagiie, Burgos. ¢Hospital Mutua de
Terrassa, Barcelona.

Objetivos: Analizar los factores pronosticos de mortalidad en la Can-
didiasis invasiva en pacientes con patologia abdominal complicada.

Regresion logistica Sig. OR IC95% para OR
multiple

Inferior  Superior
Edad 0,026 1,076 1,009 1,147
Dias UCI 0,783 0,996 0,972 1,022
APACHE Il al 0,044 1,165 1,004 1,351
tratamiento
SOFA al tratamiento 0,318 1,119 0,898 1,393
Situacion clinica 0,835 1,059 0,618 1,815
Tipo de cirugia 0,628 1,427 0,339 6,007
(urgente/electiva)
Hemofiltracion 0,727 1,302 0,295 5,739
continua
Corticoides 0,622 0,703 0,173 2,849
Nutricion parenteral 1,000 0,000 0,000
total
Colonizacion 0,473 0,633 0,182 2,203
multifocal

Métodos: Estudio observacional, analitico, prospectivo y multi-
céntrico de 253 pacientes adultos afectos de patologia abdominal
complicada, ingresados mas de 7 dias en 18 UCls desarrollado entre
2009-2010.Se registraron hasta el alta o exitus en la UCI: datos
demograficos, comorbilidades, tipo de cirugia, factores de riesgo
para Cl, tratamiento antifingico. Dos veces por semana se registro
la situacion clinica, APACHE Il y SOFA, Candida score, cultivos de
vigilancia de colonizacion candidiasica, y determinacion de biomar-
cadores (PCR, PCT, CAGTAy beta glucano). Los pacientes fueron
agrupados en afectos de Cl, colonizacion candidiasica o no coloni-
zados/infectados. El analisis estadistico se realizo con la version 15
SPSS, realizamos un modelo de regresion logistica maltiple para
valorar los factores prondsticos de mortalidad en la candidiasis in-
vasiva.

Resultados: La edad media fue de 64 + 14,7a, APACHE Il (admi-
sion) 18,7 + 6,5, SOFA (admision) 7,1 + 3,6, mortalidad intra UCI
61/253 (24,1%), mortalidad hospitalaria 75/253 (29,6%), estancia
media en UCI 21,4 + 19,2 y hospitalaria de 48,6 + 40,4 dias. Presen-
taron Cl 31 (12,2%) pacientes, 86 (33,9%) colonizacion candidiasica
y 136 (53,7%) fueron clasificados como no colonizados o infectados.
Introducimos en el modelo aquellas variables que resultaron tener
una diferencia estadisticamente significativa, en el analisis entre
grupos. Los resultados se expresan en la tabla. De los factores de
riesgo para candidiasis invasiva, Unicamente la edad y el apache Il
al tratamiento parecen ser factores independientes para mortali-
dad en la candidiasis invasiva de los pacientes con patologia abdo-
minal complicada.

Conclusiones: La edad y el Apache Il al tratamiento parecen ser
factores independientes para mortalidad en la candidiasis invasiva
de los pacientes con patologia abdominal complicada.

Financiada por: Astellas SA, Espafa.

380. INFECCIONES ADQUIRIDAS INTRAUCI
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

M.J. Garcia Palma, L.I. Rodriguez Peralta, M.M. Jiménez Quintana
y M. Barranco Ruiz

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.
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Objetivos: Conocer las caracteristicas demogréaficas, prevalen-
cia, factores de riesgo asociados y tipo de infecciones adquiridas en
los pacientes ingresados en una UCI polivalente de un Hospital de
tercer nivel.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo realizado
en un periodo comprendido entre el 01/01/2002 al 31/12/2010 (pe-
riodo de recogida de datos: 3 meses/afo correspondientes al regis-
tro ENVIN). Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 anos
ingresados consecutivamente en una UCI polivalente de 13 camas.
Se registraron al ingreso variables demograficas como la edad, sexo,
enfermedades de base, factores de riesgo, indice de gravedad (APA-
CHE 1), tipo de infeccion adquiridas intraUCl, gérmenes causales
mas frecuentes y tratamiento antibiotico usado. Se calcula la es-
tancia media y la mortalidad.

Resultados: De los 1.306 pacientes evaluados, 194 (14,85% del
total de ingresados) presentaron una o mas de una infeccion adqui-
rida en la UCl y 123 pacientes (9,42% del total) presentaron solo una
infeccion nosocomial. La edad media de los enfermos fue de 59,3 =
14,86 afos. La estancia media es de de 25,27 + 17,29 dias. EL 68,66%
de ellos eran hombres. EL APACHE Il al ingreso fue de 17,99 + 8,00;
la tasa de incidencia de infeccion nosocomial en nuestra Unidad fue
de 12,86 infecciones/100 pacientes ingresados y 16,53 infeccio-
nes/1.000 dias de estancia en UCI. Fueron portadores de sonda uri-
naria un 96,27%, catéter venoso central un 97,01%, y via aérea ar-
tificial 87,31%, tratamiento antibidtico previo un 27%, requirieron
cirugia urgente un 11,87%, inmunosupresion en el 6,89%, nutricion
parenteral en el 7,50% y depuracion extrarrenal en el 3,22%. La
neumonia asociada a ventilacion mecanica es la infeccion mas fre-
cuente en un 42,86% de los casos, seguida de bacteriemia secunda-
ria a infeccion por catéter en un 23,81%, bacteriemia secundaria a
infeccion de otro foco en un 12,5%, bacteriemia primaria en un
11,90%, e infeccion urinaria relacionada con sonda uretral en un
8,93%. El germen mas frecuente aislado fue el Acynetobacter bau-
manii en un 12,3% de los casos, seguido de Stafilococcus coagulasa
negativo en un 10,77%, Pseudomona aeruginosa en un 10,21%, Sta-
filococcus aureus meticilin resistente en un 7,18%, Staphylococcus
epidermidis y E. coli en un 6,67%, y Candida albicans en un 6,67%.
El antibiotico mas usado fue vancomicina: 19,8%, seguido de pipe-
racilina-tazobactam: 16,04%, imipenem 8,77% y amikacina: 6,02%
La mortalidad global en enfermos con al menos una infeccion fue
del 35,07%.

Conclusiones: La infeccion nosocomial es una complicacion fre-
cuente y que ocasiona alta mortalidad en nuestra UCI. La neumonia
asociada a la ventilacion mecanica y los gérmenes gran negativos
constituyen la infeccion nosocomial y grupo microbioldgico mas
prevalente.

381. BACTERIEMIA ZERO. APLICACION DEL PROYECTO
EN UNA UNIDAD DE MEDICINA INTENSIVA COMARCAL

M. Casanovas Taltavull, L. Ribera Rius, Z. Josic Papic,
E. Faraidon Ehsan, R. Rodriguez Lopez y J.M. Soto Ejarque

Hospital d’lgualada, Barcelona.

Objetivos: Evaluar el proyecto Bacteriemia zero en una UCI poli-
valente comarcal.

Métodos: Estudio desde el 1 julio 2009-31 diciembre 2010 apli-
cando el protocolo nacional de prevencion de bacteriemias rela-
cionadas con catéteres venosos centrales (BRC). Se analiza: ingre-
sos, APACHE II, diagnosticos médicos, quirtrgicos y cardioldgicos,
estancias, dias de catéter venoso central (CVC), pacientes con
NPT, ingresos quirurgicos urgentes, CVCs insertados en UCI, cum-
plimiento del check-list, las BRC, densidad de incidencia BRC,
tasa de utilizacion CVC, bacteriemias secundarias y su origen, pa-
cientes con hoja de verificacion de objetivos diarios, encuesta
sobre la seguridad de la propia UCI, rondas de seguridad y sesio-
nes del error.

Resultados: Ingresaron 501 pacientes; APACHE Il promedio 13,98
(maximo 18,26; minimo 11); diagnosticos médicos 28,14% (141p),
quirdrgicos 46,10% (231p) y cardiologicos 25,74% (129p); registran-
dose 2.781 estancias y 2.492 dias de CVC. NPT 99p (19,76%). Ingre-
sos quirtrgicos urgentes 146p (63,2% grupo quirlrgicos). Los CVCs
insertados en UCI 272 (54,29% de ingresados): subclavia 107
(39,92%), mediana-basilica 109 (40,67%), yugular 51 (19,02%), fe-
moral 1 (0,37%). El check-list se cumplio en el 100%. Las BRC y la
densidad de incidencia BRC fueron 0. La tasa de utilizacion CVC
0,89 (minima 0,78; maxima 0,99). Bacteriemias secundarias 5
(0,99%): 3 origen pulmonar, 1 abdominal y 1 urinario. Los pacientes
con hoja de verificacion de objetivos diarios 214 (42,7%) promedio
5,8 dias (minimo 1d; maximo 94d). La encuesta sobre la seguridad
de la propia UCI identifico 12 riesgos. Por frecuencia: 1°) aumento
del trabajo, 3 y ambito asistencial, 3 (ambos 25%); 2°) tecnologia
de la informacion y prescripcion médica informatizada,2 y falta de
comunicacion y estrés, 2 (ambos 16,66%); 3°) capacitacion y edu-
cacion, 1y diferente prescripcion médica,1 (ambos 8,33%). Por gra-
do de riesgo: 1°) aumento del trabajo; 2°) tecnologia de la infor-
macion y prescripcion médica informatizada; 3°) ambiente
institucional; 4°) capacitacion y educacion; 5°) falta de comunica-
cion del equipo; 6°) diferente prescripcion médica. Las rondas de
seguridad fueron 8. Se protocolizd un apodsito nuevo, las valvulas
de inyeccion y el cambio de las lineas de perfusion. Las sesiones
del error fueron 2: 1. Por traslado desde quiréfano a UCI sin aviso
previo. 2, Por no poder ingresar a un paciente coronario desde
urgencias.

Conclusiones: 1. El proyecto Bacteriemia zero ha sido eficaz en
una UCI comarcal. 2. Las BRC y la densidad de incidencia BRC fue-
ron 0, y las bacteriemias secundarias 0,99%. 3. La seguridad inte-
gral del paciente ha mejorado y seria deseable realizar mas sesio-
nes del error. 4. El éxito alcanzado es debido a la participacion de
todo el equipo de profesionales de la Unidad.

Metabolismo 2

382. ;DEBEMOS PENSAR EN LA PRESION
INTRAABDOMINAL CUANDO TENGAMOS AUMENTO DE
RESIDUO GASTRICO?

I.M. Murcia Saez, M.L. Sobrino Hernandez, J.L. Lopez Toribio,
R. Sanchez Iniesta, M. Jimeno Gonzalez, F. Garcia Lopez,
J.M. Gutiérrez Rubio y A. Martinez Garcia

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Objetivos: Quisimos conocer si el aumento de la presion intra-
abdominal (PIA) esta relacionada con el aumento del residuo gastri-
co (ARG) (> 200 ml).

Material y métodos: Estudio de cohortes prospectivo, un aino
de duracion, donde la PIA fue medida por el método intravesical.
Se recogieron variables demograficas, diagndstico de ingreso, APA-
CHE 11, dias ingreso en la Unidad (diUCI), presencia de ARG en
enfermos con nutricion enteral, neumonia nosocomial. Se compa-
ré medidas cualitativas por la chi cuadrado y con cuantitativas por
t Student o U de Mann-Whitney. El programa estadistico utilizado
fue el SPSS.

Resultados: Se muestran en la tabla.

Conclusiones: En nuestro estudio el aumento de residuo gastrico
estuvo relacionado con la PIA elevada y con su permanencia en el
tiempo. Deberia valorarse la PIA como una de las causas cuando
exista aumento de residuo gastrico. También la edad, el diagnostico
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Total

ARG

No ARG

N

130

43

87

Edad media (DE; 1C95%)*
Varon N (%)

APACHE (DE; 1C95%)
Diagnostico N (%)*

diUCl (DE; 1C95%)*

Exitus N (%)

PIA media (DE; 1C95%)

PIA maxima (DE; 1C95%)*
PIA > 20 N (%)*

PIA > 12 N (%)

dPIA20 (DE; 1C95%)*

dPIA12 (DE; 1C95%)*
Neumonia nosocomial N (%)*

59,6 (19; 56,3-62,9)
85(65,4%)

19,4(6,5;18,3-20,5)
Médico 104 (80%)
Trauma 15 (11,5%)
Quirdrgico 11 (8,5%)
12,6 (10,7; 10,7-14,4)
22 (16,9%)

12,7 (3,7; 12-13,3)
16,4 (4,6; 15,6-17,2)
31 (23,8%)

116 (89,2%)

3,8 (3,65 2,5-5,1)
7,1 (6,9; 5,8-8,3)

30 (23%)

54 (21,8; 47,3-60,8)
32(74,4%)

18,6(6,2;16,7-20,5)
Médico 30 (69,7%)
Quirdrgico 2 (4,6%)
Trauma 11 (25,6%)
16,8 (10,5; 13,6-20)
10 (23,2%)

13,5 (3,9; 12,3-14,8)
17,7 (5; 16,1-19,2)
16 (37,2%)

40 (93%)

5 (4,5; 2,6-7,5)
10,4 (9,1; 7,5-13,3)
18 (41,9%)

62,3 (16,9; 58,7-65,9)
53(61%)

19,8(6,6;18,4-21,2)
Médico 74 (85%)
Quirdrgico 9 (10,3%)
Trauma 4 (4,6%)
10,5 (10,2; 8,3-2,6)
12 (13,8%)

12,3 (3,6; 11,5-13)
15,7 (4,4; 14,8-16,7)
15 (17,2%)

76 (87,3%)

2,5 (1,5; 1,6-3,3)
5,3 (4,6; 4,3-6,4)
12 (13,8%)

*p < 0,05; DE = desviacion estandar; IC = intervalo confianza; dPIA > 20 = dias con PIA > 20 mmHg; dPIA > 12 = dias con PIA > 12 mmHg.

de ingreso y complicaciones como neumonia nosocomial y un mayor
tiempo de ingreso estuvieron ligados a la aparicion de mayor resi-
duo gastrico.

383. ASOCIACION ENTRE LOS NIVELES PLASMATICOS DE
HIERRO Y COBRE EN PACIENTE CRITICO Y LA
HOMOCISTEINA

J.I. Martin Lopez?, L. Sdez®, D. Florea®, M. Garcia Avila®,
E. Millan®, J. Molina®, B. Lopez Gonzalez®, F. Gonzalez®,
M. Rodriguez Elviracy E. Planells®

aHospital Santa Ana, Motril. ®Departamento de Fisiologia,
Universidad de Granada. ‘Hospital Virgen de las Nieves, Granada.

Objetivos: Valorar el estatus de cobre y hierro en un colectivo de
enfermos ingresados en la UCI durante un periodo de 6 + 1 dias,
estudiando su posible asociacion con la Homocisteina (Hcy).

Métodos: Se trata de un estudio observacional multicéntrico en
el que se contd con una muestra de 65 pacientes de edad media
61,3 + 11,3 anos, ingresados en las UCls de diferentes hospitales de
la provincia de Granada. Criterios de inclusion: SIRS, APACHE > 15y
consentimiento informado. Cobre y hierro fueron analizados me-
diante espectrofotometria de absorcion atomica de llama en mues-
tras de plasma, previamente mineralizadas por via hiumeda, al ini-
cio y al séptimo dia de estancia en UCI. La Hcy se determiné
mediante técnica de enzimoinmunoensayo.

Resultados: Al inicio del estudio el 11,1% de la muestra estudiada
era deficiente en Cu, aumentando a un 17% a la semana de estancia
en UCI. EL 89% de los pacientes criticos era deficiente en Fe al inicio
y el 81,8% al final. Existe una asociacion significativa entre la Hcy y
los niveles plasmaticos de cobre y hierro (r = -0,303, p = 0,41; r =
-0,438, p = 0,002, respectivamente) al inicio de estancia en UCl y
con el hierro al final de la estancia (r = 0,596, p = 0,001). Igualmen-
te se observaron correlaciones entre los niveles de hierro y los de
ferritina y transferrina, tanto al inicio como al final del estudio.

Conclusiones: Es necesaria una monitorizacion del estatus de
minerales clave como el cobre y hierro, necesarios para la estabili-
dad estructural de moléculas y de los que dependen otros metabo-
litos y enzimas, para poder paliar la situacion hipercataboélica y por
tanto evitar deficiencias que pueden empeorar su evolucion.

384. SiNDROME COMPARTIMENTAL ABDOMINAL EN EL
PACIENTE CRITICO SIN PATOLOGIA ABDOMINAL

E. Amestoy, A.G. Salcedo, C. Duran, E.D. Benveniste, J. Baena,
C. Marti, T.M. Tomasa, P. Marcos y J. Gener

Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona.

Objetivos: Valor pronostico de la presion intraabdominal (PIA) en
la evolucion de los pacientes criticos ingresados en UCI por patolo-
gia extraabdominal.

Material y métodos: Estudio observacional de 50 pacientes in-
gresados en UCI por patologia extraabdominal. La PIA se midi6 in-
travesical cada 6 horas y se clasificé considerando su valor maximo
(PIAmax) diario segun la conferencia de consenso de la hipertension
intraabdominal (HIA) (Intensive Care Med. 2006;32:1722-32): Grado
I: PIA 12-15 mmHg, Grado II: 16-20 mmHg, Grado Ill: 21-25 mmHg,
Grado IV: > 25 mmHg. Se analizaron variables epidemiologicas, cli-
nicas, supervivencia y estancia. El analisis fue descriptivo y biva-
riante utilizando los tests chi-cuadrado, F-Fisher, analisis de la va-
rianza y el de Wilcoxon.

Resultados: Edad mediana 58,5 afnos (20, 83). Varones (68%). Moti-
vo de ingreso: patologia neuroldgica 52%, respiratoria 32%, shock sép-
tico 8% y otras 8%. Antecedentes patologicos: HTA (50%), DM (24%),
dislipemia (14%), EPOC (10%) y el 4% IMC > 35. El 86% precisaron ven-
tilacion mecanica invasiva (VMI). Factores pronosticos: APACHE Il me-
dio de 17,8 DE 8. PCR mediana de ingreso de 60,4 mg/dL (0,8, 652).
PlIAmax media al ingreso de 12,4 mmHg DE 4,6. El 88% presentaron
HIA: Grado |, 22%, Grado Il, 50%, Grado lll, 10% y grado IV, 6%. La es-
tancia mediana en UCI fue de 7,5 dias (0-39) y hospitalaria de 11,5
dias (0,51). La supervivencia en UCI fue del 84%. No existen diferen-
cias significativas entre los cuatro grupos de HIAy los pacientes sin HIA
en cuanto a edad, sexo, antecedentes patologicos, APACHE II, PCR
inicial, ni estancia. Complicaciones clinicas y mortalidad en funcion
del grado de HIA: No hubieron diferencias significativas en cuanto
SIRS, shock, SDRA, ni mortalidad entre los diferentes grupos de HIA.
Los grados mas elevados de HIA se asociaron significativamente con la
VMI (p = 0,03), insuficiencia renal (p = 0,02) e ileo (p = 0,01).

Conclusiones: La mayoria de pacientes que ingresan en UCI por
patologia extraabdominal desarrollan HIA, sobre todo los que pre-
cisan VMI. Los que presentan mayores grados de HIA, de forma sig-
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nificativa desarrollan mas insuficiencia renal e ileo, pero no presen-
tan mayor mortalidad ni mayor estancia en UCI ni hospitalaria. La
PIA podria medirse rutinariamente en los pacientes criticos sin pa-
tologia abdominal inicial para prevenir y tratar precozmente la in-
suficiencia renal y la dificultad para la nutricion enteral total.

385. HIPOVITAMINOSIS D EN EL PACIENTE CRITICO.
¢ TIENE ALGUNA RELEVANCIA CLINICA?

A. Zapatero Ferrandiz, J. Nolla Salas, M.P. Gracia Arnillas,
S. Hernandez Marin, A. Rey Pérez, |. Dot Jordana, A. Villasboa Vargas,
M. Basas Satorras, Y. Diaz Buendia y X. Nogués Solan

Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivos: Conocer la prevalencia de hipovitaminosis D en el mo-
mento del ingreso en una UCI polivalente de 14 camas y su posible
implicacion en el pronostico de estos pacientes.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional sobre to-
dos los pacientes adultos que ingresaron de forma consecutiva en
los meses de febrero y marzo de 2010, llevado a cabo en una UCI
polivalente de 14 camas que no atiende enfermos coronarios en un
hospital universitario de Barcelona. Se excluyeron gestantes, pa-
cientes no caucasicos, diagnosticados de hiperparatiroidismo o in-
suficiencia renal crénica y aquellos afectos de patologias asociadas
a malabsorcion intestinal o bajo tratamiento que pudiera alterar los
valores de vitamina D. Se recogieron datos demograficos, analiticos
y clinicos incluyendo las patologias asociadas, el motivo de ingreso
en UCl y el tratamiento recibido. Se calculd en todos los pacientes
el indice APACHE Il al ingreso y el indice SOFA al ingreso y durante
la estancia. Se determinaron los niveles de 25(0OH)vitamina D al
ingreso mediante radioinmunoensayo, clasificando estos en 4 cate-
gorias: normal, > 30 ng/ml; insuficiencia < 30 ng/ml; déficit mode-
rado < 20 ng/ml; déficit severo, < 10 ng/ml y se evalud la estancia
en UCI, asi como la mortalidad en UCI.

Resultados: Se estudiaron 23 pacientes con una edad media de 61
afos (+ 16), con una distribucion por sexos de 46% mujeres y 64% hom-
bres. El diagndstico principal fue sepsis en 13 pacientes (56,5%), des-
compensacion de patologia cardiorrespiratoria en 7 casos (30,4%), en
2 alteracion metabdlica y politraumatismo en 1 caso. La mortalidad
global fue del 13% (3 pacientes). Los niveles de 25 OH vitamina D al
ingreso fueron 16,3 (x 6,1) ng/ml [en el 17% < 10 ng/ml; en el 53,5%
entre 10y 20 ng/mly en el 26,1% entre 21 y 30 ng/ml]. Ning(n pacien-
te presentaba niveles > 30 ng/ml al ingreso. EL APACHE Il medio al in-
greso fue de 19,5 (15-34) y el SOFA medio al ingreso de 8 (4-11). Los
valores de calcio (corregido por albumina) y fésforo al ingreso se en-
contraban dentro de los parametros normales en todos los pacientes.
No se encontraron diferencias significativas entre los niveles de vita-
mina D y el SOFA, APACHE-II, la mortalidad o los dias de ingreso en UCI.
Tampoco existen diferencias en el grupo de pacientes sépticos respec-
to al de no sépticos en cuanto a la incidencia de hipovitaminosis D.

Conclusiones: Mediante este estudio se demuestra una elevada
prevalencia de hipovitaminosis D al ingreso (100%), siendo el déficit
moderado-severo en el 70% de los pacientes admitidos en nuestra
unidad durante el periodo de estudio. Sin embargo, son necesarios
estudios prospectivos, durante un periodo de tiempo prolongado y
con un numero mayor de pacientes para poder determinar la impli-
cacion del déficit de vitamina D en el paciente critico en términos
de morbi-mortalidad.

386. VARIACIONES EN LA HIPRATACJON DE LOS
ENFERMOS CON VENTILACION MECANICA DURANTE
LA ESTANCIA EN UCI

M. Monsalve Alvarez de Cienfuegos, G. Lobo Tamer,
F. Manzano Manzano, R. Manas Vera y A. Pérez de la Cruz

Hospital Virgen de las Nieves, Granada.

Objetivos: Conocer las variaciones en la hidratacion de los enfer-
mos con ventilacion mecanica (VM) durante la estancia en UCI a
través de la estimacion de los compartimientos de fluidos intra y
extracelulares utilizando las medidas de bioimpedancia.

Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, realizado durante 8
meses (mayo-diciembre del 2010) en una UCI, con pacientes con VM
mayor de 24h. Se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo,
indice de masa corporal (IMC), duracion VM, estancia UCI, SOFA sco-
re, mortalidad UCI. Se determind en las primeras 48h y a la semana
de estancia en UCl mediante bioimpedancia, el agua corporal total
(TBW) (litros, ), agua extracelular (ECV) (l), masa libre de grasa
(FFM) (kg), masa muscular (MM), materia grasa (FAT) y angulo de fase
(AF). Se registraron las diferencias entre TBW y ECV al ingreso y a la
semana (TBW, y ECV,). Analisis descriptivo (porcentajes, medias, me-
dianas) y univariable (test t-Student muestras apareadas).

Resultados: Se estudiaron 80 pacientes, de 61 + 15 afos de edad,
31% de mujeres, 17 + 18 dias de estancia en UCI, IMC 41 + 27 kg/m?,
SOFA total del primer dia de 9,47 + 3,92 puntos y mortalidad en UCI del
29%. La medicion del TBW,, ECV,, FFM,, MM,, FAT, y AF, en la primera
determinacion fue respectivamente de 46,9 + 10,5; 22,9 + 6,7; 23,9 +
8,7: 61 +14; 13 + 13; 5,78 + 3,05. Las diferencias de medias entre
ECV,- ECV, y entre TBW, y TBW, fue respectivamente de -3,99 (IC95%
-1,38y -6,60, p = 0,004) y de -3,07 (I1C95% -6,29 a 0,15, p = 0,06).

Conclusiones: Los pacientes criticos que precisan de ventilacion
mecanica experimentan un balance hidrico negativo después de la
estabilizacion inicial tras el ingreso en la UCI.

Miscelanea

387. LIMITACION DE LOS TRATAMIENTOS DE SOPORTE
VITAL: ;UNA ASIGNATURA PENDIENTE?

A.M. Lubombo Kinsay, V. Pérez Cateriano, A.B. Lopez Pérez,
P. Carcelén Rodriguez, C. Tarancon Majan, S. Cortés Diaz,

T. Alvarez Pérez, A. Marcos Gutiérrez, A.C. Caballero Zirena
y A. Alvarez Terrero

Hospital Virgen de la Concha, Zamora.

Objetivos: Analizar los conocimientos y las opiniones del perso-
nal de una Unidad de Medicina Intensiva (UMI) polivalente sobre la
limitacion de los tratamientos de soporte vital (LTSV).

Métodos: Se remitio una encuesta al personal de la UMI del Hos-
pital Virgen de la Concha de Zamora, en la que se plantearon 15
cuestiones referentes a la limitacion terapéutica y se analizaron las
frecuencias relativas para el estudio de las respuestas.

Resultados: 1. De los encuestados, han oido hablar de la LTSV:
médicos (100%), enfermeras (60%), auxiliares de enfermeria (38%) y
personal administrativo (20%). 2. Ninguno considera la muerte de un
paciente como un fracaso terapéutico. 3. El 90% dice que no es lo
mismo no iniciar un tratamiento que retirar uno ya iniciado. 4. Crite-
rios de ingreso en la UMI. Se valoran mas: posibilidades de recupera-
cion (100%), antecedentes médico-quirurgicos (93,3%), calidad de
vida previa (90%) y gravedad (83,3%). Hay dudas para la edad y se
rechaza el coste del tratamiento intraUMI (73,3%). 5. Existen muchas
discrepancias a la hora de etiquetar algunas medidas como de sopor-
te vital. Asi, los inotrdpicos lo son para un 50% de los encuestados
(57,2% de los médicos; 50% de las enfermeras; 75% de las auxiliares
de enfermeria y 20% del personal administrativo). 6. Ante un pacien-
te que no responde al tratamiento optimo, el 63,3% propondria me-
didas paliativas y un 36,7% seguiria intentando tratarlo. Si fuera un
familiar directo el 10% querria por todos los medios salvarle la vida,
el 86,7% preferiria que se le dejara morir en paz y el 3,3% no sabe
cémo reaccionaria. 7. La decision de LTSV le corresponde a: un con-
senso multidisciplinar (33,3%); los médicos de la UMI (23,3%); la fa-
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milia del paciente (16,7%); el comité de ética (3,7%). Para el 6,7%
nadie tiene esa potestad y el 16,3% no lo tiene claro. 8. Se decide
LET en base a: calidad de vida prevista postUMI (28,9%), expectativa
de recuperacion segiin evidencia cientifica (23,6%) y edad del pa-
ciente (23,6%). 9. Se consideran mayormente situaciones de mala
calidad de vida: estado vegetativo (93,3%) y dependencia de un res-
pirador (86,7%). 10. El 96,7% opina que hay que respetar la decision
de no reanimacion del paciente y solamente un 13,3% de los encues-
tados tiene hechas las instrucciones previas.

Conclusiones: 1. La LTSV tiene una difusion regular en la UMI en
estudio: muchos la desconocen y ciertos puntos son susceptibles de
ser mejorados para los que si saben del tema. 2. A falta de una le-
gislacion concreta y dada la subjetividad de la ética personal, las
guias y recomendaciones sobre la LTSV son la principal herramienta
en la toma de decisiones para una buena practica clinica.

388. SEDACION DE PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS
REALIZADA POR INTENSIVISTAS; ANALISIS DE LAS
COMPLICACIONES Y SU RELACION CON LA COMORBILIDAD

A. Vallejo de la Cueva, A. Quintano Rodero, P. Amezlia Gonzalez,

A. Manzano Ramirez, G. Balciscueta Florez, S. Cabaies Daro-Franceés,
Y. Poveda Hernandez, S. Castafio Avila, M. Iturbe Rementeria

y A. Martin Lopez

Hospital Santiago Apostol, Vitoria.

Objetivos: Determinar el perfil de seguridad de la sedacion con
propofol de procedimientos endoscdpicos (PE) realizada por inten-
sivistas, estratificando el riesgo de los pacientes por antecedentes
personales (AP) y riesgo anestésico mediante ASA.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo, observacional en Hos-
pital de Ill nivel. Incluimos consecutivamente todos los pacientes
sedados con propofol para PE (colonoscopias, gastroscopias, ecoen-
doscopias y PEG) fuera de la UCI desde 1/1/2008 hasta 30/11/2010.
En consulta presedacion se documentan los AP de los pacientes:
respiratorios (asma bronquial, OCFA < 50%, SAOS con VMNI y disnea
I11-1V/IV); cardiologicos (cardiopatia isquémica, FE < 40%, NYHA 3-4)
y su ASA. Los pacientes se monitorizaron con pulsioximetria (Sp0,),
tension arterial y ECG y recibieron oxigenoterapia. Complicaciones
respiratorias: Sp0, < 92% y/o complicacion de via aérea; cardiacas:
tension arterial sistolica < 85 mmHg y/o arritmias que implicaran
tratamiento, ingreso en UCI; perforacion digestiva; exitus. Los da-
tos se presentan con media y desviacion estandar y se comparan
con 2. p < 0,05 fue considerado significativo.

Resultados: Incluimos 6.805 pacientes. Ninglin procedimiento fue
suspendido antes del inicio de la sedacion. El 7,4% (502) tenian ante-
cedentes respiratorios El 5,9% (401) cardiologicos. Presentaron com-
plicaciones respiratorias 285 (4,1%): desaturacion 48, complicaciones
de la via aérea 119 y combinacion de ambas 118. Registramos mas
complicaciones respiratorias en los pacientes con AP respiratorios
frente a los que no: 11% vs 3,6% (p < 0,001). Presentaron complica-
ciones cardiacas 607 pacientes (22,6%): hipotension 41, arritmias 405
(arritmia mas frecuente: bradicardia sinusal 88%; hipotension mas
bradicardia 139. Los pacientes con AP cardiacos presentaron mas
complicaciones cardiacas que los que no: 14,7% vs 8,6% (p < 0,001).
Hubo una mayor proporcion de complicaciones respiratorios en los
ASAIII/IV vs ASA 1/ (9,1% vs 2,8%; p < 0,001) asi como de complica-
ciones cardiacas (14,3% vs 10,9%; p 0,009). EL 98,1% de las complica-
ciones fueron resueltas en la sala de endoscopias.

Conclusiones: En nuestra serie de PE sedados fuera de la UCI con
propofol, el mero hecho de tener AP cardioldgicos y/o respiratorios
aumenta de forma significativa el riesgo del procedimiento, lo que
hace obligada la realizacion de consulta presedacion. Como se ha
publicado previamente, cuando estos AP elevan el riesgo anestésico
medido por la escala ASA, esto también ocurre. Nuestros resultados
son superponibles a los publicados por otros especialistas en este
tipo de procedimientos.

389. SEDACION DE PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS POR
INTENSIVISTAS FUERA DE LA UCI: EXPERIENCIA DE 3 ANOS

A. Quintano Rodero, A. Vallejo de la Cueva, Cabanes S. Daro-Francés,
G. Balciscueta Florez, Y. Poveda Hernandez, S. Castaio Avila,

H. Barrasa Gonzalez, A. Martin Lopez, S. Martinez Alutiz

y F.J. Maynar Moliner

Hospital Santiago Apostol, Vitoria.

Objetivos: Describir la sedacion de procedimientos endoscopicos
(PE) (pacientes, tiempos y dosis) realizada por intensivistas fuera de
UCI. Analizar la relacion entre dosis y edad, y dosis y tiempos de sala.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional en Hospital
de Ill nivel desde 1/1/08 hasta 30/11/10. Se incluyeron todos los pa-
cientes con indicacion de PE independientemente de su ASA (I a IV) de
forma consecutiva. Todos los procedimientos fueron precedidos de con-
sulta presedacion. En sala se monitorizo pulxioximetria (Sp0,), tension
arterial y ECG; y recibieron oxigeno. El propofol (Ppf) se administrd
segun protocolo (bolo de 0.5-1 mg/kg ev + perfusion continua 2-6 mg/
Kg/h ev + 50-100 pg de fentanilo, si dolor). Se registra: dosis total de
Ppf, tiempo de PE, complicaciones respiratorias, cardiacas, ingreso en
UCI, perforacion digestiva y exitus. Los datos se presentan con media 'y
desviacion estandar y con coeficiente de correlacion de Pearson.

Resultados: Incluimos 6.805 pacientes con edad 58,7 + 15,7 afos.
El 53% varones. Tenian comorbilidad 3.837 enfermos (66,9%); via
aérea dificil 717 (10,5%). La distribucion por ASA fue: | 49,25%
(3.334), 11 37,6% (2.532), 11l 11% (742) y IV 2% (135). EL 78% de las
sedaciones fueron en el turno de mafnana. Los procedimientos rea-
lizados fueron: colonoscopias 61,8% (4.202), gastroscopias 9% (611),
gastrocolonoscopias 19,5% (1.327), ecoendoscopias 6,1% (415),
otros 20% (142). El tiempo medio de sedacion (minutos) fue: gas-
troscopia 11,5 + 11,6, colonoscopia 20,9 + 12,7, ecoendoscopia 48,8
+ 26,2, gastrocolonoscopia 28,9 + 12,4, Rx intervencionista 61,4 +
39,3, PEG 18,4 + 9,8. La dosis media total de Ppf (mg/kg/min) fue:
gastroscopia 0,21 + 0,13, colonoscopia 0,17 + 0,08, ecoendoscopia
0,15 + 0,06, gastrocolonoscopia 0,15 + 0,06. Se anadio fentanilo en
bolo en el 48,2%, dosis media 66,9 + 31,9 pg. La edad y el tiempo
de exploracion fueron inversamente proporcionales a la dosis de
Ppf conr=0,33 (p <,001) y r = 0,38 (p <,001) respectivamente. De
las 6.805 endoscopias, no se completaron 193. 181 por preparacion
deficiente y/o imposibilidad técnica endoscoépica. 12 se suspendie-
ron por intolerancia a la sedacion. Se complicaron 852 procedi-
mientos, de los que 18 pacientes ingresaron en UCI (0,3%), 6 por
perforacion/hemorragia digestiva, 6 para vigilancia de arritmias y
6 para vigilancia respiratoria. No hubo exitus.

Conclusiones: Este estudio describe una de las series mas largas
de sedacion de PE realizados con Ppf ofreciendo datos sobre dosis
y tiempos de sala que pueden orientar su implementacion en otros
hospitales. Los resultados coinciden con lo publicado en series rea-
lizadas por otras especialistas.

390. SEDACION DE PACIENTES INGRESADOS POR
DELIRIUM TREMENS EN RESPIRACION ESPONTANEA EN 5
UCI DEL SERVICIO GALLEGO DE SALUD

J.L. Martinez Melgar?, J. Bravo Doviso®, E.J. Merayo Macias¢,
E. Alemparte Pardavilac, P. Barral Segade?, C.A. Mazo Torre¢
y S. Gémez Canosa®

aComplexo Hospitalario de Pontevedra. "Hospital Xeral de Lugo.
<Complexo Hospitalario de Ourense. ‘Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela, A Corufa. ¢Hospital
Arquitecto Marcide, Ferrol.

Objetivos: Describir la experiencia en 5 UCIs pertenecientes al
Servicio Gallego de Salud (SERGAS), en el contexto de la sedacion
en respiracion espontanea (RE), de los pacientes ingresados con el
diagnéstico de delirium tremens (DT).
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Métodos: Estudio observacional y retrospectivo de los pacientes
con DT ingresados durante el periodo enero 2009-octubre 2010. Se
analizaron: edad, sexo, apache Il, antecedentes hepatopatia, in-
gresos previos por DT, motivo especifico de ingreso (control agita-
cion, convulsion, insuf. respiratoria...), estancia UCI, tipos de se-
dantes: propofol (PF), midazolam (MDZ), otras benzodiacepinas
(oBZD): diazepam (D), lorazepam (L), clordiazepoxido (Cd), y neu-
rolépticos (NRL): haloperidol (H), tiaprida (T); dosis media (dm),
dias de sedacion en RE, estrategias de sedacion, control de la seda-
cion (escalas) y complicaciones (I0T y ventilacion mecanica, con-
vulsiones, neumonias, arritmias...). Ademas del tipo de nutricion,
necesidad de catecolaminas, y fracaso renal (creatinina > 1,8 mg/
dl) durante el periodo que recibieron sedantes en RE.

Resultados: Se analizaron 71 pacientes con DT. 60 varones (11
mujeres), edad: 55 + 12 afos, Apache II: 13 + 9, antec. hepatopatia:
41 pacientes, ingreso previo por DT: 12. Motivo de ingreso en UCI:
51 control agitacion, 12 crisis convulsivas, 6 insuficiencia respirato-
ria, 2 otros. Estancia en UCI de pacientes en RE: 8 + 2,8 dias, dias
de sedacion de pacientes en RE: 6,7 + 2,4. Sedantes usados: 57 PF,
dm: 2,32 + 0,99 mg/kg/h, dias 5 + 3, 12 MDZ, dm: 3,81 + 2,16 mg/h,
dias 4,25 + 1,66, 43 oBZD, (23 D dm: 43,33 + 21,8 mg/dia, 12 L
dm:25,75 + 5,7 mg/dia, 9 (Cd) dm: 53 + 21 mg/dia), dias 4,3 + 2,5,
54 NRL (27 H dm: 32,65 + 17,10 mg/diay 17 T dm: 670 + 440 mg/
dia), dias 4,6 + 2,4. Estrategias de sedacion: 19 pacientes con PF +
NRL, 14 MDZ + NRL, 11 PF + oBZD, 25 PF + NRL + oBZD, 2 otras.
Método control de sedacion: 32 mediante GCS, 16 RASS, 6 Ramsay
y 17 ninguno. Complicaciones: 10 IOT y ventilaciéon mecanica, 5
neumonias, 4 convulsiones, 2 arritmias, 2 HDA, 4 alteraciones elec-
troliticas. Tipo de nutricion: 37 enteral, 30 oral y 4 NPT, necesidad
de catecolaminas 4 pacientes y fracaso renal 4 pacientes.

Conclusiones: El motivo principal de ingreso en UCI por DT fue
control de la agitacion psicomotriz 72%. Los sedantes mas usados en
nuestra serie fueron: PF (80%) seguido por NRL (76%), siendo la es-
trategia de sedacion mas usada la combinacion PF + NRL + oBZD
(35,5%). La complicacion mas frecuente (14%) fue 10T y necesidad
de ventilacion mecanica.

391. COMPARATIVA DE 2 ANOS, PREVIA Y TRAS
INSTAURACION DE UNA HOJA EXPLICITA DE LET EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

A. Berrazueta Sanchez de Vega, M.E. Perea Rodriguez,
S. Ossa Echeverri, M. del Valle Ortiz, E. Martinez Barrio
y M. Martinez Berrios

Hospital General Yagiie, Burgos.

Objetivos: 1. Descripcion de los resultados de las limitaciones de
tratamientos de soporte vital (LTSV). 2. Andlisis del papel que juega
la instauracion de una hoja explicita de 6rdenes de limitacion del
esfuerzo terapéutico (LET) en la UCI.

Métodos: Estudio de una serie de casos, retrospectivo y observa-
cional durante los afios 2008 y 2009, mediante la revision de histo-
rias clinicas y base de datos de la UCI.

Resultados: En el afo 2008 hubo 1.339 ingresos en la UCI del
Complejo Asistencial de Burgos, con un APACHE Il medio al ingreso
de 11,33 (teniendo en cuenta que en esta unidad ingresa al afo un
33% de pacientes coronarios). En un 7% de estos pacientes se hizo
LET (94 pacientes), de estos Ultimos fallecieron el 98%. Al 56% del
total de fallecidos se le LTSV. EL APACHE Il medio de los pacientes
con limitacion fue del 20,5%. La mortalidad global este afo en
nuestra UCI fue del 11,2%. En el afio 2009 hubo 1.419 ingresos con
un APACHE Il medio al ingreso de 9,8, persistiendo las mismas ca-
racteristicas de distribucion de los pacientes (35% de coronarios).
En un 4,7% de estos pacientes se hizo LET (67 pacientes), de estos
altimos fallecieron el 95,5% (64 de los pacientes). Del total de fa-
llecidos un 40,5% se le LTSV, siendo la mortalidad global este afio de
11,13%. EL APACHE Il medio de los pacientes a los que se limito fue

de 20,85%. En el ano 2008 se codifica dentro de los procedimientos
realizados en el informe de alta (o exitus) la LET en un 27% de los
casos totales, aumentandose hasta un 37% en el ano 2009 tras la
implantacion de la hoja especifica de érdenes de LTSV. En todos los
casos queda reflejada la limitacion dentro de la evolucion clinica.
No existen diferencias significativas en cuanto a la gravedad de los
pacientes limitados medidas mediante la escala APACHE II.

Conclusiones: 1. Esta UCI es una unidad homogénea en cuanto a
criterios de limitacion de soporte vital medidos por APACHE Il, com-
parado con estudios realizados en Espafa y Europa. 2. La instaura-
cion de una hoja explicita de LTSV debe quedar reflejada dentro de
los procedimientos realizados en cada paciente. Asi mismo ayuda
también a esquematizar el plan terapéutico y poder consensuarlo
con los pacientes (en aquellos casos que es posible) o bien los fami-
liares.

392. LIMITACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO EN UNA
UCI DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

R. Montoiro Allué, E. Plumed Serrano, R. Velilla Soriano
y C. Diaz Melé

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Objetivos: Analizar las caracteristicas epidemioldgicas de los pa-
cientes en el proceso de decision al final de la vida.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y pros-
pectivo durante un periodo de 6 meses (enero-junio del 2010) valo-
rando las caracteristicas de los pacientes que se han realizado LET
en una UCI polivalente de tercer nivel con 34 camas.

Resultados: 152 pacientes fueron incluidos. Se realizo LET en el
36,8% de los casos. La edad de los pacientes sin LET fue 64,4 (R:
32-88) y la de los pacientes con LET fue 71,8 (R: 46-92), estadisti-
camente significativa. La estancia en UCI no fue estadisticamente
significativa 11,6 (DE 14,3) en los pacientes con LET y 6,5 (DE 9,1)
en los que no se realizo. El APACHE Il tampoco fue significativo (16
DE 7,1 sin LET vs 23,3 DE 8,8 con LET). En los pacientes con LET el
57,1% fueron hombres y el 42,9% fueron mujeres. Estos procedian
con mayor frecuencia de la planta (35,7%), del servicio de urgencias
(25%) y de quirofano (14,3%). El motivo de ingreso mas frecuente
fue por shock séptico (28,6%), HSA (17,8%), insuficiencia respirato-
ria aguda (14,3%) y patologia quirurgica urgente (14,3). Los pacien-
tes con LET tienen un elevado porcentaje de limitacion funcional
basal (33%, escala de valoracion funcional de Karnosfky igual o in-
ferior a 50), patologia neoplasia activa (25,2%) y patologia asociada
grave (36,9%). EL LET podia ser en el momento del ingreso en UCI
(17,8%), no incremento de las medidas terapéuticas (57,2%) y reti-
rada de las medidas terapéuticas (25%), no se contemplo el no in-
greso en UCI como causa de LET. En el 93% se realizd en consenso
con la familia y en el 82% se expuso en sesion clinica. Ninguno de
los pacientes poseia documento de voluntades anticipadas.

Conclusiones: El LET es una actividad frecuente en la UCI, en
enfermos en los que el tratamiento no aporta ningun beneficio
neto, debiéndose consensuar con la familia.

393. DETERMINANTES DE NO INGRESO DEL PACIENTE
ANCIANO EN UCI

R. Molina, J. Lujan, P. Villa, C. Pintado, M. Trascasa, C. Arenillas
y J.A. Cambronero.

Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Universitario Principe de
Asturias, Alcald de Henares.

Objetivos: Identificacion de variables que determinan el rechazo
de ingreso en UCI de pacientes graves mayores de 75 afos.

Métodos: Estudio prospectivo descriptivo. Se incluyeron todos los
pacientes mayores de 75 afhos valorados por S° Medicina Intensiva
de una UCI médico-quirurgica, durante un afo. Se recogieron diver-
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sas variables: datos demograficos, caracteristicas basales (comor-
bilidad, nivel de dependencia y situacion cognitiva), diagnostico y
gravedad en el momento de la valoracion. Los datos se expresan
como porcentajes, mediana (percentil 25-percentil 75); el analisis
estadistico se realizo con la prueba de chi-cuadrado y U Mann-Whit-
ney respectivamente.

Resultados: De los 207 pacientes valorados de desestimo el in-
greso en UCI en 105 pacientes (50,7%) de los cuales, en 65 (70,7%)
se entendi6 que no cumplian criterios de medidas de soporte. Las
razones que se esgrimieron fueron: alta comorbilidad -Charlson >
3- (55,3%), edad avanzada (52,3%), alto grado de dependencia -Bar-
thel < 60- (47,7%), gravedad de la enfermedad actual (15,4%) y
deterioro cognitivo importante (4,6%). En el 46,1% de los pacientes
se desestimo su ingreso por una sola razon, siendo las mas frecuen-
tes el grado de comorbildad (33%) y la gravedad de la enfermedad
actual (33%); la edad como Unica razén se observo solo en el 16,6%
de los casos. En el 53,9% de los pacientes el rechazo de ingreso en
UCI se debid a la suma de 2 o mas factores, siendo la edad uno de
ellos en el 82,8% de los casos. Cuando se compararon estos pacien-
tes con los ingresados en UCI se observaron diferencias significati-
vas en cuanto a la edad (83 (79,75-86) vs 80 (78-83,25), p = 0,001)
grado de dependencia (70 (37,5-100) vs 95 (82,5-100), p < 0,01),
grado de comorbilidad (3 (2-4) vs 1 (0,75-2), p < 0,01) y situacion
cognitiva (6,4% con deterioro cognitivo moderado-severo vs 0%, p <
0,01); no se observaron diferencias significativas en cuanto a grave-
dad de la enfermedad (APACHE 14 (10-19,25) vs 15 (9-21), p = 0,73),
sexo (varones 54,8% vs 48%, p = 0,24) ni diagnéstico (p = 0,59).

Conclusiones: La decision final de no ingreso en UCI en la pobla-
cion mayor de 75 afios es multifactorial. Influyen de forma signifi-
cativa la edad, el grado de comorbilidad, el grado de dependencia
y la situacion cognitiva. La gravedad y el diagnéstico no influyen de
forma significativa.

Neurointensivismo 6

394. ESTUDIO DEL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
CON LESION AXONAL DIFUSA EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

J.H. de Gea Garcia, R. Nufiez Ruiz, M. Fernandez Vivas,
J. Sarrasqueta Baquidano y M. Martinez Fresneda

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Objetivos: Nuestro objetivo fue conocer las caracteristicas al
ingreso, el tipo de accidente que presentaron y la evolucion, inclui-
da la mortalidad, de los pacientes con TCE que son diagnosticados
de LAD.

Métodos: Estudio longitudinal y prospectivo de los pacientes que
ingresaron con TCE en la UCI del H.U. Virgen de la Arrixaca entre
enero de 2006 y noviembre de 2010. De los pacientes que ingresa-
ron se seleccionaron aquellos que presentaban Unicamente lesion
difusa (Trauma Data Bank) y se agruparon segun el diagnostico de
LAD por criterios clinicos y/o radiolégicos. Se recogieron al ingreso
variables demograficas, antecedentes personales, caracteristicas
del traumatismo, variables analiticas y constantes al ingreso, com-
plicaciones presentadas y la mortalidad. Los pacientes fueron com-
parados en funcion del diagndstico de LAD, y se realiz6 un analisis
multivariable para conocer qué variables al ingreso se asociaban
con LAD.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron en nuestra
unidad 391 pacientes con TCE: 261 presentaron en la neuroimagen
lesion difusa, de los cuales 64 fueron diagnosticados de LAD. Los
pacientes con LAD fueron de menor edad (30,6 + 13,7 vs 36,1 + 18,7
anos, p = 0,002), no hubo diferencias en el sexo (84,5% vs 83,8%

hombres, ns), presentaron con menor frecuencia antecedentes de
hipertension arterial (1,6% vs 9,6%, p = 0,03), pero no de diabetes
ni consumo de toxicos. Los pacientes con LAD presentaron con ma-
yor frecuencia solo TCE (71,4% vs 54,3%, p = 0,01). En cuanto al tipo
de accidente, en los de trafico hubo de forma significativa mayor
porcentaje de LAD (89,1% vs 70,6%, p = 0,003), siendo el de moto el
mas frecuente (39,7%). No hubo diferencias significativas en acci-
dente por precipitacion o de otro tipo. Al ingreso, los pacientes con
LAD tuvieron menor Glasgow (5,9 + 2,7 vs 7,7 + 3,1, p < 0,001), en
mayor frecuencia alteraciones pupilares (34,4% vs 21,3%, p = 0,03)
y no hubo diferencias en el consumo de alcohol u otros toxicos en
el momento del accidente. Tampoco se detectaron diferencias en
variables hemodinamicas y determinaciones analiticas como la glu-
cemia, hematocrito y lactato. Durante su evolucion, los pacientes
con LAD presentaron de forma significativa mayor estancia media
(15,1 £ 13 vs 9,2 + 8 dias, p < 0,001), porcentaje de infecciones
(28,1% vs 13,7%, p = 0,01) y shock de cualquier tipo (22% vs 9,6%, p
= 0,01). No hubo diferencias en la mortalidad entre ambos grupos
(17,2% vs 15,2%, p = 0,08). En el analisis de regresion logistica se
asocio con presentar LAD: el GCS al ingreso (OR: 0,83, 1C95%: 0,7-
0,9, p = 0,002) y haber sufrido un accidente de trafico (OR: 3,33,
1C95%: 1,2-6,8, p = 0,02).

Conclusiones: La LAD es una de las principales causas de disca-
pacidad neuroldgica que afecta, fundamentalmente, a pacientes
jovenes, sin diferencias en el sexo y se asocia a un menor GCS al
ingreso y a los accidentes de trafico de cualquier tipo. Ademas,
presentan mayor nimero de complicaciones pero sin diferencias en
la mortalidad.

395. NEUMOENCEFALO A TENSION: UNA COMPLICACION
NEUROQUIRURGICA NO TAN EXTRAORDINARIA

M. Lafuente Mateo, I. Sancho Val, F. Barra Quilez,
P. Gutiérrez Ibanes, D. Ruiz de la Cuesta Martin,
M. Gurpegui Puente, M.A. Utande Vazquez y A. Tejada Artigas

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivos: Relacionar qué factores son predisponentes en la apa-
ricion de neumoencéfalo significativo y/o a tension en el postope-
ratorio programado de tumores intracraneales, debido a las impor-
tantes morbilidad y aumento en la estancia hospitalaria que este
produce.

Material y métodos: Muestra: 88 pacientes intervenidos de for-
ma programada para exéresis de tumor intracraneal, entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre de 2009, en el Servicio de Medicina In-
tensiva del Hospital Universitario “Miguel Servet” de Zaragoza, de
los que 22 presentaron neumoencéfalo a tension. Metodologia: es-
tudio retrospectivo, descriptivo y observacional. Se recogieron las
variables: edad, sexo, tipo de tumor, abordaje quirirgico, estancia
media en UCl y necesidad de reintervencion. Se realizd un estudio
descriptivo de las variables y se valoré la relacion existente entre
ellas mediante un estudio bivariable utilizando el test de chi-cua-
drado y el test exacto de Fisher. Se consideré como limite para su
significacion un margen de error no superior al 5%.

Resultados: 47 hombres (53,41%) y 41 mujeres (46,59%), de los
que presentaron neumoencéfalo 11 de cada grupo. Edad media
50,65 + 15,5 afnos y de la muestra con neumoencéfalo 51,59 + 13,27
anos. Mortalidad intraUCl: 1 paciente (4,55%). Tipo de tumor: me-
ningioma 4 casos (18,18%), glioblastoma 3 casos (13,64%), neurino-
ma 3 (13,64%), metastasis de tumores primarios no intracraneales
3 (13,64%), recidiva 2 (9%), oligodendroglioma 1 (4,55%) y otros 6
(27,27%). En todos los casos el abordaje fue por craniectomia parie-
totemporal con el paciente colocado en supino y con la cabeza
elevada 35°. En ningln caso se dejo ninglin drenaje intraventricular
o intraparenquimatoso. La mediana de la estancia fue de 3 dias y
de 3,5 dias en los pacientes con neumoencéfalo (2 dias-39 dias). Se
consideré estancia media prolongada la que excedi6 las 72 horas de
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Si neumoencéfalo (22 casos) No neumoencéfalo (66 casos) p

Sexo Hombre 11 (50%) 36 (54,5%) 0,7
Mujer 11 (50%) 30 (45,5%)

Edad > 66 anos 4 (18,8%) 13 (19,7%) 0,9
< 6 anos 18 (81,82%) 53 (80,35%)

Tipo de tumor Meningioma 4 (18,8%) 20 (30,3%) 0,9

Glioblastoma 3 (13,64%) 12 (18,2%) 0,9

Neurinoma 3 (13,64%) 2 (3,03%) 0,9

Metastasis 3 (13,64%) 7 (10,6%) 0,9

Recidiva 2 (9,09%) 9 (13,64%) 0,9

Oligodendroglioma 1 (4,54%) 0 0,9

Otros 6 (27,27%) 11 (16,74%) 0,2

Estancia media < 3 dias 11 (50%) 40 (60,6%) 0,3
> 3 dias 11 (50%) 26 (39,4%)

Reintervenciones 5 (22,73%) 13 (19,7%) 0,7

ingreso, produciéndose en 11 casos (50%) de los que presentaron
neumoencéfalo, de los que 3 (60%) tuvieron que ser reintervenidos
por complicaciones asociadas y en 2 (40%) se coloco un dispositivo
de liberacion de aire. Entre los paciente que no superaron los 3 dias
de ingreso, 2 casos fueron reintervenidos para colocacion de un DVE
por hidrocefalia.

Conclusiones: Pese a no encontrar significacion estadistica para
predecir qué pacientes presentarian neumoencéfalo a tension, si es
conocido que este produce una alta morbilidad y, al menos en la
mitad de los casos, un alargamiento de la estancia media. Serian
necesarios mas estudios para poder encontrar algun factor de ries-
go 'y, asi, poder corregirlo.

396. EPIDEMIpLOGiA DE LOS PACIENTES CON
CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA INGRESADOS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

S.M. Parra Alonso, R. Rodriguez Castafio, D.M. Mayor Garcia,
J.A. Ramos Cuadra, A. Calderdn Rodriguez y A. Alonso Marin

Hospital Torrecdrdenas, Almeria.

Objetivos: Descripcion del perfil epidemioldgico de los pacientes
ingresados en UCI a los que se les realiza craniectomia descompre-
siva (CD).

Métodos: El estudio fue llevado a cabo en la UCI general de 20
camas de un centro hospitalario de referencia provincial para neuro-
cirugia. Se realizd un analisis descriptivo retrospectivo de los pacien-
tes de UCI a los que se realizd CD durante el periodo 2006-2010.

Resultados: Durante el periodo de analisis, ingresaron en UCI 45
pacientes a los que se realizé CD. Hubo 33 varones (73,3%) y 12
mujeres (26,7%). La edad (media + DE) fue de 41,9 + 16,6 afos, con
un rango de 17-70 anos. Las puntuaciones de APACHE Il y Escala de
Glasgow al ingreso en UCI fueron de 16,5 + 6,9 y 7,0 + 3,4 puntos
respectivamente. Los motivos de ingreso fueron: traumatismo cra-
neoencefalico en 31 pacientes (68,9%), hemorragia intracraneal en
8 pacientes (17,8%), accidente cerebrovascular isquémico en 4 pa-
cientes (8,9%) y otros motivos en 2 pacientes (4,4%). La CD se rea-
liz6 en el primer dia a 27 pacientes (60%), o de forma tardia, pasa-
das las primeras 24 horas, a 28 pacientes con hipertension
intracraneal refractaria al tratamiento médico (drenaje de liquido
cefalorraquideo, sedacion profunda, osmoterapia, hiperventila-
cion). La estancia en UCI fue de 19,8 + 12,2 dias. La mortalidad en
UCI fue del 20% (9 pacientes). El Glasgow al alta de UCI para los 36
supervivientes fue de 9,0 + 3,6 puntos. De los 25 pacientes en que
se pudo realizar un seguimiento posterior de al menos 6 meses tras

el alta de UCI (32 + 14 meses), hubo 5 exitus (20%), 3 pacientes
tenian un estado vegetativo persistente (12%), 7 pacientes incapa-
cidad severa (28%) y 10 pacientes tuvieron buena recuperacion o
solo déficit moderado (40%).

Conclusiones: Durante los Gltimos afios ha aumentado en nuestra
Unidad la realizacion de CD, realizandose especialmente en pacien-
tes con traumatismo craneoencefalico severo y con menor frecuen-
cia en hemorragias intracraneales y accidentes cerebrovasculares
isquémicos. Se realiza con mas frecuencia en varones, de edad me-
dia, con Glasgow < 8 y en el primer dia de ingreso. Generalmente
sobreviven a UCI, aunque menos de la mitad, alcanzan un adecuado
nivel funcional a largo plazo.

397. MORTALIDAD Y PRONOST[CO A LARGO PLAZO DEL
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO SEVERO TRATADO
CON CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA

D. Sanchez Ortega, A. Alonso Marin, S.M. Parra Alonso,
J.A. Ramos Cuadra, C. Carbayo Gorriz y D.M. Mayor Garcia

Hospital Torrecdrdenas, Almeria.

Objetivos: Descripcion de la mortalidad y estado funcional neu-
rologico a largo plazo de los pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) por traumatismo craneoencefalico severo
a los que se les realiza craniectomia descompresiva (CD).

Métodos: Seleccion de todos los pacientes con traumatismo craneo-
encefalico severo (Escala de Glasgow < 8 puntos) ingresados en una
UCI de referencia a nivel provincial de neurotraumatologia a los que se
les realiza craniectomia descompresiva (CD) en el periodo de marzo de
2006 a marzo de 2010. Las variables epidemioldgicas, recogidas retros-
pectivamente, fueron expresadas en forma de porcentajes o media +
DE. Para la evaluacion de la recuperacion de la lesion cerebral severa
a largo plazo se empled la Escala Glasgow de Resultados (GOS) me-
diante una encuesta telefonica realizada por personal entrenado.

Resultados: Durante el periodo estudiado, a 31 pacientes con
traumatismo craneoencefalico ingresados en UCI se les realizo CD,
al 63% de forma precoz y al 37% de forma diferida, para el control
de la hipertension intracraneal refractaria. 25 pacientes sobrevivie-
ron al alta de UCI. En 19 pacientes se realizo su seguimiento a largo
plazo, entre 9 meses y 4 afnos: 5 pacientes murieron (26,3%), 2 pa-
cientes quedaron en estado vegetativo (10,5%), 4 pacientes presen-
taban incapacidad severa (21,1%), 3 pacientes incapacidad mode-
rada (15,8%) y 5 pacientes (26,3%) tuvieron buena recuperacion.

Conclusiones: Los pacientes con traumatismo craneoencefalico
severo que se les realiza craniectomia descompresiva y que son



XLVI Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) 173

dados de alta de UCI tienen una supervivencia a largo plazo del
74%, y de los supervivientes, la mayoria, 57%, tienen un pronostico
funcional a largo plazo favorable que les permite su reinsercion
social. La craniectomia descompresiva puede constituir una opcion
terapéutica en pacientes con traumatismo craneoencefalico seve-
ro, bien como una maniobra inicial o, posteriormente, para el con-
trol de la hipertension intracraneal refractaria al tratamiento.

398. VARIABLES PREDICTORAS DEL PRONOSTICO A LARGO
PLAZO DE LOS PACIENTES DE UCI CON TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO Y CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA

C. Carbayo Gorriz, A. Alonso Marin, A. Calderon Rodriguez,
D. Sanchez Ortega, S.M. Parra Alonso y R. Rodriguez Castano

Hospital Torrecdrdenas, Almeria.

Objetivos: Descripcion de los factores prondsticos a largo plazo
de los pacientes que ingresan en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) con traumatismo craneoencefalico severo y se les realiza cra-
niectomia descompresiva (CD). Identificacion de las variables que
se asocian con un buen pronostico funcional a largo plazo.

Métodos: Fueron seleccionados todos los pacientes ingresados con
traumatismo craneoencefalico en la UCI de referencia a nivel provin-
cial de neurotraumatologia el periodo 2006-2010 que se les realiz6 CD.
Realizamos un estudio retrospectivo para identificar aquellos factores
pronodsticos que se asociaban con un buen prondstico funcional a largo
plazo definido mediante los niveles de buena recuperacion e incapaci-
dad moderada en la Escala Glasgow de Resultados (GOS). La asociacion
con el buen pronodstico se estableciéo mediante el estadistico chi-cua-
drado o ANOVA, considerando significativo p < 0,05.

Resultados: Durante el periodo estudiado se analizo la relacion entre
distintos factores y un buen prondstico funcional a largo plazo sobre 31
pacientes con TCE que se les realizo CD. La mortalidad en UCI fue del
19,4%. Se realizd un seguimiento de la situacion funcional a largo plazo
a 19 pacientes de los cuales la mortalidad fue del 26,3%, 31,6% presen-
taban un estado vegetativo o incapacidad severa y 42,1% incapacidad
moderada o buena recuperacion. No se encontré asociacion significativa
entre un buen pronodstico y las variables sexo, edad, APACHE Il al ingreso,
Escala de Glasgow (EG) al ingreso, sensor de presion intracraneal, mo-
mento de la CD. Se identificd una asociacion significativa (p < 0,01) en-
tre un buen prondstico funcional a largo plazo y la Escala de Glasgow al
alta de UCI, cuyos valores para cada nivel de GOS a largo plazo fueron:
GOS 1 (muerte), EG = 5,6 + 3,0; GOS 2 (estado vegetativo), EG =9 + 0;
GOS 3 (incapacidad severa), EG = 10 = 0,8; GOS 4 (incapacidad modera-
da), EG = 11,6 + 2,0; GOS 5 (buena recuperacion), EG = 11,9 + 3,2.

Conclusiones: La craniectomia descompresiva es una maniobra
que en la actualidad se esta utilizando con mayor frecuencia en
nuestro centro como opcion en el tratamiento del traumatismo cra-
neoencefalico, por lo que es aconsejable disponer de algln indica-
dor que ayude a determinar el verdadero impacto de nuestra acti-
vidad a largo plazo. El nivel de la Escala de Glasgow al alta de UCI
resulto ser un factor predictivo adecuado del pronéstico funcional
a largo plazo en los pacientes con traumatismo craneoencefalico
severo que se les realiza craniectomia descompresiva.

399. TROMBOLISIS INTRAARTERIAL MECANICA DEL ICTUS
ISQUEMICO AGUDO (llIA) EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

J.H. de Gea Garcia, R. Nuiiez Ruiz, M. Fernandez Vivas,
A. Morales Ortiz, A. Moreno Flores, E. Carredn Guarnizo,
A. Moreno Diéguez y M. Martinez Fresneda

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Objetivos: Nuestro objetivo fue analizar las caracteristicas, efi-
cacia, complicaciones y mortalidad de los pacientes que reciben
trombolisis intraarterial mecanica (TIAm).

Material y métodos: Estudio longitudinal y prospectivo desde mar-
zo hasta noviembre de 2010 de los pacientes que ingresan en la UCI
del H.U. Virgen de la Arrixaca tras TIAm por un llA. Este procedimien-
to podia ser primario o de rescate tras trombolisis endovenosa y se
realizé mediante la extraccion mecanica del trombo. Se recogieron
al ingreso variables demograficas, factores de riesgo cerebrovascula-
res, etiologia del llA, puntuacion NIHSS pretrombolisis y tiempos de
actuacion. Del procedimiento se registro el tipo de vaso ocluido, el
tratamiento realizado y las complicaciones. Al ingreso en UCI se co-
leccionaron variables hemodinamicas, analiticas y NIHSS posTIAm.
Posteriormente, se registro hallazgos de la TC de control y las com-
plicaciones incluida la mortalidad intrahospitalaria.

Resultados: Se estudiaron a 36 pacientes: 18 eran hombres (50%)
y la mediana de edad fue de 65 (RIQ: 51-79) anos. El 58,3% de los
pacientes eran hipertensos, el 19,4% diabéticos y el 38,9% dislipé-
micos. En cuanto al habito tabaquico, el 63,9% eran no fumadores,
el 27,8% fumadores y el 8,3% exfumadores. Ademas, el 11,9% pre-
sentaban fibrilacion auricular cronica y el 13,9% paroxistica, el 11%
antecedentes de ictus y el 5,6% de cardiopatia isquémica. El 27,7%
estaba antiagregado y 13,9% anticoagulado. Los pacientes que in-
gresaron presentaron un lIA de perfil cardioembdlico en un 44,4% de
los casos, aterotrombotico en un 25% e indeterminado en un 30,6%.
La mediana de tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la rea-
lizacion de la TIAm fue de 305 min (RIQ: 250-405) y el NIHSS pre-
trombolisis fue de 18 (RIQ: 13-23).Se realiz6 TIAm primaria en un
52,8% y de rescate en el resto. El 77,8% de los IIA fue de territorio
anterior. El vaso que con mayor frecuencia estaba ocluido fue la
arteria cerebral media derecha en su segmento M1 (27,5%) Tras el
procedimiento la reperfusion fue completa en el 75,7%, implantan-
dose stent en un 26% de los casos. No hubo complicaciones graves y
solo complicaciones técnicas menores en el 38,9%: 8 casos de feno-
menos de embolizacion, 1 de oclusion vascular y 5 de extravasacion
de contraste. Al ingreso en UCI el NIHSS fue de 15,5 (RIQ:8-24,7).
En cuanto a la TC de control en el 91,6% de los casos aparecieron
areas isquémicas, con extravasacion de contraste en el 19,4% y
hemorragia en el 11,1%. EL NIHSS al alta de UCI fue de 6 (RIQ: 4,7-
17,2) y el del alta hospitalaria fue de 4 (RIQ 2-11). La mediana de
estancia en UCI fue de 3 dias (RIQ: 1-6,5). Fallecieron 9 pacientes
(25%), 4 de ellos en la UCI.

Conclusiones: EL TIAm es un procedimiento seguro y en desarro-
llo, que presenta un futuro esperanzador en el tratamiento del IIA
ya que permite una revascularizacion en un periodo mas tardio,
disminuye la necesidad de agentes tromboliticos y tiene una alta
tasa de recanalizaciones.

Neurointensivismo 7

400. USO DE LA ECOGRAFIA TRANSCRANEAL EN UNA
UNIDAD DE MEDICINA INTENSIVA CON NEUROCRITICOS

A. Pedrosa Guerrero, E. Fernandez Elias, C.M. Marco Schulke,
D.J. Palacios Castaneda, A.M. de la Torre Munoz,
J.A. Marquez Alonso y L.C. Marina Martinez

Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Objetivos: Estudiar el uso que realizamos de la ecografia trans-
craneal como técnica de apoyo a otras pruebas de imagen y descri-
bir sus posibles utilidades.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo sobre las mediciones
e imagenes que se han tomado con el ecografo portatil polivalente
con sonda de 2.5 MHz (SONOSITE MICROMAX®) sobre los pacientes
neurocriticos de la unidad en un periodo de 6 meses.

Resultados: Se han recogido estudios ecograficos en 31 pacientes
siendo el 29% (9) hemorragias intracraneales espontaneas, el 42%
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(13) traumatismos craneoencefalicos, el 13% (4) hemorragias sub-
aracnoideas, el 10% (3) ictus isquémicos y 2 pacientes (6%) con en-
cefalopatia anoxica, con una edad media de 45 anos. En el 35% (11)
de los pacientes se realizé craneotomia descompresiva siendo esa
la ventana sonografica utilizada, mientras que en el 64% (20) sin
descompresiva se utilizo la ventana temporal. En los pacientes con
craneotomia descompresiva realizada se visualizé el plano de los
ventriculos laterales en el 100% (11) de los pacientes mientras que
el plano del 3° ventriculo se pudo objetivar en el 63% ellos, las
mediciones con doppler en el plano basal donde se puede visualizar
el poligono de Willis se realizo en todos los pacientes [100% (11)].
En aquellos pacientes sin descompresiva se realizaron mediciones
con doppler en el 70% (14) de ellos, mediciones en Modo B de los

ventriculos laterales en el 15% (3) y ambas cosas en otro 15% (3). En
cuanto a las mediciones de flujo con el doppler se objetivé en el
97% (28) de los pacientes: de forma bilateral en el 65% (20) y unila-
teral en el 25% (8). Su utilizacion ha sido en gran medida como
técnica de apoyo a otras técnicas de imagen como el scanner, en un
70% (21) pero en los casos en los que no se puede movilizar al pa-
ciente para realizar otras pruebas ha sido un apoyo diagnostico en
el 30% (10) de los casos. Por Ultimo resefar que ademas de conse-
guir las imagenes, se han tomado mediciones del tamafo ventricu-
lar en el 32% (10) de los casos, del desplazamiento de la linea me-
dia en el 19% (6), de la localizacion de los catéteres
intraventriculares en el 10% (3), de las velocidades medias y los
indices de pulsatilidad de las arterias intracraneales en el 90% (28)
(en el 95% de los casos de la arteria cerebral media pero en un 5%
también de la cerebral posterior) y del tamano del hematoma en el
20% (6) de ellos.

Conclusiones: La ecografia transcraneal en modo B, sin sustituir
otras técnicas de imagen, puede aportar informacion relevante en
los pacientes neurocriticos siendo la rapidez, la inocuidad, su re-
productibilidad y la facilidad para realizarlo a pie de cama sus me-
jores bazas. Es necesario tener experiencia en ello para que sea
fiable ya que sus limitaciones son la ventana sonografica del pacien-
te, sobre todo en personas mas mayores, y la dependencia del ope-
rador.

401. ESTUDIO COMPARATIVO DEL PERFIL
EPIDEMIOLOGICO Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES CON
HEMORRAGIA INTRACRANEAL ESPONTANEA DE GANGLIOS
BASALES EN 2 PERIODOS TEMPORALES

A.M. de la Torre Muioz, C.M. Marco Schulke, A. Pedrosa Guerrero,
D.J. Palacios Castafieda, J.A. Marquez Alonso, E. Fernandez Elias
y V. Hortigiiela Martin

Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Objetivos: Describir y comparar el perfil epidemiolégico y la evo-
lucién de 2 series temporales de pacientes que sufren una hemorra-
gia intracraneal espontanea (HICE) en ganglios basales.

Métodos: Estudio transversal analitico de series historicas a par-
tir de 2 muestras que engloban del 1 de enero de 1999 al 31 de di-
ciembre de 2001 (grupo 1) y del 1 de enero de 2007 al 31 de diciem-
bre de 2010 (grupo 2) recogiendo todos los pacientes que ingresan
en ese periodo por HICE y seleccionando aquellos localizados en
ganglios basales.

Resultados: De un total de 281 pacientes, la localizacion de gan-
glios de la base supone el 29,2% (82) de la muestra siendo el 2°
grupo en frecuencia. De esta muestra el 34% (28) pertenecen al
primer grupo y el 66% (54) al segundo. Ambos grupos son compara-
bles en cuanto a sus antecedentes excepto respecto a la dislipemia
que es mas prevalente en el grupo 2 (7,1 vs 27,8 p < 0,05). No ob-
jetivamos diferencias en el porcentaje de anticoagulados ni en la
reversion de la misma. En cuanto al volumen no existen diferencias
siendo, de forma global, menores de 40 cc 58,5%, entre 40y 70 cc
24,4% y mayores de 70 cc 17,1%. Tampoco encontramos diferencias
en cuanto al ICH score, pero no se observan ICH score mayor o igual
a 4 en el 1° grupo. Respecto a la cirugia encontramos diferencias
estadisticamente significativas: hay mas intervenciones quirdrgicas
en el 1° grupo (53,6% vs 24,1%, p < 0,01) siendo en su mayor parte
operados en las primeras 24 horas (94% de los intervenidos). Se
colocan mas catéteres de neuromonitorizacion en el grupo 2 (21,4%
vs 40,7%, p < 0,05). No existen diferencias en cuanto a la mortali-
dad entre ambos grupos siendo en global del 47,6% respecto a la de
toda la muestra que es del 42%. Para terminar, el GOS al alta de UCI
es similar en ambos grupos asi como el hospitalario GOS 1 48%, GOS
2-3 24,4% y GOS 4-5 26,1%.

Conclusiones: Las HICEs de ganglios basales son una patologia de
prevalencia elevada dentro de las hemorragias intracraneales (29%)
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con un peor prondstico que en otras localizaciones, dado que la
mortalidad es del 47% y casi el 75% de ellos con deficiencia severa
al alta. Se puede resaltar que con el paso del tiempo se ha reducido
el nimero de cirugias que se realizan, sin influir esto en el pronos-
tico, y que actualmente se neuromonitorizan mas pacientes debido
a la colocacion de catéteres intraparenquimatosos por los intensi-
vistas.

402. COMPLICACIONES EN EL INTRAYY POSTOPERATORIO
INMEDIATO DE NEUROCIRUGIA PROGRAMADA

M.V. Trasmonte Martinez?, J.D. Jiménez Delgado®,

R. Almaraz Velarde?, A. Lopez Rodriguez?, L. Lopez Sanchez?,
E. Cortijo Alvarez?, R. Bayo Poleo?, M.B. Marcelo Zamorano?,
F. Fuentes Morilla® y J.A. Figueroa Mata?

aHospital Universitario Infanta Cristina, Badajoz. *Hospital Don
Benito-Villanueva de la Serena, Badajoz.

Objetivos: Identificar las complicaciones intraoperatorias y en el
postoperatorio inmediato de la neurocirugia oncoldgica programada.

Métodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo de
pacientes ingresados consecutivamente en nuestro Servicio de Me-
dicina Intensiva en el postoperatorio inmediato de neurocirugia
oncolodgica en 2010. Estudiamos las siguientes variables: edad
(anos), sexo, estancia media, mortalidad global, complicaciones
intraoperatorias: sangrado, lesion vascular, insuficiencia respirato-
ria y dificultad técnica; complicaciones previas a la realizacion de
la tomografia computarizada de craneo (TC): convulsiones, nueva
focalidad neurologica, retraso al despertar; realizacion y hallazgos
en TC de control (a las 10 horas de ingreso en UCI) y tratamiento
conservador o quirdrgico.

Resultados: Se analizan 125 pacientes con edad media de 55,81
+ 16 ahos, con 57,6% de mujeres y 42,4% de hombres. Estancia
media de 2 dias. Presentaron complicaciones intraoperatorias el
24,8% de los pacientes con: sangrado intraoperatorio en el 19,2%,
dificultad en el procedimiento 3,2%, lesion vascular: en el 1,6% e
insuficiencia respiratoria el 0,8%. Las complicaciones previas a la
realizacion de la TC se detectan en el 18,4% de los pacientes, con
aparicion de nueva focalidad neurologica, en el 14,4%, convulsion
en el 2,4% y retraso al despertar en el 1,6%. La TC de control se
realizd en el 100% de los pacientes, se consideraron patologicos el
24%. Se opto por tratamiento conservador en el 20,8% y precisaron
reintervencion urgente el 2,4% de los pacientes, de los cuales, el
100% presentaban alguna complicacion y tenian una imagen patolo-
gica en el TC. La mortalidad global fue del 1,6%.

Conclusiones: 1. El sangrado es la complicacion intaoperatoria
mas frecuente de la neurocirugia oncoldgica en nuestro centro. 2.
La aparicion de una nueva focalidad neurologica es la complicacion
postoperatoria mas frecuente. 3. La morbimortalidad observada es
similar a la publicada en la literatura actual.

403. CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA: NUESTRA
EXPERIENCIA

I. Sancho Val, M. Lafuente Mateo, P. Gutiérrez Ibaries, F. Barra Quilez,
L. Fernandez Salvatierra, T. Ojuel Gros, M. Jiménez Rios,
M. Gurpegui Puente, D. Ruiz del Cuesta Martin y E. Lombarte Espinosa

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivos: Con objeto como de un mayor conocimiento de las
caracteristicas de los pacientes sometidos a craniectomia descom-
presiva (CD) y de conocer el resultado funcional y su calidad de vida
a largo plazo, hemos analizado todos los pacientes sometidos a CD
durante los anhos 2008-2010.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional, que incluye a to-
dos los pacientes sometidos a craniectomia descompresiva en el
Hospital Universitario Miguel Servet durante los anos 2008-2010. Se

analizaron como variables: edad, sexo, etiologia de la Hipertension
intracraneal (TCE, Infarto Maligno de la Cerebral Media, Tumoral,
HSA), Tipo de Craniectomia (Primaria o Secundaria), Glasgow Coma
Score (GCS) al ingreso tras reanimacioén, complicaciones, eficacia
en el control de la HIC, Glasgow Outcome Scale (GOS) al alta y a los
6 meses, mortalidad.

Resultados: Pacientes: 13. Varones 61,54%. Edad media 37 afos.
Mujeres 38,46%. Edad media 50 afios. Etiologia de la hipertension
intracraneal: 69,23% TCE, 15,38% infarto maligno de la cerebral
media, 7,6% hemorragia subaracnoidea, 7,6% tumoral. En el 84,61%
de los casos la CD se realiz6 de forma primaria en el acto quirdrgi-
co, en el 15,38% de los casos se realizo de forma secundaria tras
HIC refractaria. GCS al ingreso tras resucitacion: < 9: 46,15%. 9-12:
7,69%. > 13: 46,15%. GOS al alta: GOS 3: 61,53%. GOS < 3: 23,07%.
GOS a los 6 meses: 2 pacientes GOS 3, 1 paciente GOS 1. De las CD
realizadas de forma secundaria, 2 pacientes, en un caso se instauro
antes el coma barbitdrico. En el 69,24% de los pacientes la CD fue
eficaz para el control de la HIC. Complicaciones posquirdrgicas: 1
paciente: absceso cerebral. Mortalidad: 23,07% de los pacientes.
Mortalidad atribuible al TCE 1 paciente (7,69%).

Conclusiones: Los pacientes sometidos a CD son en su mayoria
varones jovenes. La etiologia mas frecuente de la HIC es el TCE. En
nuestra serie de pacientes la técnica mas frecuente utilizada es la
CD Primaria, en la mayoria de los casos la CD parece ser una medida
eficaz en el control de la HIC. El resultado funcional de nuestros
pacientes al alta en su mayoria presenta déficit severos con depen-
dencia de otros para sus actividades basicas diarias.

404. TRATAMIENTO DE VENTRICULITIS ASOCIADA A
DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO EN PACIENTES
NEUROCRITICOS

M. Oliveros Fonseca, S. Yus Teruel, B. Civantos, P. Millan Estan,
M.C. Guallar e I. Pozuelo Echegaray

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: Incidencia, eficacia y tipo de tratamiento de la ven-
triculitis por Acinetobacter baumanii en pacientes portadores de
drenaje ventricular externo (DVE) por patologia neurocritica.

Métodos: Revision retrospectiva de las historias clinicas de los
pacientes con diagnostico de ventriculitis por Acinetobacter bau-
manii multiresistente (ABMR) ingresados en nuestra Unidad de Cui-
dados Intensivos (UCI) durante los afos 2007-2009. Se recogieron
datos como edad, diagnostico al ingreso sitio de colocacion de DVE
inicial o cambios subsecuentes, uso profilactico de antibidticos, nu-
mero de catéteres, dias catéter, tratamiento antibiotico especifico
y via de administracion (intravenosa o intratecal o ambas). Ademas
se recogiod la estancia en UCI, estado al alta y el APACHE Il score y
Glasgow Coma Scale (GCS) al ingreso.

Resultados: Identificamos 7 pacientes, todos portadores de DVE
y crecimiento de AB en liquido cefalorraquideo (LCR). Las enferme-
dades neuroldgicas subyacentes fueron, hemorragia subaracnoidea
(HSA) aneurismatica 5 casos, HSA post fibrinolisis sistémica: 1, tu-
mor cerebral: 1y traumatismo craneoencefalico grave: 1. La distri-
bucion por sexos fue 4 hombres y 3 mujeres, la edad media fue de
53.1 anos (rango 42 a 71). La media del GCS al ingreso fue de 8
(rango 3-15) y el APACHE Il medio de 19 (rango 12-30). Todos los
drenajes iniciales fueron colocados en quiréfano, los cambios pos-
teriores se realizaron en la UCI. Recibieron profilaxis antibiotica
previa a la colocacion del primer drenaje 3 enfermos. Dos enfermos
requirieron dos drenajes, uno tres y un cuarto paciente 4. Todos los
recambios se realizaron en la UCI. Los catéteres permanecieron una
media de 36 dias (rango 20-85). Requirieron derivacion ventriculo
peritoneal definitiva 4 pacientes. El antibiotico utilizado fue colis-
tina, todos los enfermos lo recibieron por via intravenosa (IV) y 6
pacientes por via Intratecal de forma simultanea, esta ultima a una
dosis de 20 000 Ul cada 24 horas y con una duracion de la adminis-
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tracion intratecal media de 6,5 dias (rango 5-11 dias). La media de
estancia en UCI fue 45.2 dias (rango 24-88 dias). En todos los pa-
cientes se logro esterilizacion del LCR y alta de la UCI. El Glasgow
Outcome Store al alta hospitalaria fue de 3 en cuatro enfermos 2 en
2 y un enfermo con GOS al alta de 4.

Conclusiones: La ventriculitis por ABMR ha sido tratada con éxito
con la administracion de colistina por via IV e intratecal, con rapida
esterilizacion de LCR y sin complicaciones aparentes relacionadas
con su uso. Estudios de farmacodinamica y farmacocinética de la
colistina son necesarios para optimizar la via y dosis de la misma en
este tipo de infecciones.

405. ESTUDIO DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y
EVOLUCION DE LOS PACIENTES ANTICOAGULADOS CON
HEMORRAGIA INTRACRANEAL ESPONTANEA

C.M. Marco Schulke, D. Palacios Castaneda, A. de la Torre Mufoz,
A. Pedrosa Guerrero, J.A. Marquez Alonso, E. Fernandez Elias
e . Lopez de Toro

Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Objetivos: Describir y comparar el perfil epidemiologico y evolu-
cion de tres series de pacientes anticoagulados que sufren hemo-
rragia intracraneal espontanea (HICE), asi como evaluar el impacto
de un protocolo de anticoagulacion.

Métodos: Estudio transversal analitico de series historicas en tres
grupos de pacientes anticoagulados con HICE segun el periodo de
tiempo: del 1999 a 2001 donde se revertia con plasma fresco des-
congelado (grupo 1), 2007-2008 que se revertia indistintamente con
plasma o derivados protrombinicos (grupo 2) y 2009-2010 con el uso
protocolizado de derivados protrombinicos para la reversion precoz
de pacientes anticoagulados con HICE (grupo 3).

Resultados: Sobre una muestra de 281 pacientes se aislan como
anticoagulados 54 (19,2%) perteneciendo al grupo 1 el 16,7% (9),
al grupo 2 el 37% (20) y al grupo 3 el 46,3% (25). Las tres muestras
son homogéneas en cuanto a antecedentes. Respecto al volumen
del hematoma no existen diferencias significativas entre grupos
excepto una tendencia a la significacion (p = 0,06) en los volime-
nes infratentoriales entre el grupo 2 y 3 (media de 36 cc vs 25 cc).
En cuanto al ICH score tampoco hay diferencias, aunque todas las
puntuaciones de 4y 5 se encuentran en el 2° y 3° grupo siendo 3 o
menor en el grupo 1. Respecto a la localizacidon del hematoma
también resultan homogéneos [hemisféricas 51% (27), ganglios ba-
sales 32,7% (17), cerebelosas 13,5% (7) y troncoencefalica 1,9%
(1)]. Se realizo reversion precoz en el grupo 1 en el 55,6%, en el 2
en el 50% y en el 3 en el 60% de los casos. Son intervenidos el 44%,
el 45% y el 28% del grupo 1,2 y 3 respectivamente sin significacion
estadistica, siendo el 86% del global intervenidas en las primeras
24 horas. En la evolucion de estos pacientes se observa una mor-
talidad por serie del 77,8% (7) en el grupo 1, en el 2 del 50% (10)
y en el 3 del 64% (16), en comparacion con el grupo no anticoagu-
lado si existen diferencias significativas (p < 0,05) (57% vs 35%). El
GOS al alta de UCI global, ya que no existen diferencias, fue de 1
en el 57,4%, de 2-3 en el 20,4% y de 4-5 en el 22,2%. EL GOS al alta
hospitalaria es muy similar con valores de 62,3%, 15,1% y 22,7%
respectivamente. En cuanto a los dias de ventilacion mecanica
tampoco hay diferencias en las series 2 y 3, el 71% estuvieron
ventilados menos de 5 dias, el 15,8% de 5 a 10 dias y el 13,2% mas
de 20 dias.

Conclusiones: La muestra de pacientes anticoagulados en nues-
tra serie representa el 20% del total, revirtiéndose en mas de la
mitad de los casos. Entre los que no se revierten se encuentran los
que ingresan como donantes y aquellos que fueron revertidos en
su hospital de origen, ya que somos centro de referencia para
neurocriticos. El grupo revertido con plasma tiene ICH scores mas
bajos y sin embargo no presentan mejor pronostico. El hecho de
no encontrar diferencias en la evolucion entre grupos segln el

tipo de reversion puede deberse al tamaiio de la muestra estudia-
da y su alta mortalidad, que es mayor respecto al grupo no anti-
coagulado.

Neurointensivismo 8

406. INFLUENCIA DEL COMA BARBITURICO SOBRE LA
MORTALIDAD Y LAS INFECCIONES EN PACIENTES CON
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

C. Lopez Caler, J.L. Galeas Lopez, P. Benitez Moreno,
R. Lozano Saez, E. Curiel Balsera y J.F. Fernandez Ortega

Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Carlos Haya, Mdlaga.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes con trau-
matismo craneoencefalico (TCE) y fenobarbital y ver si hay relacion
entre las complicaciones e infecciones.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo de casos
y controles durante el afio 2010 de todos los pacientes que ingresan
en una UCI de un hospital de tercer nivel con diagnodstico de TCE.
Definimos como controles los pacientes con TCE que no han reque-
rido fenobarbital y como casos aquellos con TCE en los que se ha
empleado fenobarbital. Hemos analizado las siguientes variables:
datos analiticos, necesidad de soporte ventilatorio, tratamiento
médico y quirlrgico, necesidad de cirugia, complicaciones y resul-
tado al alta. Las variables cuantitativas se expresan como media y
desviacion tipica o mediana y rango intercuartilico para las varia-
bles asimétricas. Las variables cualitativas como porcentaje. Se
han utilizado los test chi cuadrado y t Student seglin necesidad con
un error alfa maximo del 5%.

Resultados: N 76 pacientes con diagnostico de TCE, de los cuales
13, los casos, requieren fenobarbital. La tension arterial media
(TAM) al ingreso en los casos ha sido 75,1 + 11,7 mmHg y en los con-
troles 83,8 + 21,1, no observando relacion entre esta y la necesidad
de emplear fenobarbital (p 0,158). La hb media al alta es de 10 + 0,9
en los casos y 10,8 + 1,8 en los controles, con p = 0,02. En cuanto al
laboratorio, observamos un Na medio al alta de 143,7 + 12,3 en los
casos y 139,2 + 5,3 en los controles. La media de dias ha sido respec-
tivamente: en ventilacion mecanica (VM) 11,4 + 5,8 en los casos y
5,2 + 6,1 en los controles, con p = 0,001. Los de sedacion 10,1 + 5,6
en los casos y 4,7 + 5,8 dias en los controles con p = 0,003. No hemos
encontrado diferencias en los dias de relajacion. En cuanto a la es-
tancia media en UCI, 22,8 + 15 dias para los casos y 10,1 + 10,1 para
los controles, con p < 0,01. Empleamos chi cuadrado para analizar
la relacion entre el fenobarbital y las variables cualitativas. Los pa-
cientes tratados con fenobarbital, precisan mas realizacion de tra-
queostomia p < 0,001), mas empleo de antibiotico dirigido (p =
0,019) y mas relajacion (p = 0,024). Aunque no se ha demostrado
relacion, la craniectomia descompresiva esta bordeando la significa-
cion estadistica (p = 0,056). La probabilidad de diabetes insipida es
mayor en los casos (p = 0,001), al igual que la aparicion de crisis
disautonomicas (p = 0,001). En los pacientes tratados con fenobar-
bital, hay mayor probabilidad de que el Na al alta esté por encima
de 145 (p = 0,001), mayor riesgo de neumonia asociada a ventilacion
mecanica (NAVM) (p = 0,001), y de sepsis (p = 0,002). EL GOS 1-3 es
significativamente mas probable en los casos (p = 0,042).

Conclusiones: Los pacientes con TCE y fenobarbital presentan
mayor riesgo de sufrir NAVM, diabetes insipida, crisis disautonoémi-
cas y sepsis. También requieren mas dias de VM, sedacion, relaja-
cion y estancia en UCI, asi como traqueotomia y uso de antibidtico
dirigido. Al alta presentan cifras menores de hemoglobina, que los
que no requieren fenobarbital, y tienen hipernatremia (Na > 145)
con mas frecuencia. La funcionalidad al alta, medida mediante el
GOS (1-3) es también significativamente mayor.
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407. TROMBOLISIS INTRAARTERIAL EN PACIENTES CON
ICTUS ISQUEMICO AGUDO. EXPERIENCIA EN NUESTRO
HOSPITAL

M.J. Ferrer Higueras, V.M. Siles Larrea, T. Amat Serna,
N. Mufoz Guillén, G. Alonso Mufoz, M.A. Chirosa Rios, L. Armira,
J.M. Serrano Simén y R. Guerrero Pabon

Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes con ictus
isquémico agudo a los que se realiza trombolisis intraarterial (TIA),
asi como los resultados en cuanto a recanalizacion del vaso ocluido,
mejoria clinica valorada con Nacional Institutes of Health Stroke
Scale (NIHSS) y supervivencia a 6 meses.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional donde
se analizan pacientes con ictus a los que se realiza TIA e ingresan
posteriormente en la unidad de cuidados intensivos de nuestro hos-
pital, durante el periodo 01/01/2010-1/12/2010. Se recogen varia-
bles de sexo, edad, técnica de imagen para diagnostico, localiza-
cion del vaso afectado, realizacion previa de TIV, motivo por el que
se indica TIA, puntuacion NIHSS al ingreso, 24h y alta de UCI, dias
de ingreso en UCI, exitus y motivo de este, asi como supervivencia
a 6 meses.

Resultados: Se realizo TIA en 14 pacientes, de los cuales 9 fueron
varones (64%), con una edad media de 65 anos (39-78 anos). La
técnica de imagen mas usada para el diagndstico fue el TAC (64%) y
el territorio mas frecuentemente afectado era el de la arteria ce-
rebral media izquierda (29%). Las indicaciones de TIA fueron: afec-
tacion de gran vaso (21%), oclusion de territorio posterior (22%),
fuera de ventana terapéutica para TIV (43%) y rescate de TIV (14%).
La TIA fue realizada con urokinasa en dosis de 100.000-750.000 UI,
acompanada de angioplastia (36%), embolectomia (29%) y/o im-
plantacion de stent (79%). El tiempo transcurrido entre el diagnos-
tico del ictus y el tratamiento intraarterial fue superior a los 180’
hasta en el 71% de los casos y la recanalizacion se consiguid en 9 de
los 14 pacientes incluidos (64,3%). No se ha encontrado relacion
estadisticamente significativa entre la recanalizacion y la utiliza-
cion durante el procedimiento de angioplastia, embolectomia y/o
implantacion de stent, asi como tampoco entre el tiempo de reali-
zacion del procedimiento (> o < 3h). Los pacientes fueron divididos
en grupos segn el NIHSS al ingreso, presentando el 50% una pun-
tuacion > 20 puntos. En solo 2 de los 14 pacientes (14%) se eviden-
ci6 empeoramiento de NIHSS a las 24h. La estancia media en UCI
fue 4,5 dias. A los 6 meses habian fallecido 6 pacientes (43%), pre-
sentando todos ellos NIHSS al ingreso > 20 (p = 0,010, 1C95%). De
estos, 3 casos fueron debidos a muerte encefalica, 2 por infeccio-
nes nosocomiales y 1 por transformacion hemorragica del ictus is-
quémico. No se han registrado muertes debido a complicaciones
durante el procedimiento.

Conclusiones: La realizacion de TIA en el ictus isquémico supone
una herramienta terapéutica eficaz y segura tanto como opcion ini-
cial como de rescate tras TIV. Los pacientes con puntuacion elevada
en NIHSS tienen mayor mortalidad.

408. PRC)NOSTICO DE LA HEMORRAGIA CEREBRAL
ESPONTANEA

H. Barrasa Gonzalez, M. Iturbe Rementeria, P. Garcia Domelo,
S. Castafio Avila, A. Quintano Rodero, S. Cabafes Daro-Francés,
I. Saralegui Reta, G. Balciscueta Florez, S. Martinez Alutiz

y E. Corral Lozano

Hospital Santiago, Vitoria.

Objetivos: Analizar el prondstico de los pacientes ingresados en
nuestro servicio con diagnostico de hemorragia intracerebral
(HIC).

Material y métodos: Servicio de Medicina Intensiva (SMI) de 13
camas de hospital terciario con una poblacion de referencia para

procedimientos neuroquirtrgicos de 400.000 habitantes. Analisis
retrospectivo descriptivo de los pacientes ingresados en el SMI de
2005 a 2009 con el diagndstico de HIC. Se recogieron datos: demo-
graficos, escalas de gravedad, clinicos, tomograficos (localizacion
del hematoma y tamafio) y prondstico a los seis meses. Los datos se
expresan como media y desviacion estandar (DE). Calculamos el RR
de muerte con diferentes variables.

Resultados: Ingresaron 141 pacientes con hemorragia cerebral
espontanea (60% varones). La edad media fue de 65,86 anos (DE
14,25), con una media de APACHE Il de 15,9 (DE 6,8), media de
SAPS 40,9% (DE 16,8). Entre los factores de riesgo destacan: hiper-
tension arterial 54,6%, tratamiento con acenocumarol 24,1% y an-
tiagregantes el 20%. El Glasgow Coma Scale (GCS) al ingreso fue de
9 (DE 4,2) y al alta de SMI 12,9 (DE 2,5). EL 50% de los HIP ingresa-
dos tenian un GCS < 9. La localizaciones mas frecuentes fueron
lobares (39,7%) seguido de ganglios de la base (36,9%), fosa poste-
rior (21,3%) de y un 2,1% de hematomas subdurales espontaneos.
En un 49% presentaron hemorragia intraventricular secundaria,
realizandose fibrindlisis intraventricular en el 26,15% de los casos.
Se decidid actitud quirtrgica en un 7% de los pacientes. El pronos-
tico se valoro segun el Glasgow Outcome Scale: a los seis meses el
18,8% de los pacientes presentaban una evolucion neurologica fa-
vorable, el 23,9% permanecian gravemente incapacitados, el 2,9%
persistian en estado vegetativo y el 54,3% habian fallecido. Falle-
cieron en el SMI 65 pacientes (46,1%), de los cuales en el 40% se
aplico limitacion del tratamiento de soporte vital y el 35,38% fue-
ron donantes de drganos. Hemos observado que en nuestros pa-
cientes los factores que se asocian a peor prondstico son una ma-
yor puntuacion en las escalas de riesgo: GCS < 9 al ingreso (RR 2,32
1C95% 1,63-3,3), tratamiento con antiagregantes (RR 1,63 1C95%
1,24-2,14), localizacién en fosa posterior (RR 1,65 1C95% 1,25-
2,18), el mayor tamaio del hematoma y mayor nimero de dias de
ingreso en UCI.

Conclusiones: El prondstico que hemos encontrado en nuestra
serie se ajusta al descrito en articulos previos en resultado funcio-
nal y mortalidad. Esto es destacable dado el elevado porcentaje de
pacientes que recibieron manejo no quirdrgico.

409. CRANIECTQMiA EN EL PACIENTE CON TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO GRAVE. PERFIL CLINICO

A. Martiarena Orce, J.M. Guergue Irazabal, S. Benito Andrés,
M. Barber Ansén, T. Millan Guilarte, R. Flecha Viguera
y J. Roldan Ramirez

Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona.

Objetivos: Analisis epidemiologico de los pacientes con TCEG in-
gresados en la UCI de un hospital terciario que precisaron craniec-
tomia evacuadora, descompresiva o ambas.

Métodos: Estudio epidemioldgico descriptivo de todos los pacien-
tes ingresados con TCEG en una UCI de Hospital terciario, centro de
referencia para una poblacion de 550.000 habitantes durante un
periodo de 11 afos (2000-2010). Recogida de datos prospectiva. Se
seleccionaron aquellos pacientes sometidos a intervencion quirdr-
gica mediante craniectomia evacuadora, descompresiva o ambas,
al ingreso en el hospital o posteriormente a su ingreso. Analisis de
las variables edad, sexo, APACHE II, GCS, ISS, anomalias pupilares al
ingreso y lesiones asociadas. Analisis estadistico de las variables
cuantitativas como media y DE y de las cualitativas mediante por-
centaje y comparacion mediante chi-cuadrado. Nivel de significa-
cion p < 0,05.

Resultados: De 767 TCE durante un periodo de 11 afos se realizd
craniectomia en 218 pacientes (28,4%). El 73,8% eran hombres.
Edad media: 48,1 (+ 21,4), APACHE II: 19 (+ 7,6), GCS 8,69 (+ 4,6),
ISS: 27,2 (£ 9,7). Fallecieron 72 pacientes (33%). En 138 (63,3%) la
craniectomia se realizd al ingreso en el hospital. Fallecieron 49
pacientes (35,5%). Se realizo posteriormente al ingreso en UCI en
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53 pacientes y fallecieron 14 (26,4%). En 27 pacientes la técnica
quirdrgica se realizé en ambos periodos con 9 fallecimientos
(33,3%). La indicacion fue evacuadora de lesion ocupante de espa-
cio en 51 pacientes con 7 fallecidos (13,7%), descompresiva en 47
con 12 fallecidos (25,5%), evacuadora y descompresiva en 134 con
una mortalidad de 57 pacientes (42,5%). Edad > 65 afos, 61 pacien-
tes, mortalidad 32,7% y 33% en los menores de 66 afos (NS). ISS >
25 en 101 pacientes (mortalidad 41,6%), ISS < 25 mortalidad 25,9%
(p < 0,05). El GCS fue < 5 en 45 pacientes (mortalidad: 57,8%. GCS
> 5 en 173 (mortalidad: 26,6%) (p < 0,05). Pupila dilatada y fija de
forma uni o bilateral al ingreso en 51 pacientes de los cuales falle-
cieron 35 (68,6%). De los 167 pacientes sin anomalias pupilares la
mortalidad fue del 22% (p < 0,05). La lesion mas frecuente fue el
hematoma subdural agudo en 131 pacientes (60,1%) con una morta-
lidad de 58 pacientes (44,3%). Contusion cerebral multifocal en 61
con 21 fallecidos (34,4%). Presentaron un hematoma epidural 48
con 7 fallecidos (14,6%).

Conclusiones: En los pacientes con TCEG, la craniectomia eva-
cuadora asociada a descompresiva, alteraciones pupilares, GCS < 5,
ISS > 25 y el hematoma subdural agudo se asocian a mal prondstico.
No asi las craniectomias evacuadoras y el hematoma epidural como
lesion asociada. La edad no influye en la mortalidad.

410. ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS EN LA
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

J.M. Lanza Gémez?, N. Balbas Brigido?, L.C. Martin Martin?,
B. Gutiérrez Blazquez? y G. Diaz Regaiion®

9061 Cantabria, Santander. "Hospital Marqués de Valdecilla,
Santander.

Objetivos: Las alteraciones electrocardiograficas aparecen fre-
cuentemente después de Hemorragia subaracnoidea aguda (HSA).
Nuestro objetivo es analizar las alteraciones que aparecen en el
registro electrocardiografico al ingreso hospitalario y correlacionar-
las con las alteraciones idnicas del sodio, potasio y calcio i6nico.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo descriptivo de las
historias clinicas de los pacientes ingresados en el Hospital Mar-
qués de Valdecilla durante el periodo 2008-2010. Los parametros
electrocardiograficos analizados fueron la frecuencia cardiaca, in-
tervalo PR y QTc, anchura del complejo QRS, descenso o ascenso
del segmento ST, anomalias en la onda T, presencia de onda U e
hipertrofia de ventriculo izquierdo. Estas anormalidades electro-
cardiograficas fueron definidas acorde a criterios establecidos:
bradicardia sinusal, ritmo sinusal 60 lpm; prolongacion del interva-
lo PR, duracion de 200 ms; ensanchamiento del complejo QRS,
duracion QRS 100 ms; prolongacion intervalo QTc, duracion 440 ms;
descenso segmento ST, horizontal o descenso segmento ST con
(0,05 mV) o sin ST-J depresion; elevacion del segmento ST, con-
vexidad hacia arriba del segmento ST (0.1 mV) con o sin elevacion
ST-J; anormalidades onda T, ondas T que son de bajo voltaje o es-
tan invertidas. Se realiza extraccion analitica a su ingreso focali-
zando principalmente en el sodio, potasio y calcio idnico. Ademas
se analiza su condicion clinica al ingreso mediante escala de la
WEFNS.

Resultados: Se recogen los datos de 92 pacientes ingresados du-
rante este periodo. Las alteraciones electrocardiograficas al ingreso
mas frecuentes fueron: prolongacion intervalo QTc 32 (34%), anoma-
lias onda T 40 (43%), bradicardia 26 (28%), seguidas en menor por-
centaje por alteraciones del segmento ST y aparicion de ondas U.
La hipopotasemia estuvo presente en el 48% de los pacientes, con
normalidad de la natremia en casi todos los pacientes e hipocalce-
mia (calcio ionico) en el 26%.

Conclusiones: En pacientes con HSA, las anormalidades de la
repolarizacion son las alteraciones electrocardiograficas mas fre-
cuentes, existiendo en nuestro estudio una relacion entre bajos

niveles de potasio y calcio y el desarrollo de estas alteraciones, asi
como la mayor frecuencia de prolongacion del intervalo QTc.

411. PRONOSTICO A 6 MESES DE LA HSA ESPONTANEA
ANEURISMATICA

M. Argiieso Garcia, A. Mesejo Arizmendi, H. Martinez Maicas,
R. Vento Rehues, L. Palacios Gamir, A. Téllez Torres,

D. Manjarres Vaca, A. Serrano Lazaro, R. Sanjuan Manez

y J.I. Gil Romero

Hospital Clinico Universitario, Valencia.

Objetivos: Describir las caracteristicas demograficas de los pa-
cientes con HSA espontanea aneurismatica en nuestro medio y ana-
lizar las escalas de gravedad en fase aguda junto al prondstico fun-
cional y la calidad de vida a los 6 meses.

Métodos: Estudio longitudinal, prospectivo, que incluy6 71 pa-
cientes con HSA espontanea aneurismatica que ingresaron en el
Hospital Clinico de Valencia entre mayo de 2007 y octubre de
2009. El diagndstico se realizd mediante tomografia y la etiologia
se confirmé con angiografia cerebral. La severidad en la fase agu-
da se midié mediante las escalas de Hunt y Hess (HH), Fisher,
WFNS y GRAEB. El pronostico se valord a los 6 meses segun la es-
cala de Rankin modificada, Glasgow Outcome Scale (GOS) y el in-
dice de Barthel. Se pregunté a los pacientes por su incorporacion
a su vida laboral previa. Se dividio a los pacientes en dos grupos
segun el grado clinico al ingreso (HH): grupo 1, HH 1, 2 0 3; grupo
2,HH 4 05.

Resultados: La media de edad de los pacientes incluidos fue de
55 afos (31-81), con 60% de mujeres. Los factores de riesgo fueron:
hipertension arterial (42%), tabaquismo (35%), dislipemia (18%),
diabetes mellitus (5%). La arteriografia de realizo en el 95% de los
pacientes, recibiendo tratamiento endovascular un 80% y quirdrgico
un 5%. En cuanto a la gravedad del sagrado inicial, un 24% de los
enfermos se encontraba en mal grado clinico (HH 4 o0 5), lo cual se
asoci6 con mayor mortalidad, puntuacion APACHE Il y SOFA mas
alta, extension de la HSA en la tomografia, mayor estancia en UCly
dias de ventilacion mecanica (p < 0,001). La mortalidad global de la
serie se sitlia en el 27%. La mortalidad fue estadisticamente signifi-
cativa segln la gravedad clinica y la cuantia del sangrado en el
momento del ingreso (p < 0,005). A los 6 meses el 57% conservaban
buen estado funcional (Rankin 0-2), y el 17% sufrian incapacidad
moderada-severa (Rankin 3-5). El 35% de los pacientes se habia in-
corporado a su vida laboral previa. Los pacientes con peor grado
clinico (HH 4 o 5) presentaban discapacidad moderada-severa y de-
pendencia funcional para realizar actividades basicas de la vida
diaria (p < 0,005).

Grupo 1 Grupo2 p
Mortalidad 15% 63% 0,000
GCS 14,33+ 1,4 5,85+ 3,06 0,000
SOFA 1,41 £+ 1,58 7,30 + 2,69 0,000
APACHE Il 6,49 £+ 3,42 18,1 £ 4,1 0,000
Rankin modificado 1,67 +1,8 4,08 + 2,01 0,000
GOS 4,25+ 1,2 2,92 £1,6 0,002
indice de Barthel 92 +18 65 + 28 0,002

Conclusiones: La gravedad clinica y el volumen de sangrado son
factores importantes que se asocian a la mortalidad tras la HSA
espontanea aneurismatica. Un peor grado clinico se relaciona con
un prondstico desfavorable y una dependencia moderada-severa a
los 6 meses de la HSA.
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412. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ESPONTANEA
EN UNA UCI POLIVALENTE. EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

C. Pérez Castafo, C. Mudarra Reche, R. Garcia Guijorro,
L. Terceros Almanza, M. Catalan Gonzalez, S. Temprano Vazquez
y J.C. Montejo Gonzalez

Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Describir la evolucion en UCI de los pacientes ingresa-
dos en por HSA.

Material y métodos: Estudio descriptivo en UCI de un hospital
terciario. Periodo de estudio un afo (1 enero a 31 diciembre 2010).
Se incluyen pacientes adultos ingresados en UCI. Se analizan las
diferencias en: edad, género, diferencias estacionales, comorbili-
dades, escalas de gravedad al ingreso, tratamiento endovascular
y/o quirurgico, infecciones adquiridas en UCI, estancia y mortali-
dad bruta en UCI, complicaciones hasta el alta.

Resultados: En el periodo de estudio se han ingresado 31 pacien-
tes con HSA (6,47% del total de ingresos en esta unidad), 18 mujeres.
Estacionalmente: 19% en primavera, 29% en verano, 19% en otofo y
32% en invierno. Edad media 55,25 + 12,75 afnos. Factores de riesgo:
HTA 42%, fumador 26%, DM 9,7%, DL 19%. CGS inicial 12,16 + 4,41.
CGS final 14,2 + 1,72. Localizacion mas frecuente de aneurisma: ar-
teria comunicante anterior derecha: 9 casos (29%). Escalas de grave-
dad al ingreso: APACHE Il 15,35 + 7,66. Estancia media en UCI 7,13 +
7,78. Media del tiempo de intubacion de 13,5 + 12,46 dias, realizan-
dose traqueostomia en 4 casos (13%). Se realiza arteriografia en 24
pacientes (77%), embolizandose en 11 de los casos (35,5%). Pasan a
quiréfano 11 pacientes (35,5%), 7 de ellos para drenaje intraventri-
cular, siendo necesario reintervenir en 1 caso. De los pacientes em-
bolizados, 4 de ellos (36%) precisaron ademas tratamiento quirirgi-
co. Las complicaciones en UCI mas frecuentes fueron: NAVM/
Neumonia nosocomial en 7 casos, hidrocefalia en 4, vasoespasmo
severo 2, 1 caso de colecistitis, infartos isquémicos cerebrales en 3,
aneurisma micotico en 2 pacientes. 4 pacientes reingresan por dete-
rioro neuroldgico (13%). La mortalidad en UCI de los pacientes con
HSA espontanea fue del 29% (un 10,34% del total de s exitus en dicha
UCI), de los cuales seran donantes 5 casos.

Conclusiones: 1. Los pacientes ingresados por HSA en UCI pre-
sentan una mortalidad elevada (29%), aunque aquellos que no falle-
cen mantienen buen CGS al alta (14,2 + 1,72). 2. La mayor parte de
complicaciones son debidas a infecciones nosocomiales. 3. El diag-
nostico con arteriografia y posterior embolizaciéon predomina sobre
tratamientos mas agresivos (quirdrgico).

Organizacion/Gestion/Calidad 5

413. RELACION ENTRE APACHE 2 AL INGRESO Y EVENTOS
ADVERSOS A PARTIR DE UNA BASE DE DATOS
INFORMATIZADA

P. Serna Grande, J.R. Arévalo Ceron, R. Pérez Gonzalez,
T. Cantera Fernandez, L. Rojas Viguera, K. Garcia Castillo,
M. Ugalde Gutiérrez y M. Domezain del Campo

Hospital de Cruces, Barakaldo.

Objetivos: Comparar la gravedad de los pacientes mediante el
APACHE 2 con los eventos adversos y sus consecuencias a partir de
una base de datos informatizada de declaracion voluntaria.

Métodos: Los datos han sido obtenidos en una UCI polivalente
durante el periodo comprendido entre abril 2008 y diciembre del
2010, utilizando una base de datos informatizada, voluntaria y ano-
nima con el propdsito de documentar los eventos adversos que se

han presentado durante el ingreso de paciente criticos en nuestra
unidad. Para optimizar el uso de esta base de datos se ha explicado
e instruido al personal sanitario que se encuentra en la UCI para
documentar de manera adecuada dichos eventos. En total se han
obtenido 361 declaraciones. Se ha comparado el APACHE 2, utiliza-
do como score de gravedad de los pacientes ingresados, con diver-
sos parametros relacionados con los eventos adversos como el mo-
mento, el lugar y la franja horaria en el que ocurrieron los eventos
adversos, asi como consecuencias de los mismos como el hecho de
que se pusiera en riesgo su vida, se produjera dafo o precisaran
tratamiento. Se han utilizado los test de U Mann Whitney y ANOVA
para determinar las relaciones estadisticas entre las variables.

Resultados: Se observa que en los pacientes con un APACHE menor
las consecuencias de los eventos adversos son peores en cuanto a ries-
go de muerte, dano o tratamiento precisado tras el evento adverso.
Esta relacion es inicamente significativa para el dafo sufrido a conse-
cuencia del evento adverso. Asimismo se objetiva que los pacientes
con APACHE mas bajo presentan eventos adversos en mayor medida al
ingreso que el resto de pacientes y que los de APACHE mas alto tienen
mas eventos adversos por la mafana que durante el resto del dia.

Conclusiones: Este estudio tiene varias limitaciones, entre las
que se encuentran la subjetividad de las declaraciones y el sesgo de
inclusion. Sin embargo, a tenor de los resultados, es posible que se
deba aumentar la vigilancia sobre los pacientes mas protocolizados
y de menor gravedad, ya que es en estos en los que se tienden a
disminuir las precauciones sobre los eventos adversos, en especial
en momentos de cambio de tratamiento y de movilizacion del pa-
ciente. Por otra parte, los pacientes con APACHE mayor suelen pre-
cisar mas intervenciones y mayores modificaciones de tratamiento,
lo que podria explicar el mayor nimero de eventos adversos en
estos pacientes en horario de manana, que es cuando se modifican
la mayor parte de las prescripciones.

414. ATENCION A PACIENTES ANOSOS EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

G. Borge Rodriguez, M. Cerezo Arias, F. Vazquez,
M.F. Benitez Morillo, J.M. Narvaez Bermejo y M.L. Moro Sanchez

Hospital de Mérida, Badajoz.

Objetivos: Con este estudio pretendemos conocer la poblacion
anosa (> 80 anos) atendida en nuestra unidad de cuidados intensi-
vos, la patologia y la mortalidad presentada.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo descriptivo, se
revisaron los informes de alta de la unidad de cuidados intensivos
de los Ultimos 5 afos seleccionando los pacientes mayores de 80
anos. Se estudio el porcentaje de las diferentes patologias al ingre-
so, la distribucion por sexos y la mortalidad.

Resultados: En el afo 2010 la poblacion afiosa ingresada fue el
16,7% del total de ingresos, de ellos 58,5% fueron varones y el 41,5
mujeres, siendo predominante el rango de pacientes entre 80 y 85
anos de edad. La patologia predominante, en un 67,1%, fueron arrit-
mias cardiacas, subsidiarias de implantes de marcapasos o recambio
de dispositivos. El 14,67% ingresaron por cardiopatias isquémicas, el
49% por politraumatismo, el 11% por sepsis y por otras causas el 2,4%.

Conclusiones: Existe la tendencia a un aumento de ingresos de pa-
cientes anosos en nuestra UCI en los ultimos afos, siendo mayor el
numero de hombres. La patologia predominante es subsidiaria de esti-
mulacion cardiaca, seguida de la cardiopatia isquémica y la sepsis.

415. BROTE DE INFECCION NOSOCOMIAL POR KLEBSIELLA
PNEUMONIAE BLEE EN UNA UCI DE ADULTOS

D.M. Mayor Garcia, J. Moreno Lopez, R. Rodriguez Castafio,
J.A. Ramos Cuadra, A. Ruiz Valverde y J.C. Martin Rubi

Hospital Torrecdrdenas, Almeria.
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Objetivos: Estudio del brote de infeccion nosocomial por Kleb-
siella pneumoniae Blee positivo (K.pn.Blee) en la UCI del Hospital
Torrecardenas de Almeria en 2009. Identificacion del reservorio,
vias de transmision, portadores, cepas epidémicas y establecimien-
to de medidas organizativas y metodologicas mediante la creacion
de un Grupo de Mejora.

Métodos: Se realiza un estudio en dos fases: descriptivo retros-
pectivo (1 de enero a 26 junio 2009) y prospectivo intervencionis-
ta (26 junio a 24 agosto) desde la deteccion del brote el 26 de
junio 09, cuando se sospecha por la existencia de 4 pacientes con
crecimiento de K.pn.Blee en diferentes localizaciones y se comu-
nica al Servicio de Medicina Preventiva. Se realiza bisqueda ac-
tiva de casos y portadores a personal y pacientes mediante en-
cuesta epidemiolodgica, informes de alta, toma de muestras
clinicas y frotis de vigilancia y establecimiento de medidas de
control (aislamiento de contacto en box individual, descoloniza-
cion, frotis de vigilancia, refuerzo de las medidas de higiene,
reuniones periodicas).

Resultados: El 26 junio 2009 se detectan 2 pacientes colonizados
y 2 infectados por K.pn.Blee de 14 pacientes ingresados. El mismo
dia se informa de la sospecha a la Delegacion y Direccion médica,
el 1 de julio se registra el brote en la red de alerta (SVEA 46973) y
el 10 de julio se constituye el Grupo de Mejora. 1 enero-26 junio: 4
pacientes con K.pn.Blee detectados post-alta UCI no aislados y 8
detectados en UCI aislados; 26 junio-24 agosto: 2 y 7 respectiva-
mente. Tasa de ataque: 29.2%. Descripcion de los casos confirmados
de K.pn.Blee: 100% hombres; edad media 59 afos; factores de ries-
go: EPOC (25%); coma (25%); otros (50%); clinica: neumonia (50%);
urinaria (25%); sepsis/bacteriemia (25%). EL 50% tuvo una evolucion
desfavorable. Frotis realizados a 81 pacientes: colonizaciones por
K.pn.Blee 7 pacientes (9%); mayor localizacion axilar (55.5%). Mues-
tras ambientales 3: se identifica K.pn.Blee en dos termémetros y
caja de almacenaje. Muestras para caracterizacion molecular: 16;
caracterizacion molecular de la cepa representante CTX-M-15 con
mismo perfil. El 29 de septiembre se da por controlado el brote al
no detectarse nuevos casos y darse de alta el Gltimo paciente ingre-
sado.

Conclusiones: La introduccion de K.pn.Blee en UCI fue por pa-
ciente colonizada detectada post-alta. Por la alta colonizacion axi-
lar, se investiga la posible transmision a través de los termometros,
hallandose el mismo clon de K.pn.Blee en pacientes, termémetros
y caja de almacenaje. El Grupo de Mejora resulta una medida efi-
caz para controlar el brote.

416. ANCIANOS EN UCI. ;FUTURO O PRESENTE?

I Lipperheiqe Vallhonrat, M. Pérez Redondo, H. Villanueva Fernandez,
L. Martinez Alvarez, G. Vazquez Grande y A. Ortega Lopez

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid.

Objetivos: Analizar las caracteristicas al ingreso y la evolucion
de los enfermos mayores de 80 anos ingresados en una UCI poliva-
lente.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo sobre una
poblacion seleccionada entre enero de 2009 y diciembre de 2010.
El criterio de inclusion fue la edad igual o superior a 80 afos. El
analisis estadistico se realizd con el programa informatico SPSS ver-
sion 15.0.

Resultados: Durante el periodo estudiado ingresaron en UCI 64
pacientes con edad igual o superior a 80 afos de un total de 1.191
(5,37%). La edad media fue de 82,63 anos (DE = 2,37; rango = 80-
89). Treinta y seis fueron varones (56,2%) y 28 fueron mujeres
(43,8%). El motivo principal de ingreso fue médico (no postquirdr-
gico) en 50 de los pacientes (78,1%). Para analizar el estado basal
de los pacientes se utilizé el indice de Katz, cuya distribucion al
ingreso fue: A = 47 pacientes (73,4%), B =9 (14,1%), C =2 (3,1%), D

=1(1,6%), E=3(4,7%), F =0 (0%), G = 2 (3,1%). La puntuacion
media al ingreso segun la escala APACHE Il fue de 17,7 (DE = 8,14;
rango 6-45), y la media de SOFA fue de 4,72 (DE = 3,54; rango 0-14).
En 41 pacientes fue necesaria ventilacion mecanica, siendo en 30
(46,9%) invasiva 'y en 11 (17,2%) no invasiva. Veintinueve pacientes
recibieron catecolaminas (45,3%). Al ingreso en UCI presentaban
fracaso renal agudo 25 pacientes (39,1%). La estancia media en UCI
fue de 5,68 dias (DE = 8,3; rango 1-60). La mortalidad en UCI fue
del 20,3%. De los trasladados a planta, fueron dados de alta hospi-
talaria 44 pacientes (68,8%) con un indice de Katz al alta de A = 21
pacientes (32,8%), B = 11 (17,2%), C =2 (3,1%), D = 6 (9,4%), E=2
(3,1%), F=1(1,6%), G = 2 (3,1%).

Conclusiones: Hoy en dia estamos experimentando un aumento
de pacientes ancianos que requieran cuidados criticos. La edad
avanzada no es en si misma una contraindicacion para el ingreso y
tratamiento en UCI, aunque en su mayoria son pacientes con buena
calidad de vida basal (el 87,5% de los pacientes tienen un indice de
Katz al ingreso de A o0 B) y que al ingreso no presentan extrema
gravedad (mortalidad esperada segun el APACHE Il medio de 26.2%).
Este estudio sienta las bases para actualizar nuestros criterios de
ingreso y definir pautas de tratamiento de acuerdo con las especia-
les caracteristicas de los ancianos.

417. REPERCUSIONES DE LA IMPLANTACION DE LA
GESTION ELECTRONICA DE PETICIONES Y RESULTADOS
DE LABORATORIO EN UNA UCI

J.B. Lopez Messa, M.A. Rodriguez Rodriguez, H. Bouchotrouch,
J.J. Centeno Obando, F. Garcia Codesal, Z. Franzon Laz,
J.1. Alonso Fernandez, S. Moradillo Gonzalez y M. Ortega Saez

Complejo Asistencial de Palencia.

Objetivos: Analizar la influencia de la implantacion de la gestion
electronica de peticiones y resultados de laboratorio de los pacien-
tes de una UCI, sobre la cuantia de las mismas y el consumo de re-
cursos asociado.

Métodos: Estudio comparativo de 2 periodos de 12 meses cada
uno, previo y posterior a la implantacion en una UCI, de la peticion
y valoracioén de resultados de laboratorio a través de sistema elec-
tronico (programa IntralLab, Izasa SA). Se analizaron en cada perio-
do: n° de pacientes, n° de estancias, n° peticiones, n° pruebas,
peticiones/paciente, peticiones/estancia, pruebas/paciente, prue-
bas/estancia, gravedad fisioldgica (SAPS 3) y actividad terapéutica
(NEMS). Se valor6 en cada periodo el consumo total de material
asociado (unidades de papel y cartuchos de impresoras). Previa-
mente, se actualizaron y acordaron, protocolos estandarizados de
peticiones y pruebas, de acuerdo a los tipos de pacientes habitual-
mente atendidos y la dinamica de trabajo establecida. Se realiz6 un
periodo intermedio de formacion del personal facultativo de 4 se-
manas antes de la implantacion del sistema y la desaparicion del
formato papel. Resultados se presentan en medias y valores abso-
lutos. Analisis estadistico mediante t de Student, chi? y varianza.
Diferencias significativas, p < 0,05.

Resultados: Se compararon los afos 2009 (pre)/2010 (post). Pa-
cientes 653/724 (p = 0,10); estancias 3.802/3.432 (p = 0,01); peti-
ciones 14.085/8.440 (p = 0,001); pruebas 88.252/69.596 (p = 0,001);
peticiones/paciente 21,6/11,7 (p = 0,001); peticiones/estancia
3,7/2,5 (p = 0,01); pruebas/paciente 135,1/96,1 (p = 0,001); prue-
bas/estancia 23,2/20,3 (p = 0,01); SAPS3 47,2/46,1 (p = 0,15);
NEMS 26,5/25,4 (p = 0,15); consumo papel 179/145 (p = 0,01); con-
sumo impresoras 16/10 (p = 0,001).

Conclusiones: La solicitud, gestion y valoracion electrénica de
pruebas de laboratorio en una UCI, supone una importante reduc-
cion del numero de peticiones y pruebas analiticas a realizar, asi
como de las necesidades de material asociado, lo que repercute en
unas mejores practicas de consumo de recursos.
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418. INTERVENCION Y PREVENCION SECUNDARIA DEL
DUELO COMPLICADO EN FAMILIARES DE PACIENTES
FALLECIDOS EN LA UCI

M.V. de la Torre Prados, A. Garcia Alcantara, M. Nieto Gonzalez,
M.J. Molero Pardo, M.A. Garcia Martinez, M. Sanchez Perianez,
M.E. Portillo, N. Zamboschi, C. Trujillano Fernandez

y J. Pérez Vacas

Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Objetivos: En el escenario de las Unidades de Cuidados Intensi-
vos (UCI) la informacion a familiares de una muerte proxima ines-
perada en pacientes ingresados, conlleva en ocasiones anestesia
emocional e incredulidad de lo que estan viviendo. Nos propone-
mos profundizar en la incidencia de duelo complicado o patologico
en familiares de pacientes fallecidos en UCl y con mas de 24 horas
de estancia, con el objeto de modular las complicaciones emocio-
nales asociadas y mejorar la calidad asistencial percibida por los
familiares.

Métodos: Durante el afno 2004 se diseia un protocolo de Limita-
cion del Esfuerzo Terapéutico con intervencion interdisciplinar, hu-
manizando el proceso de muerte en UCI al ofrecerle a la familia
mas tiempo con el paciente en situacion de irreversibilidad y per-
maneciendo a su lado hasta el final. Se elabora una carta de condo-
lencia dirigida a los familiares de los pacientes fallecidos tres me-
ses antes, ofreciendo apoyo psicoldgico, social y aclaracion de las
dudas surgidas con las causas del fallecimiento. Se realiza segui-
miento telefonico al mes del envid de la carta y se ofrece una tera-
pia individualizada si existiera demanda por duelo patologico, o
falta de informacion sobre las causas del proceso de muerte. Se
ofrecen los recursos de los profesionales del Servicio, asi como los
sociales y psicologicos de la Asociacion de Expacientes de UCI (EX-
PAUMI).

Resultados: De las 485 cartas de condolencia enviadas durante
los anos 2005 a 2008 se puede realizar seguimiento a 220 familiares
de pacientes fallecidos (45%). EL 80% (n = 176) estan agradecidos
sobre la atencion recibida, un 13% (n = 28) desarrollan duelo com-
plicado o patologico. Solicitan cita con responsable médico del ser-
vicio el 75% (n = 21) y el 50% (n = 14) con el psicélogo de la asocia-
cion. Las quejas por falta de informacion estan presente en el 39%
(n = 11). El desarrollo de duelo patologico se asocia a dudas sobre
el desencadenamiento de la muerte. El seguimiento de los casos
detectados fue satisfactorio en el 90%.

Conclusiones: Cambios en la actitud de los profesionales, con
empatia hacia los familiares de los pacientes en el proceso de
muerte intraunidad, y el apoyo de EXPAUMI ha permitido ofrecer
una mejora en la calidad asistencial percibida por los familiares. Al
mismo tiempo se ha reforzado la informacion a los familiares de los
pacientes proximos a fallecer.

419. ATENCION DEL NINO CRITICO EN UNA UCI
DE ADULTOS

E. Vicario Izquierdo, M. Badia Castello, L. Garcia Solanes,
N. Montserrat Ortiz, M. Justes Mateo, G. Bello Rodriguez
y J. Trujillano Cabello

Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Lleida.

Objetivos: Conocer y analizar las caracteristicas de los pacientes
pediatricos atendidos en una UCI de adultos polivalente. Describir
su manejo terapéutico y/o estabilizacion previa a su traslado a UCI
pediatrica de referencia a 167 km de distancia.

Métodos: Analisis de cohortes retrospectivo. Inclusion de todos
los pacientes menores de 14 anos ingresados en la UCI del Hospital
Universitario Arnau de Vilanova de Lleida (1996-2010). Variables:
datos clinico-demograficos, comorbilidades, diagnostico, procedi-
mientos realizados (intubacion orotraqueal, ventilacion mecanica,
inotropos, sedantes, via venosa central, via arterial), estancia,

traslado y mortalidad. Se establecen 3 grupos: Muert (mueren antes
de traslado), Trasl (trasladados a centro referencia) y Propio (epi-
sodio sin traslado). Comparacion datos con chi cuadrado, Anova o
Kruskal-Wallis segln tipo de variable. Variables expresadas como
media + DE o mediana (rango intercuartil).

Resultados: Ingresaron 130 pacientes pediatricos (2,7% del total
de ingresos). La mediana de edad fue de 6 (2-9,5) afos, no hubo
diferencias respecto al sexo con 66 nifios y 64 nifias. Segun grupo
diagnosticos: 58,5% médicos, 24,6% traumaticos y 6,9% quirirgicos.
Los diagnosticos mas frecuentes fueron politrauma con 29 pacien-
tes (23,9%) seguido de la sepsis meningococica con 28 pacientes
(23,1%), y bronquitis asmatica (15 pacientes, 12,3%). El 58,7% re-
quirieron intubacion orotraqueal y ventilacion mecanica, coloca-
cion de via venosa central (74,4%), via arterial (19%), sedacion en
continuo (36,4%) y tratamiento inotropo (13,9%). La estancia media
fue de 18,8 + 30 horas. No hubo diferencias respecto el momento
de ingreso con predominio de ingresos en turno de tarde con 40,9%,
32,2% en turno de noche y 27% por la manana. El grupo Trasl con 78
pacientes, 7 en el Muert y 45 en Propio. Estancia media seglin gru-
po: Trasl 6,2 + 12 horas, Propio 43 + 38,3 horas y Muert con 2 + 1
horas (p < 0,001). Edad segun grupo: Propio con 7,78 + 3,8 afos,
Trasl 5,2 + 4 afios y Muert con 3,8 + 2,8 afos (p < 0,05).

Conclusiones: La distancia al centro de referencia y no disponer
del recurso de transporte pediatrico propio obliga al ingreso del
nifio critico en una UCI de adultos. Es imprescindible la colabora-
cion con el Servicio de Pediatria. Este hecho obliga a un esfuerzo
tanto asistencial como formativo por parte del personal de UCI po-
livalente asi como a la adaptacion del equipamiento para propor-
cionar unos cuidados adecuados.

Respiratorio 3

420. OXIGENACION POR TOBERA EN LA HIPOXEMIA GRAVE
DURANTE EL TRANSPORTE DE PACIENTES CRITICOS

I. Galvan Parra, J. Flores Gonzalez, R. Diaz Sese,
A. Guerrero Altamirano, A. Gordillo Brenes y L. Picazo Sotos

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz.

Objetivos: Muchos pacientes internados en las unidades de cui-
dados intensivos que requieren ventilacion mecanica invasiva de-
ben ser trasladados dentro del hospital para realizar técnicas para
un mejor diagnostico (radiologia, cateterismo coronario, traslado
secundario interhospitalario...). Asi mismo pacientes extrahospita-
larios que sufren procesos con hipoxemia aguda deben ser traslada-
dos al hospital con la maxima seguridad. En ambos casos se utilizan
respiradores con prestaciones limitadas, que en casos o situaciones
graves se muestran insuficientes para conseguir una oxigenacion
adecuada con el consiguiente peligro durante el transporte. Hemos
comprobado que la adicion de un flujo de oxigeno continuo median-
te una tobera en forma de pipeta aplicada en la parte proximal del
tubo endotraqueal junto con la ventilacion con presion control
aumenta de forma inmediata la presion parcial de oxigeno sangui-
nea. Basandonos en los resultados obtenidos con 25 pacientes y
expuestos previamente en una tesis doctoral (Picazo Sotos, Univer-
sidad de Cadiz, 1997), proponemos la ampliacion al transporte del
paciente critico.

Material y métodos: Pacientes con IOT y ventilacion mecanica
que son trasladados al S. Radiologia para la realizacion de TAC diag-
nostico pulmonar. Todos los pacientes durante el transporte esta-
ban ventilados con volumen control mediante respirador de trans-
porte con un Vc de 6-8 ml/kg, con FiO, de 1. Al no alcanzarse SatO,
mayores de 85% aplicabamos mediante una canula inyectora un flu-
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jo continuo del caudalimetro de 100-150 ml/Kg/min. Se monitoriza
el Vi, Ve, presiones del respirador y SatO,.

Resultados: Doce pacientes fueron trasladados para la realizacion
de TAC pulmonar. Los Vc empleados fueron de 7,5 ml/Kg, la PEEP fue
de 14,5 cm H,0. La SatO, paso6 de 84 + 4,5% al 95,2 + 0,2%. Se produ-
jo un incremento de la longitud desde la 1® costilla al diafragma.

Conclusiones: Ahadir un flujo continuo por tobera a la ventila-
cion mecanica se ha mostrado eficaz en pacientes con grave hi-
poxemia. Se produjo: 1. Mejoria de la pO, y de la Sat0O,. 2. Permitio
el traslado de pacientes con hipoxemia grave con seguridad. 3. El
sistema podria ser aplicado para el traslado de pacientes por los
servicios extrahospitalarios de urgencia.

421. ENFERMOS CON ASMA GRAVE INGRESADOS EN UCI

A. Estella Garcia, M. Gracia Romero, A. Letran, J. Sanchez Ruiz,
V. Pérez Maduefo, M. Recuerda Nifez y L. Pérez Bello Fontaifia

Hospital del SAS de Jerez, Cddiz.

Objetivos: El asma es una enfermedad cuya incidencia ha ido en
aumento en los Ultimos afos, sin embargo el ingreso en UCI por esta
patologia no ha seguido el mismo patréon disminuyendo progresiva-
mente probablemente debido a un mayor conocimiento de la enfer-
medad y la aparicion de farmacos mas eficaces. Describir las carac-
teristicas clinicas del enfermo con asma grave ingresado en UCl y
analizar el tratamiento inicial requerido al ingreso fueron los obje-
tivos del estudio.

Métodos: Se incluyeron enfermos consecutivos ingresados en una
UCI médico-quirurgica de 17 camas en el periodo comprendido en-
tre septiembre de 2006 y abril de 2009. Las variables analizadas
fueron la edad, sexo, APACHE Il al ingreso, antecedentes médicos,
necesidad de ventilacion mecanica, dias de ventilacion mecanica,
estancia en UCl y los siguientes parametros de laboratorio: recuen-
to leucocitario, PH y presion parcial de CO,.

Resultados: 13 enfermos ingresaron en UCI con asma grave du-
rante el tiempo de estudio. 4 procedentes del servicio de Urgencias
(30,8%), 3 se trasladaron a UCI por los servicios de Urgencias ex-
trahospitalarios (23,1%) y 6 ingresaron en UCI procedentes de plan-
ta de hospitalizacion (46,2%). La mayoria de los pacientes no tenian
antecedentes médicos diferentes al asma bronquial, un 38,5% eran
fumadores. La edad media fue de 31,1 ahos, 4 hombres y 9 muje-
res. La estancia media en UCI fue de 4,2 + 2,1 dias. El APACHE II
medio al ingreso fue de 9,7 + 6,4 puntos. 9 enfermos, un 69,2%,
requirieron conexion a ventilacion mecanica al ingreso, la duracion
de la misma fue de 1,08 + 1 dias. A todos los enfermos se les admi-
nistraron corticoides intravenosos al ingreso y a un 61,5% se le ad-
ministré adrenalina. La concentracion de lactato al ingreso fue de
2,05 + 0,9 mMol/l. El pH medio fue de 7,16 + 0,18 con un rango de
[6,8-7,4] y la PCO, de 75,2 + 41,8 mmHg. El recuento leucocitario
medio fue de 15.938 + 5.359.

Conclusiones: En nuestra serie el asma grave se ha convertido en
una enfermedad de baja incidencia en UCI. El perfil clinico del en-
fermo ingresado en UCI con asma grave es el de paciente joven con
corta estancia en UCl y requerimientos de ventilacion mecanica al
ingreso.

422. COMPARACION DE 2 TECNICAS DE TRAQUEOTOMIA
EN CUIDADOS INTENSIVOS

M. Prieto Gonzélez, Z.M. Franzon Laz, S. Moradillo Gonzalez,

S. Gonzalez Prado, M. Ortega Saez, J.l. Alonso Fernandez,

H. Bouchotrouch, J.J. Centeno Obando, M. Martin-Macho Gonzalez
y J. Andrés de Llano

Complejo Asistencial de Palencia.

Objetivos: Comparacion de dos técnicas de traqueotomia (per-
cutanea vs quirdrgica) en pacientes ingresados en UCI sometidos a
ventilacion mecanica.

Métodos: Estudio prospectivo de traqueotomias realizadas en los
afos 2009/10 en UCI. Variables analizadas: tipo de traqueotomia,
sexo, edad, estancia en UCI y hospitalaria, diagnostico al ingreso,

Variables Traqueotomia Traqueotomia p
percutanea quirtrgica

Sexo p=

Varén 43 (80%) 20 (59%) 0,0035

Mujer 11 (20%) 14 (41%)

Edad 63,1 (59,5-66,7) 66 (62,6-69,4) p=0,4

Estancia UCI 33 (30-36) 37,8 (33,2-42,4) p=0,2

Estancia hospitalaria 52,7 (44,9-60,5) 51,5 (46,2-56,8) p=0,9

Diagnéstico

Neurolégico 10 (19%) 2 (5%) p=0,49

Cardiologico 9 (17%) 1 (3%)

Respiratorio 20 (37%) 16 (47%)

Shock séptico abd. 7 (13%) 6 (18%)

Control posquirtirgico 7 (13%) 4 (12%)

Traumatizado 0 3 (10%)

Otras 1.(1%) 2 (5%)

SAPS Il ingreso 62 (59,8-64,2) 61(58,4-63,6) p=0,8

SAPS Il traqueo 60,2 (57,8-62,2) 58 (55,8-60,2) p=04

SOFA ingreso 6,6 (6,1-7,1) 6,4(556,9  p=09

SOFA traqueo 3,9 (3,4-4,4) 32283,6) p=0,1

Momento de 17,3 (15,8-18,8) 13,6 (12,2-14,9) p=0,01

realizacion de

traqueotomia

Duracion traqueotomia 24 (20,6-27,4) 31,8(26,7-36,9) p=0,2

Causa traqueotomia

10T prolongada 42 (78%) 27 (79%) p=0,1

Coma 5 (9%) 0

Urgencia 0 1 (3%)

Cirugia ORL 0 1(3%)

Otras 7 (13%) 5 (15%)

Dias VM antes traqueo 16,6 (15,2-18) 14,1 (12,7-15,5) p=0,09

Dias VM tras traqueo 12 (9,6-14,4) 18,3 (13,9-22,7) p=0,1

Mortalidad

No 33 (61%) 20 (59%) p=1

ucl 18 (33%) 12 (35%)

Hospitalaria 3 (6%) 2 (6%)

Factores riesgo anatomicos

No 32 (59%) 4 (12%) p<0,001

Si 22 (41%) 30 (88%)

Complicaciones quirGrgicas

No 38 (70%) 21(62%) p=0,4

Si 16 (30%) 13(38%)
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SAPS IIl y SOFA al ingreso y el dia de la traqueotomia, momento,
causa y duracion de la traqueotomia, dias de ventilacion mecanica
pre y postraqueotomia, mortalidad en UCI y hospitalaria, factores
de riesgo anatomicos y clinicos, complicaciones perioperatorias.
Analisis estadistico: t de Student, test de Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis. Valores: media (1C95%).

Resultados: Se analizan 88 pacientes:

Conclusiones: La traqueotomia percutanea se realiza con mas
frecuencia en hombres y la quirtrgica en mujeres. La traqueotomia
quirurgica se realiza de forma mas precoz y cuando existen factores
de riesgo anatdomicos. No existen diferencias significativas en mor-
talidad, estancia hospitalaria, duracion de la ventilacion mecanica,
asi como en las complicaciones perioperatorias.

423. VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN EL
TRATAMIENTO DE LA OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA
SUPERIOR

A. Zapatero Ferrandiz, A. Vazquez Sanchez, Y. Diaz Buendia,
M.P. Gracia Arnillas, A. Rey Pérez, |. Dot Jordana,

A. Villasboa Vargas, M. Basas Satorras, J. Nolla Salas

y S. Hernandez Marin

Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivos: Describir el manejo de la insuficiencia respiratoria
aguda (IRA) secundaria a obstruccion de via aérea superior (OVAs)
en nuestra unidad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional llevado
a cabo en una UCI polivalente de 14 camas de un hospital universi-
tario sobre todos los pacientes que presentaron obstruccion de via
aérea superior durante el periodo de tiempo comprendido entre
enero y septiembre de 2010. Se recogen datos demograficos, anali-
ticos y clinicos de relevancia asi como el tratamiento utilizado.

Resultados: Durante el periodo de estudio, 11 pacientes presen-
taron IRA secundaria a obstruccion de via aérea superior causada
por: neoplasia de laringe en 2 casos; compresion extrinseca por
neoplasia de tiroides en 1 caso y edema angioneurotico en 1 pacien-
te; 7 casos presentaban estridor laringeo post-extubacion, lo que
corresponde a un 4,4% del total de pacientes extubados y constitu-
ye el 25% de las causas de fracaso de la extubacion en nuestra uni-
dad durante el periodo estudiado. El tratamiento médico consistio
en administracion de corticoides por via endovenosa en el 100% de
los casos, broncodilatadores nebulizados en el 82%, adrenalina ne-
bulizada en el 36% y a todos los pacientes se les instaurd VMNI
precoz con mejoria clinica (FC, FR, TA, Sa0,) y gasométrica. La
VMNI se aplico durante 10,2h de promedio (2-24). Ningun paciente
preciso intubacion orotraqueal y en los casos de neoplasia de larin-
ge se pudo realiza la traqueostomia reglada al dia siguiente. En el
caso de la compresion extrinseca se decidio limitacion del esfuerzo
terapéutico y se instauraron medidas de confort y retirada de la
VMNI.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la VMNI se ha mostrado
Gtil en el manejo de la IRA por obstruccion de via aérea, especial-
mente en el fracaso de extubacion por estridor laringeo. Es necesa-
rio un estudio aleatorizado que aporte evidencia al respecto.

424. ESTUDIO PROSPECTIVO COMPARATIVO NO
ALEATORIZADO SOBRE EL USO DE FIBROBRONCOSCOPIO
EN LA TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA

D.J. Palacios Castaneda, A. Pedrosa Guerrero,
A.M. de la Torre Muiioz, R. Ortiz Diaz-Miguel, C.M. Marco Schulke,
E. Fernandez Elias y J.A. Marquez Alonso

Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Objetivos: Comparar la utilidad del fibrobroncoscopio como so-
porte a la traqueostomia percutanea y valorar su seguridad.

Métodos: Estudio prospectivo comparativo no aleatorizado en la
UCI del Hospital Virgen de la Salud durante el periodo comprendido
entre 1 de noviembre del 2009 al 30 de abril de 2010.

Resultados: Se recogen 51 pacientes de los cuales 27 (53%) se
realizaron con fibrobroncoscopio y 24 (47%) sin él. Ambos grupos
resultaron homogéneos en cuanto a antecedentes, causa de ingreso
y de traqueostomia y dias de ventilacion mecanica previa a la téc-
nica asi como los intentos previos de extubacion. Al comparar las
traqueostomias realizadas encontramos que en el grupo con fibro-
broncoscopia se observa (p < 0,05): menor pH durante el procedi-
miento, mayor pCO, durante el procedimiento, menores volimenes
minuto, menor PEEP durante el procedimiento, mayor volumen mi-
nuto fuga durante el procedimiento y menor nimero de punciones
realizadas. No encontramos diferencias en las complicaciones (pin-
char neumotaponamiento, dificultad en la introduccion de la canu-
la, extubacion accidental, sangrado, obstruccion del tubo endotra-
queal, falsas vias, atelectasia, infecciones -de la herida o
neumonia- fistulas, rotura traqueal y exitus), duracion preprocedi-
miento, duracion de la técnica, dias de intubacion, dias de ventila-
cion mecanica tras la traqueostomia, pH, pCO,, pO,, bicarbonato,
PEEP pre y posprocedimiento asi como tension arterial, frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno, volumen minuto fuga y FiO, pre,
durante y posprocedimiento. Si subdividimos los grupos segln el
tiempo de duracion de la técnica observamos en el grupo mayor de
4 minutos mayor tiempo preprocedimiento y menor nimero de pun-
ciones realizadas (p < 0,05). Estas diferencias no se encuentran en
el grupo menor o igual a 4 minutos.

Conclusiones: Todos nuestros pacientes en los que se realiza fi-
brobroncoscopia presentan mayor hipoventilacion durante el pro-
cedimiento sin repercusion oximétrica, metabdlica ni hemodinami-
ca. Asimismo no presentan mas complicaciones. En nuestra serie el
uso de fibrobroncoscopio para guiar la traqueostomia percutanea
ha demostrado disminuir el nimero de punciones, especialmente
en aquellos procedimientos mas prolongados. Con estos datos la
fibrobroncoscopia como soporte a la traqueostomia percutanea po-
dria ser til en los casos que se prevén mas complicados sin tener
efectos deletéreos.

SDRA y lesion aguda pulmonar

425. VENTILACION DE ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA
COMO TERAPIA DE RESCATE EN ADULTOS CON SINDROME
DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO E HIPOXEMIA
REFRACTARIA

J.F. Castedo Gonzalez, C. Garcia Martin, J. Malaga Gil,
R. Galvan Garcia, S. Huidobro Amaro y C. Henry

Hospital Universitario de Canarias, La Laguna.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de la ventilacion de alta
frecuencia oscilatoria (VAFO) como terapia ventilatoria de rescate en
adultos con sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) e hipoxe-
mia refractaria en ventilacion mecanica convencional (VMC).

Métodos: Revision retrospectiva de todos los pacientes con SDRA,
conectados a VAFO por hipoxemia refractaria (indice de oxigena-
cion > 30 y Pa0,/Fi0, < 70 con FiO,: 1) en VMC, desde la introduc-
cion de la VAFO en nuestra unidad como terapia alternativa de ven-
tilacion protectora pulmonar para pacientes con SDRA grave. El
manejo ventilatorio con VAFO se realiza, seglin nuestro protocolo,
aplicando mayores presiones en la via aérea que en VMC, para in-
tentar optimizar el reclutamiento alveolar. Los datos obtenidos in-
cluyen caracteristicas de los pacientes, etiologia del SDRA, parame-
tria respiratoria e intercambio gaseoso, complicaciones y
mortalidad. Se presentan como media + DE.
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Resultados: Desde agosto-2004 hasta octubre-2010, se han co-
nectado a VAFO 30 pacientes adultos con SDRA; 13 pacientes pre-
sentaban hipoxemia refractaria (8 varones/5 mujeres). 9 SDRA de
origen pulmonar y 4 SDRA de origen extrapulmonar. Edad: 43,3 + 9,1
anos. APACHE-II: 26,8 + 4,1. SOFA: 11,9 +2,7. 10: 42,9 + 8,4. PaO,/
FiO,: 58,7 + 6,4 (7 pacientes en supino y 6 en prono). FiO,: 1. Volu-
men tidal: 5,9 + 0,5 ml/kg peso ideal. Presion meseta: 34,1 + 2
c¢mH,0. Presion media: 24,9 + 3,3 cmH,0 y PEEP: 15,2 + 3,7 cmH,0.
Se pasaron a VAFO por hipoxemia refractaria. Fue posible aplicar
mayores presiones medias en la via aérea (33,7 + 3 cmH,0) que en
VMC, consiguiendo ya desde las primeras 12 horas en VAFO una
mejoria significativa y mantenida del intercambio gaseoso (l0: 27,8
+7,9y Pa0,/Fi0,: 145,1 + 45,6) y una reduccion de la FiO, (0,63 =
0,14), sin deterioro hemodinamico ni barotrauma. Los pacientes
estuvieron en VAFO: 6,2 + 2,9 dias. Tres (23,1%) fallecieron en las
primeras 48 horas por shock séptico, hemorragia alveolar difusa
masiva y hemorragia intraabdominal, respectivamente. Dos (15,4%)
fallecieron por hipoxemia refractaria. Ocho pacientes (61,5%) pu-
dieron destetarse a VMC tras 7,4 + 1.9 dias en VAFO; uno de ellos
fallecié posteriormente por fracaso multiorganico y los otros siete
(53,8%) pudieron ser dados de alta de la unidad, estando vivos a los
6 meses de seguimiento.

Conclusiones: En nuestra limitada experiencia, creemos que la
VAFO puede ser una terapia de rescate eficaz para adultos con SDRA
e hipoxemia refractaria. Su aplicacion puede permitirnos mejorar
su intercambio gaseoso de forma significativa y mantenida.

426. LA APLICACION PRECOZ DE APRV PUEDE BENEFICIAR
A PACIENTES CON ALI/ARDS

Y. Diaz, A. Vazquez, M.P. Gracia, A. Zapatero, S. Hernandez
y J.F. Solsona

Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivos: La ventilacion por liberacion de presion, Airway
pressure-release ventilation (APRV), es una modalidad ventilato-
ria limitada por presion, ciclada por tiempo y con relacion inversa
I:E, que puede actuar como una maniobra de reclutamiento soste-
nida. Nuestra hipotesis es que la aplicacion precoz de APRY, en
pacientes con ALI/ARDS, promueve una mejora de la oxigenacion
mayor que en aquellos sometidos a Ventilacion Controlada por
Presion (PCV),

Métodos: Ensayo prospectivo y aleatorizado. Se incluyeron 10
pacientes hemodinamicamente estables que presentaron ARDS/ALI
segln los criterios del ADRSnet: Pa0,/FiO, < 300, Infiltrados bilate-
rales y sin evidencia clinica de fallo cardiaco. Tras cumplir los cri-
terios de inclusion fueron aleatorizados en 2 grupos, el Grupo 1 se
ventil6 durante 8 h con la modalidad ventilatoria APRV, las 8h si-
guientes se ventilaron en PCV. En el Grupo 2 se invirtio el orden de
las modalidades ventilatorias. Los parametros ventilatorios utiliza-
dos fueron para el APRV: High Pressure (PH): 30-32 cm H,0, Low
Pressure (PL): 5 cm H,0, High Time (TH): 5 segundos, Low Time
(TL): 1 segundo y Frecuencia Respiratoria (FR) 10 respiraciones por
minuto. Para la modalidad en PCV: La Presion Inspiratoria: 30-32 cm
H,0, PEEP segln las recomendaciones del ARDSNet, FR 12-16 rpm.
Durante todo el estudio se mantuvo FiO2 de 1. En todos los pacien-
tes se hicieron mediciones de la PAFI antes del inicio del estudio, a
las 8h, después de la primera modalidad ventilatoria y finalmente
tras 8h de iniciada la segunda modalidad ventilatoria.

Resultados: No se hallaron diferencias significativas en la PAFI
basal entre ambos grupos (145 + 86,4 vs 139 + 42,7; p = 0,88). Todos
los pacientes del Grupo1 incrementaron su PAFI, mientras que los
del Grupo 2 la disminuyeron durante las primeras 8h de ventilacion
(PAF1 31,8 + 23,1 vs -33,2 + 36,2; p = 0,01). Finalmente la PAFI fue
significativamente mejor en el Grupo1 (320 + 84,6 vs 127 + 26,7; p
=0,001). Los pacientes del Grupo 1 continuaron mejorando después
del cambio de modalidad ventilatoria, mientras que los del Grupo 2

empezaron a mejorar después de iniciar APRV. No se observaron
complicaciones en ninguna de las modalidades ventilatorias.

Conclusiones: Nuestro estudio sugiere que una precoz aplicacion
de APRV en pacientes con ADRS/ALI, puede favorecer una mejora
mas rapida y mas significativa en la oxigenacion que PCV.

427. INFLUENCIA DEL STRAIN EN LA RESPUESTA
INFLAMATORIA INTRAPULMONAR

A. Gonzalez Lopez?, E. Garcia Prieto®, E. Batalla Solis®, L. Amado®
y G.M. Albaiceta®

aUniversidad de Oviedo, Asturias. ®Hospital Universitario Central
de Asturias, Oviedo.

Objetivos: Estudiar el papel del strain (cociente entre volumen
corriente y volumen teleespiratorio) en la respuesta bioldgica del
pulmodn sometido a ventilacion mecanica.

Métodos: Estudio prospectivo en pacientes sometidos a ventila-
cion mecanica, con y sin criterios de lesion pulmonar. Tras obtener
el consentimiento informado, se obtuvo una gasometria arterial y
se midieron parametros de mecanica respiratoria incluyendo el vo-
lumen teleespiratorio mediante el lavado de nitrégeno (FRC InView,
General Electric). Posteriormente se realizé un lavado broncoalveo-
lar, en el que se cuantificaron mediadores inflamatorios (IL-1beta,
IL-6. IL-8, IL-10) y marcadores de remodelado de la matriz extrace-
lular (procolageno, metaloproteasas 2 y 9). El grupo de pacientes
con lesion pulmonar se dividié seglin la mediana del nivel de strain
calculado. Finalmente se compararon los tres grupos (controles,

IL-6
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' : p<005 '
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2 2.000-
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lesion pulmonar y strain bajo, lesion pulmonar y strain alto) me-
diante un ANOVA, considerando significativa una p menor de 0.05.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes. Los pacientes con lesion
pulmonar (n = 16) presentaron valores mas elevados de puntuacion
de lesion pulmonar (LIS: 2,5 + 0,6 vs 0,6 + 0,2, p < 0,05), peor com-
pliancia, niveles mas altos de PEEP (11 +3vs 6 + 1, p < 0,05) y
presion en meseta (31,5 + 6,2 vs 18 + 3,4 cmH,0, p < 0,05) que el
grupo control (n = 6), sin diferencias entre aquellos con strain alto
o bajo. El subgrupo de pacientes con lesion pulmonar y strain supe-
rior a la mediana (0,27, n = 8) presentaron niveles de IL-6 e IL-8 en
el lavado broncoalveolar mayores que los pacientes control y el
grupo con lesion pulmonar y strain bajo (figs.). No hubo diferencias
en los niveles de IL1beta, IL-10, colageno ni metaloproteasas.

Conclusiones: La monitorizacion del strain puede identificar un
subgrupo de pacientes con lesion pulmonar aguda y presencia de
una respuesta proinflamatoria intraalveolar.

Financiada por: General Electric Healthcare.

428. EFECTOS FISIOLOGICOS DE LA PROLONGACION DE
LA PAUSA INSPIRATORIA DURANTE LA VENTILACION
MECANICA EN PACIENTES CON SiINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO AGUDO

H. Aguirre Bermeo, |. Moran Chorro, M.E. Plazolles Delgado,
M. Bottiroli, M. Turella, M.V. Nievas, F. Roche Campo y J. Mancebo

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Objetivos: Evaluar los efectos de la prolongacion del tiempo de
pausa inspiratoria (TPinsp), en términos de intercambio de gases y
mecanica respiratoria, en pacientes con sindrome de distrés respi-
ratorio agudo (SDRA) e hipercapnia ventilados mecanicamente.

Métodos: Se han estudiado siete pacientes con diagnostico de SDRA
e hipercapnia (PaCO, > 45 mmHg), con una edad de 59 + 10 anos y
SAPS Il al ingreso de 43 + 15. El estudio se diseiid en 3 fases: (1) reco-
gida de las variables con los parametros basales pautados por médico
responsable; (2) prolongacion del TPinsp hasta una de las tres situa-
ciones siguientes: TPinsp de 0,7 sg. o PEEPi = 1 o Ratio I:E 1:1y (3) se
disminuy6 el volumen corriente (Vt) hasta conseguir igual PaCO, que
la basal. En cada fase se determinaron variables gasométricas, respi-
ratorias y hemodinamicas. Se realiz6 un analisis de varianza para de-
terminaciones repetidas y en caso de diferencias estadisticamente

significativas se compararon mediante el test de Wilcoxon. Los resul-
tados estan expresados en media y desviacion estandar.

Resultados: Los principales resultados obtenidos se detallan en
la tabla.

Conclusiones: El alargamiento de la pausa inspiratoria es una
maniobra Util en los pacientes con SDRA e hipercapnia ya que dis-
minuye la PaCO, y permite descensos significativos del Vt y de la
Pplat manteniendo iguales niveles de PaCO,.

429. EFECTO DEL BALANCE HIDRICO NEGATIVO EN
PACIENTES HIPOXEMICOS CON AGUA PULMONAR
EXTRAVASCULAR ELEVADA

S. Ramos Saez, L. Diaz Rubia, B. Quirantes Sierra,
F. Guerrero Lopez, F.I. Pino Sanchez, R. Lara Rosales
y E. Fernandez Mondéjar

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Objetivos: El manejo de fluidos en pacientes hipoxémicos con
sindrome de distrés respiratorio agudo contintia siendo objeto de
debate. El objetivo de nuestro estudio es analizar el efecto del
balance hidrico negativo sobre diversos parametros cardiorrespira-
torios en pacientes hipoxémicos con agua pulmonar extravascular
(EVLW) elevada.

Métodos: Estudio observacional prospectivo realizado desde junio
de 2010 hasta enero de 2011 en una UCI con pacientes neurocriticos
y politraumatizados de un hospital de tercer nivel. Los criterios de
inclusion para el estudio fueron pacientes hipoxémicos (Pa0,/FIO, <
200) con agua pulmonar extravascular elevada (EVLW > 9), una vez
pasada la fase de resucitacion, en situacion hemodinamica estable y
funcion renal normal. A estos pacientes se les aplico un protocolo
para conseguir un balance negativo variable entre 500 y 1.500 ml/dia
dependiendo de que el EVLW fuese de 10-14 ml/kg o superior a 15
ml/kg respectivamente. Se recogieron datos durante 7 dias y se apli-
o el protocolo segln los valores de EVLW, interrumpiéndose al cesar
la hipoxemia, normalizar el EVLW o aparecer algln signo de hipovo-
lemia (hipotension, bajo gasto, fracaso renal, etc.).

Resultados: Hasta enero de 2011 se han incluido 12 pacientes. La
media de balance negativo total durante el protocolo ha sido de
-3.695 = 4.115 ml. La Pa0O,/FiO, mejoro desde 147 + 53 a 196 + 51.
EL EVLWI bajo desde 13 + 5 ml/kg a 9 + 2 ml/kg. El niUmero de cua-

Variable Basal Fase 1 Fase 2 ANOVA (p)
Vt (ml) 391 £ 90 391 £ 90 344 + 77°¢ < 0,001
Tpinsp (sg) 0,14 + 0,04 0,72 0,7° < 0,001
Vd/Vt (%) 70+ 8 66 + 92 63 + 10°¢ < 0,001
VD phys (ml) 277 + 84 258 + 782 221 + 71Pc < 0,001
Pplat (cmH,0) 24,7 £ 3,3 24,7 + 33 22,3 £ 3,1b¢ < 0,001
Tinsp (sg) 0,56 + 0,09 1,09 + 0,082 1,08 + 0,08° < 0,001
PEEP 11+ 1 11 1 11 1 1
pH 7,31 £0,08 7,33 £ 0,082 7,30 + 0,08¢ < 0,001
PacO, (mmHg) 56,7 + 11,2 52,6 + 9,62 56,5 + 12,1¢ 0,004
PaO, 86,3 + 15,9 91,1 £ 25,8 101,5 + 37,5 0,119
FC (lpm) 94 + 23 92 +23 93 +25 0,499
FR (rpm) 22 +3 22 +3 22 +3 1
PAM (cmH,0) 88+5 80 + 62 83z+7¢ 0,023

aDiferencia estadisticamente significativa entre basal y fase 1. *Diferencia estadisticamente significativa entre basal y fase 2.
Diferencia estadisticamente significativa entre fase 1y fase 2. VT: volumen corriente; Tpinsp: tiempo de pausa inspiratoria;

Vd/Vt: ratio espacio muerto/volumen corriente; Vdphys: espacio muerto fisioldgico; Pplat: presion plateau; Tinsp: tiempo inspiratorio;

FC: frecuencia cardiaca; FR: frecuencia respiratoria; PAM: presion arterial media.
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drantes ocupados en la radiografia de torax bajo de 2,5 + 1 inicial
a 1,3 + 0 al final de protocolo. No hubo diferencias entre la PVC el
dia 1y la final (8 + 4 mmHg y 6 + 3 mmHg respectivamente) ni en el
GEDVI (752 + 272 ml/m? vs 722 + 230 ml/m?) ni en las cifras de urea
(52,6 + 42 mg/dl vs 82,0 + 63 mg/dl) y creatinina (1,09 + 0,3 mg/dl
vs 0,98 + 0,6 mg/dl). La media de los dias de duracion del protoco-
lo fue de 5,8 + 2 y solo en un paciente se tuvo que suspender por
presentar fracaso renal no oliglrico, que se resolvid sin necesidad
de depuracion extrarrenal.

Conclusiones: Aunque nuestros resultados son preliminares, con-
sideramos que el protocolo de balance negativo estudiado se ha mos-
trado seguro y eficaz para mejorar la hipoxemia y reducir el EVLW.

430. HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS'PULMONARES EN
PACIENTES FALLECIDOS POR INFECCION POR VIRUS DE LA
INFLUENZA A (H1N1)

N. Nin Vaeza?, J.A. Lorente Balanza?, C. Sanchez Rodriguez?,
P. Cardinal®, A. Ferruelo?, L.S. Ver, J. Ortinc, M. El-Assar?,
P. Fernandez-Segoviano® y A. Esteban de la Torre?

aHospital Universitario de Getafe, Madrid. *Sanatorio Casmu,
Hospital de las Fuerzas Armadas, Montevideo, Uruguay. ‘Centro
Nacional de Biotecnologia, Madrid.

Objetivos: Describir la histopatologia pulmonar de pacientes que
fallecieron con neumonia por virus de la influenza A (H1N1), el tipo
celular infectado por el virus y la presencia de stress oxidativo y
nitrosativo.

Métodos: Hemos examinado tejido pulmonar de 6 pacientes fa-
llecidos en la UCI con el diagnoéstico de infeccion por el virus in-
fluenza A (H1N1) (15-50 afios de edad) mediante (i) microscopia
optica, (ii) microscopia confocal con tinciones especificas para di-
ferentes tipos celulares (aquoporina 5, factor Von Willebrand, pro-
teina D del surfactante), (iii) inmunofluorescencia (IF) para sonda
de dihidroetidio oxidado, oxido nitrico sintasa inducible (NOS2),
anti-3-nitrotirosina y nucleoproteina (NP) del virus de la influenza
A (H1N1).

Resultados: (1) En 5 casos se encontro dafo alveolar difuso
(DAD), evidenciado mediante la observacion de membranas hiali-
nas, engrosamiento de la pared alveolo-capilar e infiltracion de
PMN, asociado con hemorragia intensa en un paciente. Un caso pre-
sento fibrosis intersticial. (2) Se demostré en todos los casos
aumento de la inmuno-reactividad para DHE oxidado, NOS2 y 3-ni-
trotirosina independientemente de la duracion de la estancia en la
UCI. (3) Se encontré NP viral en tres pacientes. (4) El virus se loca-
liza en los neumocitos tipo | y en macréfagos alveolares.

Conclusiones: El tejido pulmonar de pacientes fallecidos con
neumonia por virus de la influenza A (H1N1) evidencia hallazgos
histologicos compatibles con DAD. El estrés nitro-oxidativo prolon-
gado esta presente a pesar del tratamiento antiviral. Las proteinas
virales pueden permanecer en el tejido pulmonar durante periodos
prolongados de tiempo, albergandose en los macrofagos y neumo-
citos tipo I.

Financiada por: FIS PI0902624, CIBERES, Fundacion Lilly.

431. COMPARACION DE LA CAPACIDAD DE ESFUERZO Y
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES SUPERVIVIENTES A UN
EPISODIO DE SDRA PRIMARIO FRENTE A SECUNDARIO

B. Llorente Ruiz, C. Pintado Delgado, M. Vazquez Mezquita,
0. Navarrete Isidro, E. Alonso Peces, M. Manso Alvarez,

M. Rascon Risco, M. Trascasa Mufioz, R. Molina Montero

y J.A. Cambronero Galache

Hospital Universitario Principe de Asturias, Madrid.

Objetivos: Valorar la capacidad de esfuerzo y la calidad de vida
en pacientes supervivientes a largo plazo a un episodio de SDRA

primario y a un episodio de SDRA secundario. Comparar si existen
diferencias entre los grupos.

Material y métodos: Realizamos un estudios retrospectivo de los
pacientes ingresados en nuestra unidad entre enero de 2000 y di-
ciembre de 2007 que habian sobrevivido mas de dos afos a un epi-
sodio de SDRA. Para valorar la capacidad de esfuerzo se realizo el
walking-test. La distancia recorrida se interpretd con respecto a los
valores de referencia de Enright y Sherill. La calidad de vida se
evalud de manera subjetiva con el cuestionario de St. George, ob-
teniéndose una puntuacion por dominios (sintomas, actividad e im-
pacto en la vida diaria), y una global, que se compararon con nor-
mas poblacionales de referencia.

Resultados: Incluimos a 39 pacientes. En 19 el origen del SDRA
fue pulmonar y en los 20 restantes extrapulmonar. No existen di-
ferencias entre los dos grupos en cuanto a edad en el momento
del episodio (45,11 + 16,14 anos vs 51,65 + 15,43 afos), tiempo
transcurrido entre el estudio y el episodio (67,37 + 21,67 meses vs
65,85 + 20,65meses), puntuacion APACHE Il al ingreso (19,26 + 7,1
vs 17,11 + 7,38) y dias de ventilacion mecanica (23,58 + 15,83 dias
vs 16,30 + 18 dias). Si que hubo diferencias en la puntuacion LIS al
ingreso (2,97 + 0,59 vs 2,41 + 1,1; p 0,035) y peor LIS durante el
ingreso (3,33 + 0,38 vs 3 £ 0,93; p 0,015). La prueba de la camina-
ta la realizaron 17 pacientes con SDRA primario y 18 con SDRA
secundario. En el grupo de SDRA primario, el 31,6% recorrieron
una distancia inferior a la esperada frente al 10% en el grupo de
SDRA secundario. El cuestionario de St. George se cumplimento
por todos los pacientes con SDRA primario y 19 con SDRA secunda-
rio. En ambos grupos, el 74% de los pacientes presentaron una
puntuacion total mas elevada que los valores de referencia. En la
puntuacion por dominios, presentaron una puntuacion mas eleva-
da en el dominio de sintomas el 84% de los SDRA primarios y el 70%
de los SDRA secundarios, en el dominio de actividad el 74% y el
60% respectivamente y el dominio impacto, el 63% y 60% respecti-
vamente.

Conclusiones: Un porcentaje significativo de los supervivientes a
un episodio de SDRA presentan una disminucion de la capacidad de
esfuerzo detectable incluso afos después, siendo mayor el porcen-
taje en los pacientes con SDRA primario. El SDRA tiene un impacto
negativo en la calidad de vida de los supervivientes detectable in-
cluso mas alla de dos afos tras el episodio agudo sin encontrar di-
ferencias segln el origen del SDRA.

432. EFECTO DE LOS CORTICOIDES EN EL SINDROME DE
DISTRES RESPIRATORIO DEL ADULTO PERSISTENTE

L.A. Rayo Ordonez, J.P. Martin del Rincdn, C. Royo Villa,
M. Rodriguez Yago, M. Ferreruela Serlavos, J.M. Raurich Puigdevall,
J.I. Ayestaran Rota, J.A. Llompart Pou y J. Ibafez Juvé

Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca.

Objetivos: Observar los cambios en la oxigenacion y el espacio
muerto fisioldgico tras la administracion de corticoides en los pa-
cientes con sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) persis-
tente.

Material y métodos: Estudiamos de forma prospectiva 19 pacien-
tes con SDRA persistente, tratados con un bolo inicial de 2 mg/Kg
de peso corporal de metilprednisolona, seguidos de 0,5 mg/Kg/6h.
El tratamiento se inicio en la fase intermedia del SDRA (8 a 14 dias)
en 10 pacientes y en la fase tardia (mas de 15 dias) en 9 pacientes.
Se realizaron medidas seriadas del espacio muerto fisiologico y de
la relacion Pa0,/Fl0, los dias primero, cuarto y séptimo desde el
inicio del tratamiento. En el analisis estadistico se utilizo el test de
Friedman para valorar las diferencias en las mediciones obtenidas.

Resultados: Tanto en la fase intermedia como en la tardia del
SDRA se objetivd un incremento en la relacion Pa0,/FiO, asi como
una disminucion del espacio muerto fisioldgico a los 4 y 7 dias del
inicio del tratamiento con corticoides (tabla).
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Variable: media + DE N Dia 0 Dia 4 Dia 7 p
PaO,/FiO,, mmHg

< 14 dias de SDRA 10 135 + 43 178 + 50 222 + 65 0,001
> 14 dias de SDRA 9 156 + 82 202 + 86 231 + 105 0,06
Espacio muerto fisiologico

< 14 dias de SDRA 10 0,63 + 0,04 0,57 + 0,05 0,50 + 0,06 0,001
> 14 dias de SDRA 9 0,69 + 0,13 0,59 + 0,17 0,57 + 0,15 0,001

Conclusiones: La administracion de corticoides en las fases in-
termedia y tardia del SDRA persistente produce una disminucion del
espacio muerto fisioldgico y un aumento de la oxigenacion.

Sepsis 5

433. EVOLUCION HEMODINAMICA Y BIOLOGICA DEL
SHOCK SEPTICO TRATADO CON HEMOPERFUSION
MEDIANTE POLIMIXINA B

A. Navas, R. Ferrer, G. Goma, G. Gili, J. Masip, M.L. Martinez
y A. Artigas

Corporacion Sanitaria Universitaria Parc Tauli (CSIUPT), Sabadell.

Objetivos: Analizar la evolucidn macro y microhemodinamica asi
como bioldgica de pacientes con shock séptico tratados con hemo-
perfusion con polimixina B (Toraymyxin®).

Métodos: Pacientes con shock séptico por BGN probable, agudos (<
48h), insuficiencia renal aguda (RIFLE 1/F) con reemplazo renal, endo-
toxinemia elevada (> 0,6) tratados 2 horas con hemoperfusion con car-
tuchos de polimixina B durante 2 dias consecutivos. Registro de variables
demograficas asi como analiticas, hemodinamicas (PiCCO), respirato-
rias, SOFA y microcirculacion mediante sistema NIRS(InSpectra St0,);
saturacion tisular (5t0O,) y pendiente de reoxigenacion (ReOx), previo al
tratamiento con hemoperfusion, tras el 2° dia y posteriormente cada dia
hasta el alta del paciente o dia 28, excepto la microcirculacién que se
analizo los 3 primeros dias. Se recogio plasma para analisis de endotoxi-
na (Spectral Diagnostics), procalcitonina, adrenomedulina (ambas de
Brahms) y PCR los dias citados. Los datos, de los primeros 4 dias de es-
tudio, se presentan como media e intervalo de confianza (95%).

Resultados: Se incluyeron 8 pacientes: 50% mujeres, edad me-
dia: 70,7 + 8,79, APACHE 11: 19,8 + 4,5, SAPS Il 64,8 + 16,1. Foco de
la sepsis; abdominal (37,5%), biliar (37,5%) y urinario (25%). Estan-
cia en UCI 23 £ 17 dias. Mortalidad 25%. Un 75% tenian RIFLE F al
inicio del tratamiento. No se registré ninglin efecto adverso del
tratamiento con polimixina. Descenso progresivo del lactato, dosis
NA'y SOFAy aumento de TAM. No cambios en el GC ni la ratio PaO,/
FiO,. En la microcirculacion se objetivdo mejora de la saturacion ti-
sular O, y de la reoxigenacion. Descenso significativo en los cuatro
biomarcadores, principalmente entre dia 1y 4, siendo este descen-
so mas evidente en la procalcitonina y la adrenomedulina con cam-
bios significativos a partir del segundo dia.

Conclusiones: Los pacientes en shock séptico tratados con hemo-
perfusion con polimixina B y terapia reemplazo renal presentan una
rapida mejoria de los parametros hemodinamicos y biologicos.

Financiada por: TORAY Group.

434. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS INFECCIONES GRAVES
QUE REQUIEREN INGRESO EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

M.R. Miguez Crespo, M.L. Cantdn Bulnes, G.P. Armenta Lopez,
A.M. Muhoz Valero, V. Gallardo Carbajo y T. Guzman Valencia

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivos: Conocer las caracteristicas epidemiolégicas y pronos-
tico de los pacientes que ingresan en nuestra unidad de cuidados
intensivos (UCI) con una infeccion grave.

Métodos: Estudio prospectivo observacional que incluye 1.212
pacientes ingresados en una UCI polivalente desde enero-diciembre
2010. Se diagnosticaron como infecciones comunitarias (IC) aque-
llas presentes al ingreso o dentro de las primeras 48 horas. Y como
infeccion hospitalaria (IH) todas aquellas diagnosticadas tras 48 ho-

Dia 1 2 3 4

TAM 72,8 (68-77,6) 76 (65,5-86,4) 78,7 (70,4-87) 82,1 (71,3-92,8)
Dosis NA 0,96 (0,59-1,32) 0,81 (0,29-1,32) 0,57 (0,08-1,05) 0,44 (0-0,97)
Lactato 58,8 (34,4-83,3) 43,2 (19,3-67) 37,6 (13-62,1) 27,2 (19,4-35)
GC 5,6 (4,5-6,7) 4,7 (3,8-5,6) 5,2 (4,3-6,2) 5,2 (4,2-6,2)
PAFI 259,6 (203,7-315,5) 262,1 (180,2-344) 240,5 (172,5-308,4) 222,3 (197,4-247,3)
StO, 76,9 (71,7-82,1) 79,3 (73,5-85,1) 85,1 (83,4-86,7)

ReOx 1,79 (0,94-2,63) 2,18 (1,06-3,29) 2,91 (1,82-3,99)

SOFA 11,1 (9,3-12,9) 11,2 (9,4-13) 10,6 (8,7-12,5) 10,1 (8,2-11,9)
Endotoxina 0,77 (0,69-0,84) 0,6 (0,44-0,75) 0,53 (0,37-0,68) 0,45 (0,26-0,63)
Procalcitonina 54,3 (28,7-79,9) 23,8 (11,8-35,7) 18,6 (8,8-28,4) 11,4 (4,7-18,1)
PCR 33,5 (26-41) 31,5 (20,5-42,4) 29,6 (15,7-43,4) 17,2 (9,9-24,4)

Adrenomedulina

17,7 (14,1-21,2)

11,2 (8,4-13,9)

7,4 (5,6-9,1)

5,5 (3,9-7)
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ras de ingreso en el hospital. Analisis estadistico: variables cualita-
tivas se expresan en porcentajes y para las cuantitativas se utiliza-
ron medidas de tendencia central y dispersion.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron en UCI un
total de 1.212 pacientes, de los cuales 22,12% (n = 268) lo hicieron
por una infeccion. De estas 56,71% (n = 152) fueron IC y 43,29% (n =
116) fueron IH. La edad media de los pacientes ingresados por IC
fue de 59 + 18 afios algo mas baja que la de los pacientes ingresados
por IH que fue de 63 + 14 anos. El APACHE medio en ambos casos fue
similar de forma que en las IC fuede 16 t 9y enlasIH 17 £+ 9. En
cuanto a la estancia media de IC fue de 8,5 dias + 7 y en las IH fue
superior encontrandose en 12,6 dias + 14,5. En cuanto a mortalidad
el porcentaje de exitus es mayor en los pacientes ingresados por IH
que en los ingresados por IC. Suponen un 24,13% (n = 28) frente a
un 19,73% (n = 30). En las IC el origen mas frecuente es la peritoni-
tis en primer lugar 37,5% (n = 57) y después neumonias 21,71% (n =
33). En las IH se encuentran las peritonitis 37,93% (n = 44), infec-
ciones postquirdrgicas 18,10% (n = 21) y neumonias 13,79% (n = 16).
Los gérmenes mas frecuentes en las IC son, E. coli 13,81% (n = 21)
y K. pneumoniae 3,95% (n = 6). En las IH, E. coli 6,89% (n=8)y R,
aeruginosa 4,31% (n = 5).

Conclusiones: Se observa que no existen diferencias significati-
vas en cuanto a datos epidemioldgicos, sin embargo si existen estas
diferencias en estancia media y mortalidad, siendo ambas mas ele-
vadas en pacientes con infecciones hospitalarias. Se encuentra
como IC mas frecuentes las peritonitis y neumonias; y dentro de las
IH las peritonitis y las infecciones postquirurgicas. Los microorga-
nismos mas frecuentes fueron E. coli y K. pneumoniae en las ICy E.
coliy P. aeruginosa en las IH.

435. ESTUDIO PRELIMINAR DEL CONTROL
POSQUIRURGICO DE CIRUGIA ESOFAGICA EN UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

E. Moreno Clari, R. Zaragoza Martinez, P. Casero Roig,
L. Albert Rodrigo, M.J. Forés Ahuir, S. Mas Font, P.J. Lorente Garcia,
A. Heras Javierre, J. Rodriguez Portillo y R. Reig Valero

Hospital General de Castellon.

Objetivos: Conocer las caracteristicas y complicaciones en el
control posquirlrgico de pacientes sometidos a cirugia esofagica.

Material y métodos: Recogimos todos los pacientes ingresados en
UCI de un Hospital General Universitario tras ser intervenidos por
patologia esofagica durante el afio 2010. Se recogieron variables
sociodemograficas, clinicas y pronosticas siendo analizadas median-
te el programa estadistico SPSS 18.0.

Resultados: De los 12 pacientes intervenidos durante el periodo,
11 de ellos fueron varones, la edad media fue 59,33 + 9,30 anos. EL
75% de los casos la causa de la intervencion quirurgica fue por
proceso neoplasico (88,9% adenocarcinoma), encontrando que un
50% era o habia sido fumador y un 16,7% reconocia habito enodlico.
El tiempo medio de la intervencion quirargica fue 5,91 + 1,11 ho-
ras. La estancia media en UCI fue 29 dias y en Hospital 49 dias. El
promedio de dias de ventilacion mecanica fue 15,7 + 31,24 dias.
Los pacientes permanecieron sedados una media de 13,44 + 32,51
dias. EL APACHE Il medio fue 13,25 + 5,32 puntos. Hubo que trans-
fundir una media de 2,9 + 3,9 concentrados de hematies. Necesi-
tando una media de 18 + 37,88 dias de soporte vasoactivo. El tipo
de cirugia utilizado fue la esofaguectomia transtoracica en todos
los casos. Encontramos necrosis de la plastia en un 27,3% de las
intervenciones, existencia de fuga en un 33,3% de los casos, de las
cuales se trataron de forma conservadora en el 50% de ellas. Den-
tro de las variables analizadas, no encontramos relacion estadisti-
camente significativa con ningln factor predisponente a causarla,
excepto una cifra de hemoglobina postintervencion quirdrgica me-
nor en aquellos que la sufrian. Dentro de las complicaciones gene-

rales mas frecuentes halladas, encontramos la aparicion de atelec-
tasias en un 50%, IRA 41,7%, NAVM 33%, arritmias 33%, SDRA 25%,
neumotorax 25% y otras. Hallamos significativamente estadistico
que la presencia de cualquiera de estas complicaciones suponia
una mayor estancia media en UCI y hospitalaria. El hecho de ma-
nejar la fuga de sutura de forma conservadora o mediante inter-
vencion quirurgica no supuso cambio en la estancia media en UCI,
ni hospitalaria.

Conclusiones: Los pacientes sometidos a cirugia esofagica deben
ser seguidos de forma intensiva por el alto indice de complicaciones
que presentan y que suponen un alto consumo de recursos. Un ma-
nejo conservador de la dehiscencia de sutura no supone un peor
pronostico en estos pacientes. Un estudio con un mayor nimero de
casos permitira objetiva otros factores de riesgo asociados a un
peor pronostico.

436. ANALISIS DESCRIPTIVO DE ENDOCARDITIS
INFECCIOSA'Y SU TRATAMIENTO QUIRURGICO EN EL
HOSPITAL DE CRUCES

L. Rojas Viguera, M.V. Boado Varela, P. Serna Grande,

E. Diaz Garmendia, R. Pérez Gonzalez, T. Cantera Fernandez,
M.C. Contreras Martinez, M. Montejo Baranda

y L. Martinez Indart

Hospital de Cruces, Barakaldo.

Objetivos: Analisis de epidemiologia, clinica, diagnéstico, trata-
miento médico y quirdrgico de El en un hospital terciario.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de 36 pacientes
diagnosticados de El siguiendo los criterios modificados de Duke
entre junio 2008 y junio 2010. Los datos fueron recogidos de la
historia clinica y tratados estadisticamente con SPSS 18.0 y forman
parte del estudio espanol de endocarditis GAMES.

Resultados: Identificamos El definida en 36 pacientes (p), 41,7%
mujeres, 58,3% hombres con edad media de 65,3 anos. Afectacion
de valvula nativa 23 p (65,7%), valvula protésica 11 (31,4%) y sobre
DAI 1 paciente (2,9%). Endocarditis nosocomial 11p (30,6%). Valvu-
las afectadas: aortica 15 (42,9%), mitral 13 (37,1%), tricGspide 2
(5,7%) y = dos localizaciones 2 (11,4%). indice Charlson ajustado por
edad 5,25 + 2,4. Hemocultivos positivos 89%. Agentes causales: S.
aureus 22%, S. mitis 17%, S. epidermidis 14%, E. faecalis 11%, S.
bovis 8%, S. salivarius 9%, T. whippelii 5%. Manifestaciones clinicas
severas: ventilacion mecanica 6 pacientes (16,7%), sepsis severa 7
(20%), shock séptico 3 (8,3%), fallo cardiaco severo 10 (27,8%),
shock cardiogénico 5 (14,0%), fallo renal 14 (38,9%), ACV 4 (11,1%),
embolizacion sistémica 8 (22,2%). El tratamiento antibiotico fue
aplicado siguiendo las actuales guias europeas. Cirugia cardiaca: 21
pacientes (58,3%) fueron sometidos a tratamiento quirdrgico por
regurgitacion valvular severa 8 (38,1%), lesion miocardica 4 (19,0%),
germen agresivo 5 (13,9%). Se realizd cirugia electiva en 19 p
(90,4%), urgente 1 (4,75%). Euroscore 11,4 + 3,9. Mediana de tiem-
po consulta cirujano-intervencion, 11 dias (rango intercuartilico
13). Complicaciones de la cirugia en 7 pacientes (33%): fallo renal
5 (23,8%), bajo gasto 4 (19%), sangrado 3 (14,3%), neumonia noso-
comial 2 (9,5%). Mortalidad quirGrgica 9 p (42,8%). Evidencia de
endocarditis en Cirugia en 19 p (90%), confirmacion histologica 11 p
(37,9%), cultivos valvulares en 19 pacientes, positivos 4 (20%). PCR
sobre valvula 13 p (37%), PCR concluyente para el diagnostico en 3
pacientes (75%) con HC negativo. Tiempo hospitalizacion (dias):
mediana 26, rango intercuartilico 24. Mortalidad intrahospitalaria
11 pacientes (30,6%), 5 (21,7%) El en valvula nativa y, 6 (54,5%) El
en valvula protésica.

Conclusiones: El es una grave enfermedad que requiere un diag-
nostico y tratamiento tempranos para reducir su alta mortalidad.
La PCR es una técnica que demuestra gran utilidad en el diagnosti-
co microbiologico de EI con hemocultivo negativo.



XLVI Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) 189

437. ANALISIS DE LA MORTALIDAD INTRAUCI DE LA SEPSIS
COMUNITARIA

T. Cantera Fernandez, T. Muioz Martinez, P. Serna Grande,
R. Pérez Gonzalez, E. Diaz Garmendia, L. Rojas Viguera,
K. Esnaola Gangoiti e |. Seijas Betolaza

Hospital de Cruces, Barakaldo.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes ingresa-
dos en nuestra UCI por sepsis adquirida en la comunidad y ver si
algln foco o germen en concreto se relacionan con aumento de
mortalidad.

Métodos: Andlisis de una serie de pacientes, incluyendo todos los
ingresados de nuestra UCI con el diagnéstico de sepsis de origen
comunitario, durante el periodo que va desde el 1/04/2008 hasta el
1/04/2010. Se analizan las siguientes variables: edad, sexo, APA-
CHE, foco de infeccion, identificacion de germen, tipo de germeny
mortalidad. Los resultados se expresan en media y desviacion es-
tandar en las variables continuas y en forma de porcentaje en las
variables discretas. La relacion de las diferentes variables con la
mortalidad se ha evaluado mediante chi cuadrado para las variables
discretas y con t de Student para las continuas, aceptando como
significativo un valor de p < 0,05.

Resultados: En el periodo descrito ingresan 206 pacientes con
una edad de 61,47 (16) anos de los cuales el 37% eran mujeres y el
63% hombres, con un APACHE de 18,11 (7,77) y una mortalidad del
16%. Los focos mas frecuentes por orden de importancia fueron:
respiratorio (79 pacientes, 38%), uroldgico (49 pacientes, 23%) y
abdominal (28 pacientes 13,5%). Se consigui6 diagndstico microbio-
logico en el 65% de los pacientes. Los gérmenes mas frecuentemen-
te aislados fueron E. coli en 38 casos y neumococo en 29. El total
de Gram + supusieron 59 y en Gram - fueron 67. Ni la edad ni el
sexo ni la identificacion microbioldgica ni el tipo de germen o su
agrupacion (Gram+ y -) se relacionaron con la mortalidad. La pun-
tuacion de APACHE se correlaciona con una mayor mortalidad p <
0,001 (IC95% -11,4 a -4,5). El foco abdominal fue el Unico que se
relacion6 con un aumento de mortalidad (p = 0,026) con OR 3,063
(1C95% 1,23-7,60) a pesar de no encontrar diferencia en el APACHE
de estos pacientes con foco abdominal respecto al resto de focos.

Conclusiones: La poblacion de pacientes sépticos ingresados en
nuestra unidad es equiparable a lo referido en la literatura: predo-
minio masculino, edad media en torno a la sexta década de vida 'y
mortalidad entre el 15y el 20% relacionada con el APACHE. En nues-
tra serie el foco abdominal conlleva un riesgo de mortalidad que
triplica al de los otros focos.

438. MENINGOENCEFALITIS EN UCI. REVISION DE UNA
SERIE DE CASOS

E. Diaz Garmendia, J.R. Iruretagoyena Amiano, P. Serna Grande,
R. Pérez Gonzalez, |. Garrido Santos, R. Arébalo Ceron,
. Seijas Betolaza y M. Ugalde Gutiérrez

Hospital de Cruces, Barakaldo.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas generales de los pacientes
que ingresan en UCI con sospecha de meningoencefalitis, conocer
los microorganismos mas frecuentemente implicados, y las princi-
pales complicaciones asociadas.

Métodos: Estudio retrospectivo de una serie de casos. Se inclu-
yen todos los pacientes ingresados en nuestra UCI en el periodo
comprendido entre abril 2006 y noviembre 2010, con diagndstico
presuntivo de meningoencefalitis. Se realiza estadistica descripti-
va. Se recogieron variables sociodemograficas, comorbilidades pre-
vias, y aquellas relacionadas con el grado de inflamacion del proce-
so, microorganismo responsable y complicaciones.

Resultados: En total ingresaron 87 pacientes, con una mediana
de edad de 50 anos (14-83), siendo el 55% hombres. La mediana del
APACHE Il al ingreso fue de 12, y 27,5% de los pacientes necesitaron

intubacion orotraqueal. La mortalidad en nuestra serie fue de 6,8%.
En cuanto a las comorbilidades previas al ingreso, 15 pacientes pre-
sentaban algun déficit inmunoldgico (8 pacientes con inmunodepre-
sion, 6 con inmunosupresion y 1 con neutropenia). Se documenté
bacteriemia asociada en un 26,5%, y la sepsis fue la presentacion
clinica mas frecuente (62%), seguido de la sepsis grave (33,5%) y
shock séptico (4,5%). En cuanto a los microorganismos mas frecuen-
tes aislados fueron: S. pneumoniae (26,4%), N. meningitidis (8%),
Herpes simplex (6,8%), L. monocytogenes (4,5%), Enterovirus (2,2%)
y Streptococcus sp (2,2%). El serotipo 3 del neumococo y el menin-
gococo B fueron los mas frecuentes. En la mayoria de los casos no
se aislo el germen responsable (39%). Mas de la mitad de los pacien-
tes (51,7%) debutaron con alteracion del nivel de consciencia, un
33,5% con s. confusional con agitacion psicomotriz y un 17,2% pre-
sento focalidad neuroldgica. Finalmente, un 21,8% de los casos de
meningoencefalitis se complicaron con crisis convulsiva y un 4,5%
presentaron HTIC.

Conclusiones: En la UCI, la meningoencefalitis afecto principal-
mente a varones jovenes y sanos. En la mayoria de los casos no se
documento bacteriemia asociada, quedando la infeccion localizada
a nivel de SNC. EL S. pneumoniae fue el germen mas frecuentemen-
te involucrado, seguido de N. meningitidis (8%); sin embargo en la
mayoria de los casos no se aislo el microorganismo, siendo necesa-
rio la realizacion de diagnosticos diferenciales con otros cuadros de
meningoencefalitis de origen no infeccioso. La depresion del nivel
de consciencia fue la complicacion asociada mas frecuente, siendo
necesaria la conexion a ventilacion mecanica en un 27,5% de los
casos.

439. COMPORTAMIENTO DINAMICO DE LOS VALORES DE
PROCALCITONINA CUANTITATIVA COMO FACTOR
PRONOSTICO DE SUPERVIVENCIA EN LA SEPSIS

G. Rognoni Amrein, C. Murcia Gubianas, J.M. Sirvent,

S. Herranz Ulldemolins, C. Ferri Riera, P. Ortiz Ballujera,
C. Pedros Mas, A. Baro Serra, M. Dupatrocinio Granados
y A. Garcia Fragua

Hospital Josep Trueta, Girona.

Objetivos: Estudio preliminar prospectivo para evaluar el com-
portamiento dinamico mediante determinacion cuantitativa de los
valores de procalcitonina en los pacientes con sepsis grave o shock
séptico ingresados en un hospital universitario de referencia y esta-
blecer una relacion prondstica.

Métodos: Se han recogido sistematicamente de forma consecuti-
va los pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Intensiva
(UCI) con sepsis grave o shock séptico desde octubre a diciembre
del 2010 siguiendo las medidas de resucitacion inicial de Early Goal-
directed in the Treatment of Severe Sepsis and Septic shock de Ri-
vers et al. Se han monitorizado los marcadores de sepsis analiticos
al ingreso, al tercero y al séptimo dia, determinando su evolucion.
Se recogieron las caracteristicas de los pacientes con anteceden-
tes, scores de gravedad (SAPS II, APACHE Il y SOFA), temperatura y
los valores analiticos siguientes: leucocitos, PCR, saturacion venosa
central, lactato y paralelamente las cifras de procalcitonina (PCT)
cuantitativa mediante enzyme-linked fluorescent immunoassay
(ELFA) de BRAHMS®. Después del periodo de inclusion, un total de
35 pacientes han podido ser incluidos en el analisis de datos estu-
diando sus caracteristicas de base y su evolucion clinica.

Resultados: Las caracteristicas de los 35 pacientes analizados
son: edad media 62,7 + 17,6 ahos; 57% hombres, 43% mujeres; APA-
CHE I1 19,7 + 8,9; SAPS Il 44,2 + 15,9; SOFA al ingreso 9,1 + 4,5; es-
tancia media en UCI 11,5 + 13,8 dias y mortalidad a los 30 dias
42,9%. Con la evolucion de los parametros sépticos analizados se
determina una nueva variable, el aclaramiento de procalcitonina
del ingreso al tercer dia (APCT1-3 = PCT1-PCT3/PCT1). Se determi-
nan dos grupos de pacientes estableciendo un punto de corte: los
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que presentan un APCT1-3 > 20% y los que presenta un APCT1-3 <
20%. En el analisis bivariante los pacientes con APCT1-3 > 20% tu-
vieron una mortalidad del 23,8% respecto a la mortalidad de los
pacientes con APCT1-3 < 20% que fue del 62,5% (chi-cuadrado de
Pearson, p = 0,05). En el analisis de Kaplan-Meyer con curvas de
supervivencia a los 30 dias, el grupo APCT1-3 > 20% presenta una
supervivencia del 60%, mientras que del grupo APCT1-3 < 20% del
20% (Log Rank test, p = 0,08).

Conclusiones: Establecer un punto de corte en el aclaramiento
de procalcitonina de al menos un 20% al tercer dia se asocia a una
mayor supervivencia a los 30 dias, por lo que este grupo de pacien-
tes son tributarios a mantener todo el esfuerzo terapéutico, aunque
se precisan estudios con mayor nimero de pacientes.

Sepsis 6

440. CARACTERISTICAS DEL FALLO HEMATOLOGICO EN
UNA COHORTE DE PACIENTES SEPTICOS

J.1. Alonso Fernandez, Z. Franzon Laz, H. Bouchotrouch,
J.J. Centeno Obando, M. Martin-Macho Gonzalez,

L.M. Tamayo Lomas, M. Ortega Saez, M. Prieto Gonzalez,
A.P. Alvarez Ruiz y S. Moradillo Gonzalez

Complejo Asistencial de Palencia.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes sépticos
con disfuncion hematoldgica y su influencia en la mortalidad.

Métodos: Se recogieron datos de forma prospectiva, durante un
periodo de 12 meses consecutivos (entre octubre de 2008 y sep-
tiembre de 2009) los casos de sepsis grave o shock séptico que in-
gresaban en la unidad o se desarrollaban en UCI. Se analizaron las
siguientes variables: edad, sexo, estancia intraUCl, foco séptico,
mortalidad asociada a sepsis, plaquetas y tiempo de protrombina al
ingreso y en la primera semana. Analisis de la mortalidad en funcion
del valor de plaquetas y pruebas de coagulacion, al ingreso y evo-
lutivo. t de Student para comparacion de medias de variables con-
tinuas y chi cuadrado para variables cualitativas.

Resultados: Se estudiaron un total de 82 pacientes. La edad me-
dia de la serie fue de 66 anos (62,71-69,29), mediana 71 (RIQ 23);
de los que un 72% eran hombres. La mediana de estancia en UCI fue
de 16 dias (RIQ 26,25). APACHE-1I 19,62 (1C95 18,07-21,17). La mor-
talidad atribuible a sepsis fue de un 45,1%. Presento, al ingreso,
trombocitopenia relevante (< 100.000 plaquetas/mm?3) el 25,6% y
un indice de Quick menor del 40% el 29,3%. De manera combinada
presenta trombocitopenia o coagulopatia el 67,1%. Los que mas
frecuentemente tienen trombocitopenia son: Infeccion de partes
blandas (100%), bacteriemia por catéter (33,3%), infeccion por via
biliar (33,3%), neumonia (25,8%), infeccion urinaria (25%), meningi-
tis (25%), infeccion abdominal (20%). También presenta trombocito-
penia 25,4% de los enfermos médicos y el 23% de los quirtrgicos. La
media de plaquetas por milimetro cibico en los siete primeros dias
no difiere entre supervivientes y fallecidos. Igual ocurre con el
tiempo de protrombina. Existe asociacion entre mortalidad atribui-
ble a sepsis y la combinacion de trombopenia severa (< 50.000/ml)
o coagulopatia (Tp < 40%) al ingreso con p = 0,007. La mortalidad
en pacientes con trombopenia severa o coagulopatia importante
(Tp < 40%) en la primera semana es de 45,5% frente a los que no lo
presentan que es del 40,7%.

Conclusiones: La presencia de alteraciones de hemostasia en las
pruebas de laboratorio es muy frecuente en los pacientes sépticos.
Aunque es considerado un fallo organico mas, no hay una definicion
universal de este fallo. Los valores aislados de las pruebas de labo-
ratorio no son determinantes en la supervivencia. Valores extremos
de las pruebas de laboratorio se relacionan con mayor mortalidad.

441. UTILIDAD DE LA ESPECTROSCOPIA CERCANA AL
INFRARROJO (NIRS) EN PACIENTES CON SHOCK SEPTICO
RESUCITADOS PRECOZMENTE

A.l. Tejero Redondo, A. Moneo Gonzalez, M.A. Gonzalez Gallego,
E. Morales Sorribas, F. Martinez Sagasti y M. Sanchez Garcia

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Conocer la utilidad clinica y pronodstica de la NIRS
como marcador de perfusion tisular en relacion a parametros em-
pleados habitualmente, como el lactato en las primeras 36 horas
del shock séptico (SS) resucitado.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en 11 pacientes con
SS resucitados precozmente. En las primeras 36 horas de evolucion
en UClI se les monitorizé mediante el dispositivo NIRS (InSpectra StO,,
Hutchinson Technology) para medir la saturacion tisular de oxigeno
(St0O,) en la eminencia tenar. Se determind la StO, basal seguido de
un test de oclusion de 3 minutos. Tras la oclusion se analiza la curva
de desaturacion, calculandose la pendiente de isquemia post-oclu-
sion y la de recuperacion, expresandolo en% de incremento respecto
del nivel maximo por segundo (s), asi como el area de isquemia de la
oclusion. Como grupo control se tomaron 6 voluntarios sanos. Se mi-
di6 lactato arterial (mmol/L) basal. Se comparan las curvas de pa-
cientes con lactato sérico mayor y menor de 2,2 (“normal”) y de los
pacientes con lactato “normal” con los voluntarios sanos. También se
analiza la relacion de las curvas de NIRS con la supervivencia en UCI.
Aunque las variables continuas siguen una distribucion normal (test
de Kolmogorov-Smirnov), debido al pequefio tamano muestral se han
utilizado también pruebas no paramétricas: prueba de la mediana y
test de Kruskal Wallis para contrastar variables cuantitativas con
cualitativas y test de Fisher entre variables cualitativas, se conside-
ran significativas si p < 0,05.

Resultados: Los pacientes con lactato < 2,2 muestran un menor
tiempo de recuperacion a la linea de base tras oclusion y pendiente
mas pronunciada de reperfusion que pacientes con lactato > 2,2
(7,67 £0,82svs 13,33 +2,52's; p=0,001; 3,81 £ 1,29 U/s vs 1,68
1,26 U/s; p = 0,023, respectivamente). A su vez, los voluntarios
sanos presentan mayor pendiente de reperfusion que los pacientes
en SSy lactato < 2,2 (5,49 £ 1,19 U/s vs 3,81 + 1,29 U/s p = 0,042).
No hay diferencias significativas en el tiempo de recuperacion a la
linea de base tras oclusion entre voluntarios sanos y pacientes con
lactato < 2 (11,50 + 4,32 s vs 7,67 + 0,82 s; p = 0,08). El area de
hiperemia tras oclusion en sanos (-1,7 + 0,8) fue diferente a los
pacientes con lactato “normal” (-4,9 + 3,1) p = 0,045. No hubo di-
ferencias en la curva con relacion a la mortalidad.

Conclusiones: Nuestros resultados preliminares en un pequefo
grupo de pacientes en SS sugieren que la NIRS tiene buena correla-
cion con otros parametros establecidos de perfusion tisular. Asi mis-
mo, podria ser Gtil el analisis de la fase de recuperacion de la curva
para detectar alteraciones de microcirculacion clinicamente inde-
tectables en pacientes con lactato “normal”. Este dispositivo po-
dria ayudar al manejo de los pacientes en la fase inicial del SS.

442. BACTERIEMIA SECUNDARIA A CATETER VENOSO
CENTRAL (CVC) EN PACIENTES INGRESADOS MAS DE 4
SEMANAS EN LA UCI DEL HOSPITAL DONOSTIA DURANTE
EL PERIODO DEL ESTUDIO BACTERIEMIA ZERO

A. Mendia Gorostidi, M. Pascal Jiménez, E. Salas Escudero,

I. Garcia Saez, L. Atutxa Bizkarguenaga, |. Santacana Gonzalez,
L. Barrutia Gaspar, |. Huerta Gonzalez, N. Gonzalez Gomez

e |. Elosegui Plaza

Hospital Donostia, San Sebastidn.

Objetivos: Analizar la incidencia de la bacteriemia secundaria a
CVC en el grupo de pacientes que han requerido una estancia mayor
de 28 dias, y su repercusion en la mortalidad, comparandolo con el
total.
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Estancia > 28 dias Total
N° pacientes 74 2576
Edad 62,2 (48-77) 62,5 (16-98) p
=NS
Sexo 73% H; 27% M 70% H; 30% M p
=NS
APACHE I 18 (8-30) 13,8 (2-46)
Estancia media 40,8 (29-91) 6,4 (2-28)
Pacientes con CVC 100% 70,9% p = 0,00
N° bacteriemias 2% a 17 (en 15 40 (en 38
Ccvc pacientes) pacientes)
% pacientes con 20,25% 1,47% p = 0,00
bacteriemia 2% a CVC
Mortalidad global 17,5% 10,6% p = 0,05

Mortalidad pacientes 20% (3 de 15) 21% (8 de 38) p
con bacteriemia 2° a =NS
catéter

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo, dentro
del estudio multicéntrico Bacteriemia Zero. Muestra: todos los pa-
cientes ingresados en el periodo 1-2-2009 al 30-6-2010 en la UCI del
Hospital Donostia (48 camas), que incluyen pacientes coronarios,
traumatizados, polivalentes y postoperatorios programados. Varia-
bles: edad, sexo, Apache Il medio, estancia media, nimero de por-
tadores de CVC, nimero de bacteriemias por CVC, mortalidad glo-
bal y mortalidad en la poblacion que ha padecido bacteriemia por
catéter.

Resultados: Se muestran en la tabla.

Conclusiones: Los pacientes que requieren una estancia en UCI,
mayor de cuatro semanas, presentan mayor gravedad al ingreso,
una elevada incidencia de bacteriemia relacionada con catéter ve-
noso central, y una mayor mortalidad que el resto de los pacientes.
Sin embargo, no se aprecian diferencias en la mortalidad, entre los
pacientes de ambos grupos, que padecen este tipo de bacterie-
mia.

443. SEPSIS MEDICAS FRENTE A SEPSIS QUIRURGICAS.
CARACTERISTICAS DIFERENCIALES

P. Ponce Ponce, M. Sanchez Santamaria, I. Villa Lopez,
F. Cabeza Cabeza, P. Dominguez Lopez y D. Mora Lopez

Hospital Juan Ramon Jiménez, Huelva.

Objetivos: Analizar las principales caracteristicas diferenciales
entre la sepsis de origen médico y quirGrgico en cuanto a gravedad,
fracasos organicos y evolucion.

Métodos: Analisis de una cohorte prospectiva de los pacientes
ingresados por sepsis en nuestra Unidad, polivalente de 10 camas,
en un periodo de 13 afos. Se define sepsis quirirgica como aquella
que precisa intervencion en las 48 horas antes o después del ingre-

so. Se comparan los principales indicadores: APACHE I, SOFA (pri-
meras 24h), SOFA maximo y delta-SOFA (diferencia entre SOFA maxi-
mo y SOFA 24h), estancia media y mortalidad hospitalaria. Los
valores se muestran como media + DE e IC95% o porcentaje Se com-
paran las variables cuantitativas mediante prueba t o ANOVAy las
cualitativas mediante chi-cuadrado.

Resultados: De un total de 846 episodios de sepsis, las de origen
quirdrgico suponen el 39,2% (332 pacientes). La distribucion por
sexos es similar a las de origen médico. La edad de los pacientes
quirurgicos es significativamente mayor: 64,06 afos (62,59-65,38)
vs 58,14 anos (56,53-59,76) p < 0,05. En 243 pacientes (73,2% de los
quirdrgicos) se realiza cirugia urgente (243 pts). ELAPACHE Il y el
SOFA es significativamente mayor en los pacientes médicos, con
mayor disfuncion organica salvo la hemodinamica y la coagulacion.
Sin embargo los pacientes quirdrgicos presentan mayor progresion
de los fallos organicos (tabla). La mortalidad es similar en ambos
grupos y entre los pacientes con cirugia urgente o programada. La
estancia tanto en UCI como hospitalaria es mayor en los pacientes
quirurgicos.

Conclusiones: En nuestro medio, la sepsis quirdrgica supone casi
el 40% del total. Aunque con menor gravedad inicial, la sepsis qui-
rdrgica presenta mayor progresion de los fallos organicos. Posible-
mente esto justifique una mortalidad similar y una mayor estancia
media. En la sepsis quirdrgica, la cirugia urgente y programada pre-
sentan una mortalidad equiparable.

444, EVOLUCION DE LOS NIVELES NT PROBNP EN LOS
PACIENTES CON SEPSIS GRAVE INGRESADOS EN UCI Y SU
RELACION CON LA DISFUNCION CARDIACA

F. Valenzuela Sanchez?, J. Sanchez Ruiz?, F.J. Romero Bermejo®
y J. Arias Garrido?

aHospital del SAS de Jerez de la Frontera, Cddiz. ®Hospital Clinico
de Puerto Real, Cddiz.

Objetivos: Mostrar los valores de NT proBNP de pacientes sépti-
cos ingresados en UCl y relacionarlos con la presencia de disfuncion
cardiaca y con parametros de gravedad.

Métodos: Pacientes ingresados de forma consecutiva en la UCI
del Hospital de Jerez, con el diagnostico de sepsis grave. Se exclu-
yeron los pacientes menores de 18 afos y mayores de 70 anhos, en
tratamiento con corticoides u otra droga que afecte el eje HHA,
insuficiencia suprarrenal previa, pacientes con enfermedad hema-
toldgica, neoplasica o auto-inmune. Se han medido los parametros
hemodinamicos coincidiendo con los tiempos de recogida de mues-
tras de sangre: bioquimica basica, PCR, PCT y NT-proBNP. Se deter-
minaron niveles de TNFa, IL2, IL4, IL6 e L10. Resultados: Durante
un periodo de 13 meses, ingresaron en la UCI del Hospital de Jerez
153 enfermos con el diagnostico de sepsis grave, de forma consecu-
tiva. Tras las exclusiones se analizaron 50 pacientes con edad media
de 53 + 13 anos con una mortalidad del 18%. La procedencia de los
pacientes fue fundamentalmente de urgencias con un 50%, seguida
de la planta médica con un 22%. PCT: 7,17 + 4,7 ng/ml; PCR: 28 +
13 mg/dl. Apache Il: 19,46 + 6,6 puntos; SAPS Il de 38,5 puntos;
SOFA e fue 7,76 + 3,8; la mediana fue de 7 (IC95% para la mediana

APACHE Il SOFA 24h Delta SOFA Mortalidad hospitalaria Estancia UCI (dias)  Estancia hospital
pts (%) (dias)
M 23,96 + 8,6 8,90 + 3,9 1,17 £ 2,2 246 (47,9%) 6,89 + 11,5 18,18 + 25,7
Q 22,14+ 7,9 7,36 3,6 1,65 +2,6 145 (43,7%) 9,26 + 14,0 27,43 + 33,4
Sig p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p <NS p < 0,05 p < 0,05
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=6 a 9 puntos). La incidencia de disfuncion cardiaca estimada cli-
nicamente y mediante la monitorizacion, incluida la ecocardiogra-
fica, se estimd en 12 pacientes con una incidencia del 24%. Al ingre-
so los niveles de NT-proBNP: al ingreso los niveles medios fueron de
5.847 + 8.273 pg/ml, a las 48 horas estos valores ascendieron a
6.780 + 8.299 pg/ml (ns), coincidiendo con la mayor incidencia tes-
tada de fallo cardiaco y con la mayor reposicion de volumen. Al 5°
dia se observa un descenso significativo de los niveles a 2.637 =
4.142 pg/ml (p < 0,001), que se mantienen similares al alta a la
planta, 2.010 + 3.945 pg/ml. La incidencia de niveles elevados de
NT-proBNP (> 400 pg/ml) es del 86% y son dados de alta a planta sin
signos de disfuncion cardiaca ni balance positivo y con una cifra
media de 2.010 pg/ml. Estos valores son superiores a las cifras
maximas durante la fase aguda de un grupo control estudiado de en
pacientes con cardiopatia isquémica aguda, que fue de 1.847 +
3.733 pg/ml. En los grupos de supervivencia se aprecia un aumento
significativo de los niveles en los fallecidos respecto a los supervi-
vientes al ingreso (4.759 pg/ml; 1C95% 2.648-6.834 vs 10.803 pg/ml;
1C95% 7.970-20.809. p < 0,05) y no significativo a las 48 horas del
ingreso (6.521 pg/ml vs 8.296 pg/ml). No se ha encontrado correla-
cion aceptable entre los niveles de NT proBNP y los parametros de
gravedad ni de la inflamacion.

Conclusiones: La determinacion de NT proBNP no es Gtil para el
diagnostico de la disfuncion cardiaca en la sepsis, comportandose
como un marcador de mal pronoéstico.

445. PRONOSTICO DE LOS PACIENTES CIRROTICOS EN
UNA UCI DE TERCER NIVEL

A. Agrifoglio Rotaeche, M.C. Soriano Cuesta, M. Hernandez Bernal,
J.J. Manzanares Gomez, J.A. Camacho Oviedo, L. Cachafeiro Fucifos,
M. Oliveros Fonseca, S. Yus Teruel y M. Jiménez Lendinez

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: Evaluar la mortalidad hospitalaria y a los 2 afos de los
pacientes cirréticos que ingresan en nuestra UCI, asi como desarro-
llo de fracaso organico y complicaciones infecciosas durante su in-
greso.

Material y métodos: Entre enero de 2005 y diciembre de 2009,
recogimos de forma retrospectiva todos los pacientes con diagnds-
tico clinico y/o histologico de cirrosis hepatica ingresados en la
UCI. Excluimos trasplantados hepaticos. Nuestra UCI consta de 20
camas polivalentes con < 1% de ingresos por patologia coronaria
aguda. Recogimos: datos demograficos y epidemiologicos, motivo
de ingreso en UCI, fallos organicos desarrollados durante su ingre-
so, necesidad de ventilacion mecanica (VM), de técnicas de depu-
racion extrarrenal (TDER), complicaciones infecciosas y mortalidad
intra UCI, hospitalaria y a los 2 afos.

Resultados: Durante este periodo ingresaron 4775 pacientes en
la UCI, con un APACHE medio de 18. De ellos, 276 pacientes diag-
nosticados de cirrosis hepatica a su ingreso, APACHE medio de 17.
La edad media fue 55,5 + 14 afnos, 71% hombres. La estancia media
de estos pacientes fue de 6,1 dias. Estancia media total de pacien-
tes 7,7 dias. Motivos de ingreso: 9% relacionado con complicaciones
directamente asociadas a hepatopatia; 91% debido a causas habi-
tuales de ingreso en UCI: sepsis comunitarias y nosocomiales, poli-
traumas, pacientes postquirdrgicos, neurocriticos, EPOC reagudiza-
dos, intoxicaciones, edema agudo de pulmoén, parada
cardiorespiratoria, etc. Los enfermos cirroticos, en relacion al total
de pacientes ingresados en la UCI, precisaron VM en un 38% vs 39%,
TDER 17,4% vs 5,6% y situacion de shock con necesidad de drogas
vasoactivas 59,7% vs 30,1%. Como complicaciones infecciosas, la
tasa de bacteriemias fue de 1,4/100 pacientes, sin embargo el por-
centaje de neumonias asociadas a VM fue de 32%. La mortalidad
(fig.) de los pacientes cirroticos que ingresaron en la unidad fue
mayor de la esperada para su APACHE (37,7% vs 17-27%). La morta-
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lidad por subgrupos intra UCI de los pacientes cirroticos fue: 99,2%
si precisaron TDER; 82,6% con uso de drogas vasoactivas y si nece-
sitaron VM > 48h, 71,7%.

Conclusiones: La condicion de cirrdtico en nuestros pacientes se
tradujo en una alta mortalidad intra UCI, mas alta que la esperada
para su APACHE, a pesar que el motivo de ingreso fue en un 91% por
causas extrahepaticas. El pronostico resultd nefasto si el paciente
desarrollaba fracaso organico en su ingreso. De los pacientes que
sobrevivieron a su ingreso en la UCI, un 48% habia fallecido a los dos
anos.

Sepsis 7

446. ANALISIS DE LA POSIBLE IMPLICACION DE LA
ENDOTOXINEMIA EN LA RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA DE LOS PACIENTES EN SHOCK CARDIOGENICO

P. Ramirez, M. Palomo, P. Kot, M.D. Gomez, V. Marti, K. Vacacela,
I. Calleja, L. de Hevia y J. Bonastre

Hospital Universitario la Fe, Valencia.

Introduccion: Los pacientes en shock cardiogénico presentan con
frecuencia datos clinicos (fiebre, leucocitosis, disminucion de las
resistencias vasculares y aumento de la procalcitonina (PCT) sérica)
que podrian indicar el desarrollo de una sepsis nosocomial. Sin em-
bargo, es habitual que no se logre el diagndstico clinico y microbio-
logico de la infeccion, por lo que algunos autores han postulado la
hipdtesis de una traslocacion bacteriana (o de sus productos toxi-
cos) a nivel intestinal. Con el objetivo de comprobar la veracidad
de dicha hipotesis recogimos y analizamos los datos de los pacien-
tes en shock cardiogénico ingresados en nuestra UCI.

Métodos: Incluimos a todos los pacientes con diagndstico de
shock cardiogénico y realizamos un seguimiento secuencial durante
los cinco primeros dias de evolucion del mismo. Se determino PCT,
proteina C reactiva (PCR), interleuquina 6 (IL6), endotoxina sérica
y anticuerpos IgM antiendotoxina (Ac antiLPS). La relacion entre los
marcadores de inflamacion (entre si y con el titulo de Ac anti LPS)
se analizd mediante la correlacion de Pearson. Datos clinicos, bio-
marcadores de inflamacion y Ac antiLPS fueron analizados en fun-
cion de la evolucion clinica del paciente (con pruebas para métricas
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0 no parameétricas segln la distribucion de las variables). Todos los
analisis se realizaron mediante el programa estadistico SPSS 15.0.

Resultados: Incluimos 37 pacientes en shock cardiogénico. Fue ne-
cesario el uso de diversas medidas de soporte hemodinamico y respi-
ratorio, incluyendo sistema ECMO en el 40% de nuestra poblacion. La
mortalidad global fue del 35%. El 54% de los pacientes tuvo una PCT >
2 ng/ml durante su evolucion. En ninglin caso se diagnosticé una infec-
cion, no se detectd endotoxinemia en ninglin paciente y los titulos de
Ac antiLPS permanecieron en cifras bajas durante todo el seguimiento
de los pacientes. Observamos una correlacion estadisticamente signi-
ficativa entre los tres biomarcadores de inflamacion (PCT, PCR e IL6)
pero no con estos y el titulo de Ac antiLPS. EL 60% (n 22) de los pacien-
tes no superd la situacion de shock (9 de ellos recibieron de forma
exitosa un trasplante cardiaco). La prueba U de Mann-Whitney mostro
ausencia de relacion entre biomarcadores y Ac antiLPS y evolucion del
shock pero si relacion entre PCT e IL6 y mortalidad.

Conclusiones: Nuestros resultados no apoyan la hipotesis de la
existencia de una traslocacion bacteriana intestinal como explica-
cion de la aparicion de fiebre, leucocitosis, disminucion de resisten-
cias vasculares y aumento de PCT en los pacientes en shock cardio-
génico.

447. PANCREATITIS AGUDA EN UCI

P. Vidal Cortés, P. Lameiro Flores, M. Mourelo Farifna,
A.V. Aller Fernandez y S. Pita Fernandez

CHUAC, A Coruna.

Objetivos: Describir las caracteristicas y el prondstico de los pacien-
tes ingresados en UCI con el diagndstico de pancreatitis aguda (PA).

Métodos: Estudio retrospectivo. Analizamos los pacientes ingre-
sados en una UCI de 36 camas con el diagndstico de PA durante el 1
de enero de 2000 y el 31 de diciembre de 2009. Estudiamos las ca-
racteristicas epidemiologicas y las comorbilidades de los pacientes
ingresados, la etiologia de la PA, el motivo de ingreso, la necesidad
de soporte y el prondstico (estancia y mortalidad).

Resultados: 128 pacientes ingresaron en nuestra unidad con el
diagnostico de PA durante el periodo de estudio. La edad media fue
de 60 + 14 anos, y el 68% de los pacientes fueron varones. La etio-
logia biliar fue la mas frecuente (48,4%), seguido por la alcohdlica
(19,5%) y la hipertrigliceridemia (4,7%). Mas de la mitad (53,1%) de
los pacientes fueron ingresados para ser monitorizados, es decir, sin
disfuncion organica. La inestabilidad hemodinamica motivo el 25,8%
de los ingresos y el 13,3% ingreso por insuficiencia respiratoria. El
APACHE Il medio fue de 16,4 + 7,5, el Ranson fue de 4,5 + 2, el Imrie
fue de 4,22 + 1,7 y el score de severidad japonés (JSS) fue de 3,5 =
3 (todos ellos indicadores de PA grave). Durante su estancia en UCI
el 51,6% de los pacientes necesitd soporte vasopresor, un 48,5% de
los pacientes presento fracaso respiratorio (PaFi < 200) y el 45,3%
fracaso renal. El 58,6% de los pacientes necesitd ventilacion meca-
nicay el 39,1% técnicas de depuracion extrarrenal. Hasta un 28% de
los pacientes presentaron una complicacién de tipo infecciosa
(siendo el foco abdominal, con un 52,7% de los casos, el mas fre-
cuente; y la Pseudomonas aeruginosa -16,7%- el patégeno mas fre-
cuente). Un 30,6% de los pacientes fueron sometidos a una inter-
vencion quirurgica. La estancia media en UCI fue de 16,5 + 21,4
dias (18,55 + 23,95 dias en los que sobrevivieron) y la mortalidad
intraUCI fue de un 28,1% (40,7% hospitalaria). Entre los pacientes
que presentaron inestabilidad hemodinamica la mortalidad alcanzo
un 51,5% (66,7% hospitalaria), entre los que presentaron fracaso
respiratorio fue del 50% (63,9% intrahospitalaria) y entre los que
presentaron fracaso renal, la mortalidad intraUCI llegé a un 58,6%
(66,7% en hospital). Los pacientes que presentaron fracaso hemodi-
namico, respiratorio y renal (34,3% del total), la mortalidad ascen-
di6 hasta un 65,9% (hospitalaria 72,7%).

Conclusiones: En nuestro hospital la PA grave afecta principal-
mente a varones en la 6° década de la vida. La etiologia biliar fue

la mas frecuente. A pesar de que mas de la mitad de los pacientes
ingresan de forma precoz (para monitorizacion), tanto la estancia
como la mortalidad hospitalaria son muy elevadas. Un tercio de los
pacientes presenta fracaso hemodinamico, respiratorio y renal, al-
canzando una mortalidad intraUCl > 65%.

448. SEPSIS UROLOGICA OBSTRUCTIVA. MODELOS
PREDICTIVOS DE MORTALIDAD

G. Bello Rodriguez, M. Badia Castello, L. Servia Goixart,
N. Montserrat Ortiz, M. Justes Mateo, E. Vicario Izquierdo
y J. Trujillano Cabello

Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Lleida.

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
de la sepsis urologica obstructiva. Analizar los factores de riesgo
mediante regresion logistica (RL) y construccion de un modelo de
arbol de clasificacion (AC) tipo CART.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de todos los pacien-
tes ingresados por sepsis urologica obstructiva (SUO) en la UCI poli-
valente del Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida
(2000-2010). Variables analizadas: datos clinico-demograficos, co-
morbilidad, diagnostico, procedimientos UCI, técnica urologica,
nivel de gravedad, estancia y mortalidad hospitalarias. Variables
expresadas como porcentaje, media + DE o mediana (intervalo in-
tercuartil). Modelo de RL multiple con criterio de seleccion de va-
riables y AC tipo CART con seleccion de variables y validacion cru-
zada. Comparacion con escala de gravedad APACHE Il mediante
analisis ROC (ABC (1C95%)).

Resultados: Ingresaron un total de 84 pacientes con SUO (2,8% del
total de ingresos). La edad media fue de 64,2 + 14,7 afos (rango de
24 a 85) y con predominio de mujeres (67,9%). Nivel de gravedad
APACHE 11 18,8 + 6,7 con ABC de 0,75 (0,62-0,88). Etiologia litidsica
por calculo renal en todos los pacientes (excepto un embarazo y uno
por neoplasia). El motivo de ingreso fue la inestabilidad hemodina-
mica en el 92,9% de los casos. El 57% con antecedentes previos de
colicos o infecciones urinarias de repeticion. Clinica tipica de célico
en el 85,7%. El germen aislado mas frecuente fue el E. coli (33,6%) y
el tratamiento antibiético mas utilizado fueron las cefalosporinas
(72,6%). Técnica urologica: colocacion de catéter doble J (85,7%),
cirugia uroldgica (10,7%) o nefrostomia percutanea (3,6%). Localiza-
cion derecha o izquierda al 50%. El diagnostico ecografico en el 94%
de los casos. Trombopenia en 48,8% de pacientes y alteracion del
tiempo de protrombina en el 54,8%. La estancia media fue de 11,7 +
16 dias. La mortalidad del 19%. Modelo de RL selecciona las varia-
bles: uso de noradrenalina (OR 17,6 (2,1-54,4)), natremia (OR 1,3
(1,1-1,6)) y edad (OR 1,2 (1,1-1,39) con ABC de 0,92 (0,87-0,98). El
AC CART con 4 reglas de decision seleccion6 3 variables: Natremia,
edad y cifra de leucocitos con ABC de 0,90 (0,83-0,98).

Conclusiones: Los modelos creados muestran que la mortalidad
en la SUO esta relacionada con caracteristicas del paciente (una
mayor edad), repercusion de la sepsis (necesidad de terapia con
noradrenalina) y respuesta del medio interno (mayor natremia y
menor cifra de leucocitos).

449. UNIDAD MULTIDISCIPLINAR DE SEPSIS: ANALISIS DE
LAS INTERVENCIONES EN EL ANO 2010 E IMPACTO DEL
MEDICO INTENSIVISTA

L. Gutiérrez, M. Aranda, G. Heras, A. Socias, A. del Castillo,
J.A. Roche, A. Payeras y Y. Llado

Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca.

Objetivos: Analisis de las caracteristicas de las diferentes inter-
consultas realizadas desde la Unidad Multidisciplinar de la Sepsis
(UMS) por diferentes especialistas.
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Antibiotico 1] SEG
274 (28,2%) 701 (26,6%)

Sugerencia de cambio

Cambio ATB 249 (25,6%) 643 (24,6%)
Desescalar 29 (11,6%) 121 (18,8%)
Desescalar espectro 55 (22%) 250 (38,9%)
Ajuste dosis 11 (4,4%) 28 (4,4%)
Mala evolucion 105 (42,1%) 78 (4,3%)
Tratamientoto inadecuado 71 (28,5%) 81 (13%)

Métodos: Estudio observacional prospectivo durante el afo 2010
de las interconsultas iniciales (Il) y de seguimiento (SEG) realizadas
por la UMS, incluyendo estas, pacientes (pts) del protocolo de sep-
sis (PS), con hemocultivos positivos o consultas directas desde es-
pecialistas. Nuestro grupo ha desarrollado desde el 2006 el proyec-
to PIMIS con los ptes con sepsis grave y shock séptico en todas las
areas de nuestro hospital. Dicho proyecto se inicié con un protoco-
lo seguido de la formacion de un equipo de intervencion y finalmen-
te la UMS integrada por intensivistas, internistas, médicos de ur-
gencias, microbidlogos, farmacéuticos y enfermeria. Se realizo
estudio estadistico con variables cuantitativas y cualitativas anali-
zadas por programa informatico SPSS.

Resultados: Se analizaron 973 Il y 2.610 SEG. Mayoritariamente
fueron varones, precisando ingreso en UCl un 8,3% (81) pts de Il. Los
Servicios mas asistidos en Il fueron urgencias 22,5%, Med interna
(MI) 15,72%, Cirugia 15,41%, Oncologia 8,53%. Ya en el SEG fueron
34,2% Cirugia, 10,9% MI, Anestesia 11,9%. El motivo de Il 43,6% por
PS, 38,6% tras informacion microbioldgica, un 8,8% consulta de fa-
cultativo, y otros 9%. En el SEG fueron: 22,9% por PS, 56% por otros
motivos, 14,2% por informacion microbioldgica y 6,9% por consulta
de facultativo. El tiempo medio empleado en las interconsultas fue
de 30 minutos. Las Il fueron realizadas por médicos intensivistas en
72,8%, MI 26%, Urgencias 0,6%, neumdlogos 0,6%. Los principales
focos fueron: abdominal 7%, pulmonar 5,6%, urinario 3,5%, catéter
2,1% piel y tejidos 2,7%). En la tabla describimos el manejo antibio-
tico.

Conclusiones: La UMS tiene una actividad clinica intensa con un
papel crucial de intensivista en el manejo de la sepsis hospitalaria.
Tanto en las Il como en las SEG las sugerencias de cambio de anti-
bidtico son aceptadas en la gran mayoria de los casos (91% y 92%,
respectivamente): en Il por mala evolucion o tratamiento inade-
cuado mientras que en SEG para desescalar.

450. ENDOPROTESIS ESOFAGICAS: EXPERIENCIA EN EL
HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO DESDE 2008-2010

R.M. Lopez Irizo y A. Puppo Moreno
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: Las endoprotesis esofagicas son unos dispositivos
expandibles que se emplean en casos de estenosis esofagicas (cau-
sas fundamentalmente oncoldgicas) y en resolucion de fistulas eso-
fagicas de diverso origen. En nuestro hospital, hemos registrado 8
casos desde 2008.

Objetivos: Revisar la experiencia en colocacion de endoprotesis
esofagica en nuestro centro en los Gltimos 2 afos y valorar la efica-
cia y utilidad de la misma, asi como las complicaciones asociadas.

Métodos: Hemos realizado un estudio retrospectivo observacio-
nal de los 8 casos registrados de colocacion de endoprotesis esofa-
gica en nuestro centro desde 2008 través de la revision de las histo-
rias clinicas de estos pacientes.

Resultados: Seis de los pacientes intervenidos para colocacion de
endoproétesis (75%) eran hombres, mientras que solo un 25% eran

mujeres. El rango de edad fue entre 49-81 afios. La indicacion mas
frecuente (37,5%) para la colocacion de la endoprotesis fue la de
adenocarcinoma a nivel de union esofagogastrica, en un 25% (2 ca-
s0s), la indicacion fue por perforacion esofagica y en otras 2 ocasio-
nes, por fistulas esofagobronquiales. En 1 caso, la indicacion fue
por diverticulo esofagico gigante. Todos requirieron estancia en UCI
y ventilacion mecanica, siendo esta prolongada en el 62,5% de los
casos (5 pacientes). Tres de los pacientes (37,5%) requirieron colo-
cacion de al menos una 2® endoprotesis por fuga. La complicacion
mas frecuente (37,5%) fue el shock séptico (mediastinitis/empie-
ma). La mortalidad en el primer mes fue del 37,5% (3 de los pacien-
tes).

Conclusiones: La endoprotesis esofagica constituye una técnica
que se esta empleando en pacientes con estenosis por adenocarci-
noma gastrico, como tratamiento fundamentalmente paliativo y en
la resolucion de fistulas esofagicas. La experiencia en nuestro cen-
tro es escasa, con una tasa de complicaciones elevada. Es necesaria
la formacion de equipos quirlrgicos especializados en la colocacion
de estos dispositivos para que los resultados a corto y medio plazo
sean mas alentadores.

451. TRATAMIENTO CON PROTEINA C ACTIVADA EN
PACIENTES CON SEPSIS SEVERA Y/O SHOCK SEPTICO

N. Sanchez Blanco?, C. Munoz de Cabo?, A. Simon Martin?,
R. Corpas Fernandez?, F. Alba Garcia?, N. Cruza Leganés?,
M.A. Taberna Izquierdo?, F. Arbol Linde* y M. Rodriguez Hernandez®

9Hospital Nuestra Sra. del Prado, Talavera de la Reina. ®Instituto
de Ciencias de la Salud, Talavera de la Reina.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de los pacientes con sepsis severa y/o shock séptico que han reci-
bido tratamiento con proteina C activada.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de los
pacientes ingresados en nuestra UCI desde enero de 2004 hasta di-
ciembre de 2010. Analizamos variables demograficas, motivo de
ingreso, foco infeccioso, indice de gravedad, estancia media y mor-
talidad. Los criterios de inclusion segun las recomendaciones de la
FDA 'y EMEA: APACHE Il > 24 y/o disfuncion de 2 o mas 6rganos. Las
variables cualitativas se expresaron como porcentajes y las cuanti-
tativas como mediana mas rango intercuartilico (percentil 25-per-
centil 75).

Resultados: Se incluyeron un total de 40 pacientes, con una
mediana de edad de 68 afhos (Pct 25-75: 61-76,5), siendo varones
el 62,50%. 21 pacientes fueron médicos (52,50%) y 16 quirirgicos
(47,50%). El foco de infeccion mas frecuente fue abdominal (40%),
seguido del respiratorio (32,50%) y del urinario (7,50%); 7,50% de
origen desconocido. Al ingreso la mediana de APACHE Il fue de
25,50 (Pct25-75: 21-29,50). La mediana de la estancia en UCI fue
de 22 dias (Pct25-Pct75: 5-37,50) y la mortalidad intraUCl del 25%.
Aparecieron complicaciones hemorragicas (cuyo origen fue sangra-
do por punto de insercion de catéter, hematuria y epistaxis) en 5
pacientes (12,50%), trombopenia en 3 pacientes (7,50%) y anemia
severa sin evidencia de sangrado externo en 1 paciente (2,5)%. En
28 pacientes (70%) se completo el tratamiento con proteina C ac-
tivada. De los 12 pacientes (30%) en los que se tuvo que suspender
dicho tratamiento 4 de ellos (10%) presentaron complicaciones he-
morragicas, 3 de los pacientes (7,50%) trombopenia, 1 de ellos
(2,5%) anemia severa y 4 pacientes (10%) fallecieron antes de fina-
lizar el tratamiento. La mediana de la dosis diaria de proteina C
activada fue de 46 mg (Pct25-Pct75: 40-49) y la mediana de la
dosis total de proteina C activada fue de 165 mg (Ptc25-Pct 75:
98-188).

Conclusiones: El perfil del paciente tratado en nuestra UCI es un
paciente de tipo médico, con APACHE Il elevado y con larga estancia
en UCI. No se han registrado complicaciones hemorragicas impor-
tantes asociadas al tratamiento con proteina C activada.
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452. EPIDEMIOLOGIA DE LAS PERITONITIS DE LAS UNIDADES
DE CUIDADOS INTENSIVOS EN LAS COMUNIDADES
EXTREMENA, CANARIAS Y ANDALUCIA (PUCICEA)

A.M. Escoresca Ortega?, J.D. Jiménez Delgado®, A. Loza Vazquezs,
M. Rodriguez Carbajald, L. Ruiz del Fresnos, C. Colon',
J. Sanchez Godoys, E. Garcia Cabrera? y J. Garnacho Montero?

aHospital Virgen del Rocio, Sevilla. ®Hospital Infanta Cristina,
Badajoz. “Hospital de Valme, Sevilla. “Hospital Juan Ramén
Jiménez, Huelva. ¢Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga. 'Hospital
San Juan de Dios, Sevilla. $Hospital Ntra. Sra. Candelaria, Tenerife.

Objetivos: Conocer la epidemiologia de las infecciones intra-
abdominales graves que requieren ingreso en las unidades de cuida-
dos intensivos (UCI).

Métodos: Se incluyeron de forma prospectiva, todos los pacien-
tes ingresados en las unidades de cuidados intensivos (UCI) con
diagnostico de infeccion intra-abdominal que requerian tratamien-
to quirdrgico. Este estudio se ha realizado en las UCI de 15 hospita-
les de Extremadura, Canarias y Andalucia, durante un ano, el segui-
miento de los pacientes fue de 90 dias o fallecimiento. Se analizaron
factores demograficos, comorbilidades (EPOC, obesidad, DM, cirro-
sis), germen causal de la peritonitis, episodio de bacteriemia, asi
como el foco (colon, yeyuno, ileon, estomago) y la causa de la in-
feccion (perforacion, dehiscencia de sutura).

Resultados: Se incluyeron 207 pacientes, con una mediana de
edad 65 anos (53-74) (p25-p75), 123 (60%) eran varones y la mediana
del indice de masa corporal (IMC) fue de 27,34 (24,7-30,86) (p25-
p75), de los cuales el 54% eran obesos y 6 pacientes (3%) presentaban
desnutricion. El origen de la infeccion intra-abdominal fue comuni-
tario en 99 casos (47,8%), 88 (42,5%) fueron nosocomiales, 11 (5,3%)
asociados a los cuidados sanitarios y 9 (4,3%) desarrollados intra UCI.
El foco de infeccion fue afectacion del colon en 78 pacientes (38%)
(47 pacientes (23%) con perforacion colénica y 31 (15%) con dehis-
cencia de sutura), seguido de afectacion yeyuno-ileal en 45 pacien-
tes (21%) (34 (16%) por perforacion y 11 (5%) por dehiscencia de su-
tura). Un 24,2% de los pacientes (50/207) tenian diabetes mellitus,
49 (23,7%) tenian una neoplasia solida y 26 (12,6%) eran alcohdlicos.
Tuvieron un ingreso en el mes previo 54 pacientes (26,1%) y 29 (14%)
recibieron tratamiento antibiético en el mes previo. La mediana de
APACHE I al ingreso en UCI fue de 19 (14-25) (p25-p75), 135 (65,5%)
pacientes ingresaron con diagnostico de shock séptico, 40 (19%) sep-
sis grave y 32 (15,5%) sepsis. Los hemocultivos fueron positivos en
49/199 (24,6%) y el cultivo de foco en 132/165 (80%), identificandose
el agente causal de la infeccion intra-abdominal en 158 (76,3%), de
los cuales 85 (53,8%) fueron polimicrobianos. Los agentes etiologicos
mas frecuentes fueron los bacilos gran negativos 204 (63,3%) princi-
palmente E. coli 88 (27,3%) y Klebsiella spp. 30 (9,32%) de los cuales
13 (11%) son productores de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE). Se aislo SARM en tres pacientes y A. baumannii en 9, todos
ellos peritonitis de adquisicion nosocomial.

Conclusiones: Dos de cada tres pacientes con peritonitis ingre-
san en shock séptico. La incidencia de patdgenos multi-resistentes,
incluyendo productores de BLEE, es baja y se limita a las peritonitis
nosocomiales, lo cual tiene trascendencia a la hora de la eleccion
del tratamiento empirico.

Financiada por: Wyeth.

453. ESTUDIO DE LA INMUNIDAD DURANTE LA
EVOLUCION DE LOS PACIENTES SEPTICOS EN UCI

F. Valenzuela Sanchez, J.F. Rodriguez Gutiérrez, M. Recuerda Nufez
y G.D. Méndez de Paz

Hospital del SAS de Jerez de la Frontera, Cddiz.

Objetivos: Estudiar los cambios de las poblaciones linfocitarias y
niveles de citocinas durante la evolucion de los pacientes sépticos
ingresados en UCI y su relacion con la mortalidad.

Métodos: Estudio prospectivo observacional longitudinal. Se in-
cluyeron los pacientes ingresados de forma consecutiva en la UCI
del Hospital de Jerez, con el diagnostico de sepsis grave. Se exclu-
yeron los pacientes menores de 18 anos y mayores de 70 afos, en
tratamiento con corticoides, u otra droga que afecte el eje HHA,
insuficiencia suprarrenal previa, pacientes con enfermedad hema-
toldgica, neoplasica o auto-inmune. Se han determinado las subpo-
blaciones linfocitarias y los niveles de citocinas TNFa, IL2, IL4, IL6
e L10 al ingreso a las 48 horas, al 5° dia y antes del alta.

Resultados: Tras la aplicacion del protocolo se reclutaron 50 pacien-
tes, con edad media de 53 + 13 afnos. Mortalidad del 18%. El recuento
medio de linfocitos es de 944,6 + 624, en el momento del ingreso, sin
diferencia entre los subgrupos de supervivencia; 14 pacientes tuvieron
al ingreso menos de 500 linfocitos, en los que la mortalidad fue del
28%, superior a la de los 36 pacientes restantes que fue del 13,9%. Los
CD4 representan el 36,85%, con un nimero de células de 373 + 324. El
cociente CD4/CD8 no mostrd cambios significativos. El porcentaje de
CD4 aumenta significativamente a las 48 horas del ingreso (36,85 +
12%/45 + 12,5%; p = 0,0001). Los CD19 aumentan significativamente a
las 48 horas y las NK al ingreso representan el 8,86 + 7,9% de los linfo-
citos y descienden de forma significativa a las 48 horas. La compara-
cion de los grupos de supervivencia mostré diferencia significativa en
el porcentaje de CD4 en los supervivientes al ingreso (39 + 11%/27 +
12%; p < 0,01). Los valores de TNF fueron altos durante toda la evolu-
cion de los enfermos desde 543 + 357 pg/ml al ingreso hasta los 352 +
292 pg/ml al alta. La IL2 y la IL4 estan altas de forma constante, sin
diferencias significativas durante la evolucion. Los valores de la IL6 al
ingreso son de 453 + 445 pg/ml y descienden de forma significativa a
las 48 horas. Estudiados los grupos de mortalidad a las 48 horas de in-
greso existe una diferencia significativa de niveles de IL6 (179 + 263/420
+ 426; p = 0,048). Los valores de IL 10 fueron elevadas al ingreso, con
cifras medias de 336 + 334 pg/m, disminuyendo de forma progresiva
hasta 130 + 196 pg/ml al alta (p = 0,001). Estudiados la evolucion de los
valores de IL10 en los grupos de supervivencia se observa persistencia
de los niveles altos de IL10 en el grupo de no supervivientes con dife-
rencia significativa respecto a los supervivientes tanto al ingreso (583
+ 351 pg/ml contra los 282 + 308 pg/ml (p = 0,0129) como a las 48 horas
(463 + 404 pg/ml/155 + 189 pg/ml; p = 0,0021).

Conclusiones: Una linfopenia a expensas de linfocitos CD4+, se
asocia a mal prondstico. La persistencia del proceso inflamatorio ca-
racterizado por niveles altos de citocinas pro y antiinflamatorias es
un signo de mal prondstico, sobre todo cuando predomina la IL-10.

454. UTILIDAD DEL ACLARAMIENTO DE LOS PARAMETROS
DE LABORATORIO EN LAS PRIMERAS HORAS DE INGRESO
EN UCI DE ENFERMOS SEPTICOS COMO MARCADORES
PRONOSTICOS

M.A. Gracia Romero, A. Estella Garcia, J. Sanchez Ruiz,
V. Pérez Maduefio y M. Recuerda Nufez

Hospital de Jerez de la Frontera, Cddiz.

Objetivos: La sepsis constituye una importante causa de morbimor-
talidad en el enfermo critico. Tanto el diagnéstico como la instaura-
cion precoz de tratamiento han demostrado influir en el prondstico.
Los objetivos del presente estudio fueron: describir las caracteristicas
clinicas de los pacientes con shock séptico ingresados en UCl y analizar
la correlacion entre la mortalidad y el aclaramiento en las primeras 24
horas de ingreso de diferentes parametros de laboratorio.

Métodos: Se incluyeron de manera consecutiva los pacientes con
shock séptico ingresados en UCI durante el aiio 2010. Se registraron
las siguientes variables: edad, sexo, estancia en UCI, dias en ventila-
cion mecanica, APACHE Il al ingreso y mortalidad, asi como el aclara-
miento (calculo de la diferencia entre los valores obtenidos al ingre-
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soy a las 24 horas) de acido lactico, pH venoso, bicarbonato, tiempo
de tromboplastina parcial activada (TTPa), leucocitos, neutrofilos,
plaquetas y funcion renal. Se distinguieron dos grupos de pacientes,
supervivientes y exitus, para comparar estas variables.

Resultados: 60 pacientes con shock séptico fueron analizados. La
mortalidad global fue del 50%. La edad media fue 66,2 + 14,62 anos,
35% mujeres y 75% hombres, la estancia media en UCI fue de 11,35
dias + 10,91, la puntuacion media del APACHE Il al ingreso fue 24,18
+ 6,99. Comparando el aclaramiento en 24 horas entre los subgrupo
de supervivientes (SV) y exitus (EX) observamos diferencias en: el
aclaramiento de acido lactico (EX -1,32 + 3,53 vs SV 0,49 + 1,48),
aclaramiento TTPA (EX -4,02 + 19,71 vs SV 0,18 + 7,97), aclaramiento
leucocitos (EX 1.114,44 + 7.346,01 vs SV -67,24 + 6.050,63), aclara-
miento neutrofilos (EX 1092,69 + 7.310, 66 vs SV 355,92 + 4.939) y
aclaramiento de creatinina (EX -0,02 + 0,85 vs SV 0,02 + 0,61).

Conclusiones: El aclaramiento en 24 horas de lactico, TTPa,
creatinina, leucocitos y neutrofilos se asocié a una disminucion de
la mortalidad en nuestra serie. La mejoria en 24 horas de pH veno-
so, niveles de bicarbonato, recuento de plaquetas y linfocitos, no
se asociaron a una mayor supervivencia. El APACHE Il al ingreso se
relacion6 con un peor pronodstico de la enfermedad.

455. FUNCION SUPRARRENAL EN LOS PACIENTES CON
SEPSIS GRAVE SIN COMORBILIDAD SUPRARRENAL PREVIA

F. Valenzuela Sanchez, R. Bohollo de Austria, V. Pérez Maduefio
y A. Estella Garcia

Hospital del SAS de Jerez de la Frontera, Cddiz.

Objetivos: Estudiar la funcion cortico-suprarrenal durante la
evolucion de los pacientes sépticos ingresados en UCI.

Métodos: Pacientes ingresados de forma consecutiva en la UCI
del Hospital de Jerez, con el diagnostico de sepsis grave. Se exclu-
yeron los pacientes menores de 18 anos y mayores de 70 afos, en
tratamiento con corticoides u otra droga que afecte el eje HHA,
insuficiencia suprarrenal previa, pacientes con enfermedad hema-
tologica, neoplasica o auto-inmune. Se han determinado los niveles
de ACTH y cortisol al ingreso a las 48 horas, al 5° dia y al alta; al 5°
dia se realizd un test de estimulacion con ACTH.

Resultados: Durante un periodo de 13 meses se reclutaron 50 pa-
cientes, 32 varones y 18 mujeres, con edad media de 53 + 13 afos.
La mortalidad fue del 18%. La estancia media en la UCI fue de 8,53 =
15. La PCT: 7,17 + 4,7 ng/ml; PCR: 28 + 13 mg/dl; Apache II: 19,46 +
6,6 puntos; SAPS Il de 38,5 puntos; SOFA e fue 7,76 + 3,8; la mediana
fue de 7 (IC95% para la mediana = 6 a 9 puntos). Las determinaciones
de ACTH mostraron niveles medios de 49,8 + 42 pg/ml que descien-
den a las 48 horas a 32,6 + 23 pg/ml y que practicamente se mantie-
nen al 5° dia y al alta; sus niveles al ingreso se correlacionan mal con
los niveles de cortisol (R? = 0,22 p = 0,001) Los niveles de cortisol al
ingreso son de 39 + 23 ug/dl y descienden hasta niveles de 27 + 20
pg/dl (p = 0,0005), al 5° dia los niveles medios son 19 + 15 pg/dl (p =
0,0128); en el momento del alta, los valores medios de cortisol fue-
ron de 16 + 916 + 9 pg/dl. Se realizo al 5° dia un test con 250 pg de
ACTH siendo la respuesta de 32 + 11 pg/dl a los 60 minutos, significa-
tivamente elevada respecto a los valores basales (p < 0,0001); con
una diferencia de media de 12,475 pg/dl y siendo el Cl 95% para la
media de 7,55 a 15,4 pg/dl. La comparacion de los grupos de super-
vivencia aunque muy diferentes en tamano (41/9) muestran diferen-
cias, aunque no significativa, de los valores de cortisol. En los super-
vivientes, los valores medios son siempre inferiores a los no
supervivientes, con especial significacion en los valores basales del 5°
dia. Sin embargo el test de ACTH pone de manifiesto una diferencia
de respuesta entre cada uno de los subgrupos: en el grupo de super-
vivientes los niveles de valores se elevan cercanos a los niveles del
ingreso (33 + 11 pg/dl), con una diferencia media de 14,2 pg/dl, y los
no supervivientes no aumentan sus niveles, significativamente, tras
el test; mantienen unos valores mas altos que los supervivientes

(37,54 + 18,3 pg/dl), pero la diferencia media entre la media de los
niveles basales al 5° dia y a los 60 minutos es menor, 4,54 pg/dl.

Conclusiones: Los niveles de cortisol son suficientemente eleva-
dos en este grupo de enfermos, no se correlacionan adecuadamen-
te con los niveles de ACTH y el test de ACTH en fase tardia resulta
inatil para determinar la insuficiencia suprarrenal en estos pacien-
tes exentos de comorbilidad.

456. SEPSIS GRAVE: VALOR PRONOSTICO DE LAS
PRUEBAS DE LABORATORIO REALIZADAS AL INGRESO

A. Estella Garcia, M.A. Gracia Romero, E. Moreno Barriga,
J. Sanchez Ruiz y V. Pérez Madueiio

Hospital de Jerez de la Frontera, Cddiz.

Objetivos: Diferentes pruebas de laboratorio han demostrado ser de
utilidad para el diagnostico precoz de la sepsis. El valor prondstico de
estas medidas no ha sido suficientemente investigado. Los objetivos
del presente estudio fueron: 1. Analizar la relacion con la mortalidad
de los niveles obtenidos al ingreso de acido lactico, gasometria veno-
sa, coagulacion, hemograma y funcion renal. 2. Describir las caracte-
risticas clinicas de los pacientes con shock séptico en UCI.

Métodos: Se registraron de manera consecutiva los pacientes con
shock séptico ingresados en UCI durante 2010. Las variables del
estudio fueron: edad, sexo, estancia en UCI, dias en ventilacion
mecanica, acido lactico, APACHE Il al ingreso, pH venoso, bicarbo-
nato, actividad de protrombina (AP), tiempo de tromboplastina
parcial activada (TTPa), plaquetas, leucocitos, neutrofilos, linfoci-
tos y funcion renal. Se distinguieron dos grupos de pacientes, vivos
y fallecidos, para comparar estas variables.

Resultados: 60 pacientes con shock séptico fueron analizados. En el
subgrupo de fallecidos, 30% hombres y 70% mujeres, la edad media fue
de 66,1 + 12,82, dias de estancia en UCI 8,63 + 8,55, dias en ventilacion
mecanica 7,29 + 7,5, pH venoso 7,18 + 0,19, bicarbonato 17,22 + 7,18,
acido lactico 4,25 + 4,25, TTPa 45,6 + 13,03, AP 56,9 + 19,61, plaquetas
173.396 + 119.504,73, leucocitos 14.507 + 10.540,91 y creatinina 2,33
+ 1,54. En el grupo de los pacientes dados de alta, 40% hombres y 60%
mujeres, la edad media fue de 66,3 + 16,44, dias de estancia en UCI
14,07 + 12,40, dias en ventilacion mecanica 7,62 + 9,35, pH venoso 7,27
+0,11, bicarbonato 22,83 + 8,94, acido lactico 2,65 + 1,31, TTPa 40,43
+9,35, AP 65,34 + 21,08, plaquetas 371.833,33 + 739.733,32, leucocitos
13.357,33 £+ 9.176,82 y creatinina 1,57 + 1,01.

Conclusiones: Los parametros de gasometria venosa y acido lac-
tico se asociaron con una mayor mortalidad en nuestra serie. El
APACHE Il al ingreso se relaciond con un peor pronostico de la en-
fermedad. No se observaron diferencias de mortalidad con respecto
a edad y sexo de los pacientes de la serie estudiada.

Sindrome coronario agudo 7

457. FIBRINOLISIS Y ANGIOPLASTIA DE RESCATE EN EL
SINDROME CORONARIO AGUDO CON ELEVACION DEL
SEGMENTO ST

D. Garcia Rodriguez, M. Sanchez Pérez, M.D. Escudero Mijica,
N. Medina Cabrera, J.C. Medina Rodriguez, J. Martin Miranda,
G. Garcia Poignon, S.l. Miranda Montero, S.T. Rodriguez Ramos
y S.T. Lubillo Montenegro

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de La Candelaria, Santa
Cruz de Tenerife.

Objetivos: El manejo adecuado de los pacientes con infarto agu-
do de miocardio con elevacion del segmento ST (SCACEST) requiere
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la instauracion de tratamiento de reperfusion. Analizamos la efica-
cia de la fibrinolisis como método de reperfusion coronaria y la
necesidad de angioplastia de rescate.

Material y métodos: Se realiza estudio retrospectivo observacio-
nal de los 229 p. fibrinolisados con diagnédstico de SCACEST ingresa-
dos en la nuestra UMI. Se analizaron datos demograficos, localiza-
cion del infarto, eficacia de la fibrindlisis atendiendo a criterios de
reperfusion, entendiendo como tales desaparicion del dolor, des-
censo del ST > 50% y pico enzimatico precoz, angioplastia de resca-
te en las primeras 48 horas del evento isquémico por no presentar
criterios de reperfusion o presentar inestabilidad hemodinamica,
cambios en el EKG o nuevo episodio de dolor. Periodo de inclusion:
1/1/2005 al 30/11/2010.

Resultados: Se analiza un total de 229 pacientes, 184 (80,4%)
varones, con una mediana de edad de 56 anos (34-82 anos). 20
(8,7%) presentan cardiopatia isquémica previa y 52 (22,7%) diabetes
mellitus. La localizacion del infarto fue por orden de frecuencia:
cara inferior 74p (32,3%), anterior 43 (18,5%), antero-lateral 39
(17%), inferoposterior 38 (16,5%), inferolateral 29 (12,6%) y lateral
6 (2,5%) 152p (66%) presentan criterios de reperfusion, 77p (34%) no
reperfunden. Segun la localizacion del infarto el 46% de los anterio-
res (20p), el 24% de los infartos inferiores (18p), 28,9% de los infe-
roposteriores (11p), 20,5% de los anterolaterales (8p) 10,3% de los
inferolaterales (3p) y 16,6% de los laterales (1p) no presentaron
criterios de reperfusion. Del total de los pacientes que presentaron
criterios de reperfusion, 44 (29%) precisaron la realizacion de an-
gioplastia de rescate, encontrandose lesiones significativas en 41 de
ellos (95,4%). 7p (3%) requirieron cirugia de revascularizacion coro-
naria urgente.

Conclusiones: En nuestro medio, los SCACEST fibrinolisados son
mas frecuentes en varones. Un alto porcentaje de los pacientes
fibrinolisados presentan criterios de reperfusion, pero el 29% re-
quiere angioplastia de rescate, con un alto porcentaje de lesiones
significativas en la angioplastia, por lo que, de acuerdo con las
Ultimas guias, se recomienda la realizacion de angioplastia en las
primeras 48h independientemente de si presenta o no criterios de
reperfusion.

458. SCACEST FIBRINOLIZADOS EN MAYORES DE 75 ANOS
EN LOS ULTIMOS 10 ANOS

F. Vazquez Fuentes y M. Benitez Murillo
Hospital de Mérida, Badajoz.

Objetivos: Hacer una revision de los pacientes mayores de 75
anos con IAMEST fibrinolizados en nuestra UCI en los ultimos 10
anos, para estudiar la incidencia, estancia media, tiempo hasta la
fibrinolisis, factores de riesgo cardiovascular que presentaban en el
momento del IAM y supervivencia a 1-6-12 meses.

Métodos: Se incluyeron en el estudio todos los pacientes mayores
de 75 anos, que hubieran sufrido un IAMEST entre el 1/01/2001 y el
30/6/2010, y que hubieran sido fibrinolizados. Para ello se realizo
una busqueda de casos en los archivos del Hospital, UCI, Cardiolo-
gia, Urgencias, Laboratorio y Centros de Salud. Ademas de hacer
una Revision de todas las historias antiguas de los incluidos en el
estudio buscando factores de riesgo cardiovascular, tiempo hasta la
fibrinolisis, estancia media, complicaciones, supervivencia a 1-6-12
meses.

Resultados: 1. Incidencia por sexo: los hombres son el 60,51% de
los casos y las mujeres el 39,49% de los casos. 2. Factores de riesgo
cardiovascular: el 85-90% de los pacientes tienen al menos un factor
de riesgo cardiovascular. Entre un 30-50% de los pacientes tenian 2 o
mas factores de riesgo. Cerca del 40% de los pacientes ya tenian le-
sion de organo diana. 3. Tiempo hasta la fibrinolisis: 2.70 horas (160
min). 4. Estancia media: es de 4,73 dias, siendo la de los hombres
casi el doble que la de las mujeres. 5. Exitus: mortalidad global del
25,2%, siendo en hombres del 15.1% y en mujeres del 10%.

Conclusiones: 1. Mayor incidencia en hombres que en mujeres
(60,5% frente a 39,4%) y mayores porcentajes de exitus (15,1 frente
a 10%). 2. Habria que incidir mas en el control de los factores de
riesgo (prevencion primaria). 3. Conocimiento de los sintomas por
parte de la poblacion para disminuir los tiempos de fibrinolisis, con-
siguiendo asi menor estancia media y menores costes. 4. Similares
factores de riesgo previos al IAM y estancia media en ambos sexos.

459. TRIANA, PRIAMHO Y NOSOTROS (HOSPITAL DE MERIDA)
F. Vazquez Fuentes y M. Benitez Murillo
Hospital de Mérida, Badajoz.

Objetivos: Queremos hacer una comparacion de nuestros datos
con los que reflejan los estudios TRIANA y PRIAMHO en pacientes
mayores de 75 anos con IAM fibrinolizado, atendiendo sobre todo a la
mortalidad a 1y 12 meses, sus causas, media de edad, sexo, factores
de riesgo cardiovascular y el tiempo inicio sintomas-fibrinolisis...

Métodos: Se incluyeron en el estudio todos los pacientes mayores
de 75 afos, que hubieran sufrido un IAM en los Gltimos 10 afos, y
que hubieran sido fibrinolizados. Para ello se realizé una busqueda
de casos en los archivos e historias clinicas del Hospital, UCI, Car-
diologia, Urgencias, Laboratorio y Centros de Salud. Y estos datos
los hemos comparado con los del estudio TRIANA y PRIAMHO.

Resultados: 1. Mortalidad a 30 dias: H. Mérida: 18,5%. PRIAMHO:
27%. TRIANA: 21,2%. 2. Causas principales de mortalidad: H. Méri-
da: Insuficiencia cardiaca y shock cardiogénico secundario: 32,7%.
PRIAMHO: Shock cardiogénico 19,5%. TRIANA: shock cardiogénico:
48,4%. 3. Edad: H. Mérida: 77,5 anos. PRIAMHO: 79,4 afos. TRIANA:
79,8 afos. 4. Tiempo inicio sintomas-fibrinolisis: H. Mérida: 160 mi-
nutos. PRIAMHO: 120 min + 45 min (165 min). TRIANA: 240 minutos.
5. Sexo y factores de riesgo: H. Mérida: varones 61,4%, DM 37,1%,
DL 19,8%, HTA 55,2%. PRIAMHO: varones 64,8%, DM 21,5%, DL 19,1%,
HTA 42,7%. TRIANA: varones 55%, DM 27,7%, DL 32,1%, HTA 58,7%.
6. Supervivencia a 1 ano: H. Mérida: 74,8%. PRIAMHO: 75,5%. TRIA-
NA: No hace seguimiento a 1 afo.

Conclusiones: 1. Tenemos menores tiempos hasta la fibrindlisis
lo que repercute en menor mortalidad a 1 mes tanto con TRIANA
como PRIAMHO, aunque sin variaciones a 1 afio con el PRIAMHO. 2.
No hay diferencias en cuanto al sexo, la DM, DLy HTA, aunque si en
cuanto a los valores de cada una. 3. Exitus y supervivencia a 1 afio
similares al PRIAMHO. TRIANA no lo hace a 1 afo.

460. EXPERIENCIA DEL USO DEL IIBIIIA EN SINDROME
CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL ST

L.M. Giner Smith, Y. Pueyo Sanchez, R. Montoiro Allué,
P. Millan Taratiel y E. Plumed Serrano

Hospital Clinico Lozano Blesa, Zaragoza.

Objetivos: Valorar la eficacia del uso del IIBIIIA en pacientes con
sindrome coronario agudo sin elevacion del ST, sometidos o no a
coronariografia precoz, en dependencia de su situacion clinica ini-
cial, y la mortalidad de dichos pacientes.

Métodos: Se realiza estudio observacional descriptivo de morta-
lidad, para los cuales se seleccionaron los 468 paciente con diag-
nostico de alta de sindrome coronario agudo sin elevacion del ST
(SCASEST) de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Clinico
Lozano Blesa de Zaragoza, en el periodo de enero 2006 a diciembre
2009, obtenidos de la base estadistica de nuestro centro, relacio-
nados con datos incluido en estudio ARIAM, a los cuales se valoraron
caracteristicas personales, uso IIBIIIA, realizacion de cateterismo
precoz y mortalidad. Para ello se utiliza paquete estadistico SPSS
15, realizando y?2, t Student,

Resultados: El diagnostico de SCASEST se realizo en 468 pacien-
tes, de los cuales 339 (72,4%) varones y 129 (27,6%) mujeres, si
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existir diferencias en la mortalidad por sexo, si existiendo una ma-
yor edad en los fallecidos 72,94 + 9,3 afos con respecto a los no
fallecidos 67,30 + 12,06 anos, asi como un riesgo aumentado de
morir con pero situacion clinica al ingreso, en insuficiencia cardiaca
sin shock no se evidencia aumento del riesgo, el cual aumenta sig-
nificativamente con la necesidad de VMNI (OR 2,8), asi como la
presencia de trastornos del ritmo (OR 2,6), shock cardiogenico (OR
4,9) y parada cardiaca recuperada sin hipotermia (OR 10,9). Sin
diferencia en la mortalidad los pacientes tratados con IIBIIA o con
coronariografia, si poder demostrar diferencia significativa con el
uso de IIBIIIA previo a coronariografia.

Conclusiones: La mortalidad inicial a las 48 horas del sindrome
coronario agudo sin elevacion del ST, no se modifica por la utiliza-
cion del 1IBIIIA y coronariografia precoz, siendo la situacion clinica
inicial en factor pronéstico mas importante en la mortalidad de
estos pacientes.

461. VALOR PRONOSTICO DE LA FUNCION SISTOLICA
Y DIASTOLICA MEDIANTE ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA EN EL IAM

F.J. Romero Bermejo?, M.J. Dominguez Rivas?, M.J. Huertos Ranchal?,
M. Ruiz Bailén®, M. Ruiz Miralles?, J. Gomez Ramos?,

C. Navarro Ramirez?, P. Bustelo Bueno?, I. Diaz Torres?

e . Valiente Aleman?

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

Objetivos: Comparar la relacion entre la disfuncion sistolica o
diastolica al ingreso en UCI (dentro de la primera hora) con la inci-
dencia de eventos cardioldgicos y mortalidad al sexto mes. Estudiar
la relacion entre la disfuncion sistélica o diastolica en los pacientes
con IAM y la duracion de su estancia hospitalaria.

Métodos: Estudio prospectivo de 40 pacientes consecutivos diag-
nosticados de Infarto Agudo de Miocardio (23 IAMSEST, 17 IAMSTE),
que fueron ingresados en la UCI del Hospital Universitario Puerto
Real (Cadiz), desde el 1 de mayo del 2009 al 30 de octubre del
2009. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, tipo de IAM (IAM-
SEST, IAMSTE), fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)
mediante método de Simpson, funcién diastélica (cociente E/E’ in-
cluido y transcrito su resultado mediante la ecuacion de Nagueh en
presion telediastolica del VI), incidencia de eventos cardiacos (ede-
ma agudo de pulmoén, fibrilacion auricular con inestabilidad hemo-
dinamica y shock cardiogénico), dias de estancia en UCI y de hospi-
talizacion general y la mortalidad al sexto mes. Los estudios
ecocardiograficos fueron realizados con un GE Vivid 7 Pro (R) por un
intensivista que ha realizado mas de 600 estudios Doppler en pa-
cientes criticos. Todos los resultados numéricos fueron comparados
por un segundo observador desde una estacion de trabajo de eco-
cardiografia. Los pacientes se clasificaron segin su FEVI en a) con-
servada (> 55%), b) ligeramente deprimida (45-55%), moderada-
mente deprimida (30-45%) y severamente deprimida (< 30%); y
segun su cociente E/E’ en a) normal (< 10) y b) elevado (> 10). El
analisis estadistico se realizo con test de chi-cuadrado y calculo de
su Odds Ratio.

Resultados: El analisis de la funcion diastolica mediante el co-
ciente E/E’ se asoci6 con alta incidencia de eventos cardiologicos
(Chi? test 1C95% p < 0,001, OR 24). La disfuncion sistélica medida
con la FEVI también se asocié con mayor tasa de eventos pero con
menor potencia estadistica (Chi? test IC95% p < 0,05, OR 8,25). La
estancia hospitalaria fue similar en ambos grupos. No hubo diferen-
cias estadisticamente significativas en cuanto a mortalidad al sexto
mes.

Conclusiones: En nuestro estudio, la aparicion de disfuncion sis-
tolica o diastolica durante las primeras 24 horas de ingreso en UCI
de los pacientes con IAM se relacionaron con mayor incidencia de
eventos cardioldgicos, con mayor potencia en el caso de disfuncion

diastolica. El pequeio volumen muestral con el que contamos no
nos permitié obtener diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a mortalidad al sexto mes.

462. SINDROME DE DISFUNCION APICAL TRANSITORIA EN
UNA UVI POLIVALENTE CON UNIDAD CORONARIA

R. Ortiz Diaz-Miguel, A. Serrano Lazaro, M. Juan Diaz,

M.C. Corcobado Marquez, H. Abdel-Hadi Alvarez,

A. Bueno Gonzalez, M. Martinez Mingallon, M.C. Espinosa Gonzalez,
L. Yuste Dominguez y M.L. Gomez Grande

Hospital General Universitario de Ciudad Real.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes diagnos-
ticados de Sindrome coronario agudo (SCA), sin lesiones angiografi-
cas significativas, objetivadas durante la coronariografia, y con
sospecha de enfermedad de Takotsubo o sindrome de disfuncion
apical transitoria (SDAT).

Métodos: Se realizd un andlisis descriptivo de las distintas varia-
bles y complicaciones de los enfermos ingresados en el Servicio de
Medicina Intensiva del Hospital General Universitario de Ciudad
Real y con sospecha de SDAT, desde el 1/01/2009 al 31/12/2010,
expresando los datos en forma de porcentajes y medianas (rango).

Resultados: Ingresaron en nuestra Unidad durante estos 2 afos,
un total de 1822 pacientes, de los cuales 802 (44%) fueron enfermos
con SCA, diagnosticandose de entre los mismos, 11 casos de SDAT
(1,4%). Variables analizadas: 9 mujeres (82%) y 2 varones (18%), con
una mediana de edad de 75 anos (50-86). Como factores de riesgo
cardiovascular (FRCV): hipertension arterial 5 pacientes (45%), dia-
betes mellitus 2 (18%), dislipemia 4 (36%), no presentando ningun
otro FRCV. De ellos, 8 (73%) presentaron estrés emocional previo a
la aparicion del cuadro clinico. 9 pacientes (82%) debutaron con
dolor toracico. Como signos electrocardiograficos, en 7 pacientes
(64%) se objetivd ascenso del segmento ST en derivaciones precor-
diales, en 3 (27%) Q patoldgica y en 8 (73%) T negativas en cara
anterior. La fraccion de eyeccion ventricular (FEVI) al ingreso, me-
dida por ecocardiografia, fue del 35% (25%-50%), mientras que al
mes fue del 50% (45%-53%). En todos se objetivo hipocinesia de
segmentos apicales y medios del VI. 10 de los enfermos (91%) no
presentaron lesion coronaria alguna, mientras que el Unico que la
presento (9%), no fue significativa. La CPK pico fue de 210 (146-923)
y la troponina | pico de 2,08 (0,15-7,69). Complicaciones: insufi-
ciencia cardiaca 5 pacientes (45%), shock cardiogénico 2 (18%), in-
suficiencia mitral 2 (18%), arritmias ventriculares 1 (9%), trombo
intramural 1 (9%). La mediana de dias de estancia en UVI fue de 3
dias (1-5) con una mortalidad del 0%.

Conclusiones: En nuestros pacientes con sospecha diagndstica de
SDAT los datos analizados son similares a las series publicadas.
Creemos que lo fundamental en este sindrome seria conseguir lle-
gar a un diagndstico de certeza, con alta probabilidad, con el fin de
evitar procedimientos terapéuticos invasivos e innecesarios (fibri-
nolisis, angioplastia, nitratos...) evitandose la aparicion de poten-
ciales complicaciones derivadas de estos, aunque somos conscien-
tes de que en el momento actual no existe dicha prueba
diagnéstica.

463. USO DE ANTI IIB-1IIA EN SCASEST

S. Nogueras, M.R. Diaz Contreras, M. Colmenero Ruiz,
F. Manzano Manzano, A. Reina Toral y M. Rodriguez Elvira

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Objetivos: Nuestro objetivo es analizar el uso de anti IIB-1llA en
pacientes con SCASEST, especialmente en los de riesgo intermedio a
alto (analizando especialmente los subgrupos con antecedentes de
diabetes, cambios en el segmento ST o elevacion de troponinas).
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Material, métodos y resultados: Se han analizado, utilizando la
base de datos ARIAM, todos los pacientes ingresados durante un
periodo de dos afos (enero 2008-diciembre 2009) con el diagndstico
de SCASEST en nuestra provincia (Granada). El total de pacientes
con SCASEST fue de 1804 pacientes, de los que nosotros selecciona-
mos aquellos que tenia riesgo intermedio o alto, quedandose nues-
tra muestra con 1140 pacientes. Del total se administro anti IIB-Il1A
al 21% de los pacientes (9,6% eptifibatide, 10,2% tirofibam y 1,2%
abciximab), destacando que a un 79% no se les administrd. Analiza-
mos el subgrupo de alto riesgo (con los tres factores ECG, troponi-
nas positivas y diabetes) se administré a un 46,16% y no se le admi-
nistré al 53,84%. Si tenia cambios ECG y antecedentes de diabetes
se administro al 45,7% y no se les administro al 54,3%. En el grupo
con cambios ECG y movimiento de troponinas se administra al 41,1%
y no se administra al 58,9%. El porcentaje de administracion era
mayor en el grupo con movimiento mas elevado de troponinas (su-
perior a 50 veces su valor normal) fue del 49,1%. Analizamos la
existencia de contraindicaciones para la administracion de anti IIB-
IIA que habia en 605 pacientes, a pesar de lo cual se le habia admi-
nistrado a un 30% de los que tenia contraindicaciones relativas y a
un 6,3% con contraindicaciones absolutas. De los pacientes a los
que se les realizo coronariografia se le habia administrado a un
59,5% y no se la administro al 40,5%. Siendo los porcentajes de ad-
ministracion mas elevados cuanto mas precoz se realiza dicha coro-
nariografia (del 69,36% si < 24 horas).

Conclusiones: Destaca la baja administracion de anti 1IB-11IA en
nuestra practica clinica. Pueden existir diversos condicionantes que
nos motiven a no administrar anti IIB-1llA como la posibilidad de
poder realizar o no estudio coronariografico de forma precoz (al no
disponer todos los centros de esta posibilidad).

Sindrome coronario agudo 8

464. VALORACION DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
FRENTE A INTERVENCIONISMO CORONARIO PERCUTANEO
EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO CON
ELEVACION DEL SEGMENTO ST (SCACEST) EN LA
RESPUESTA PLAQUETARIA A LA ADMINISTRACION DE
ASPIRINA (AAS) Y CLOPIDOGREL. EFECTO DE LA
ATORVASTATINA

I. Madrid Lopez, J. Vallés Giner, J. Bonastre Mora,
M.P. Fuset Cabanes, F. Pérez Esteban, A. Moscardd Martinez,
M.T. Santos Diaz y M. Ruano Marco

Hospital La Fe, Valencia.

Objetivos: Estudiar el efecto de la AAS sobre la sintesis de TXA2
y la funcion plaquetaria en pacientes con SCACEST segun se hayan
sometido a tratamiento farmacolégico o intervencionismo corona-
rio percutaneo primario y valorar el efecto de la atorvastatina.

Material y métodos: Se han estudiado 99 pacientes (edad 65?13)
con SCACEST ingresados en la UCI, dentro de las primeras 48 horas
del inicio del evento. El 86% de los pacientes (86/99) recibieron
Unicamente tratamiento farmacoldgico y de ellos 48% (42/86) fue-
ron fibrinolisados con tenecteplase. El 14% restante (13/99) fueron
sometidos a intervencionismo coronario primario en las primeras 12
horas de aparicion del evento. Se cuantifico la sintesis de TXA2
(diana de AAS) y la fosforilacion de proteina vasodilatadora estimu-
lada (VASP) que es especifica de la accion del clopidogrel sobre las
plaquetas. Ambos grupos recibieron dosis similares de AAS y de clo-
pidogrel. Se utilizo la chi-cuadrado para pruebas no paramétricas y
el test de Kruskal-Wallis para comparar medias.

Resultados: Se observéd que en un 24% de los pacientes (21/86)
que recibieron tratamiento farmacologico existia una insuficiente

inhibicion de la sintesis de TXA2 mientras que en los pacientes so-
metidos a intervencionismo el porcentaje se elevaba a 54% (7/13)
(p < 0,005). Los pacientes que recibieron entre 40-80 mg de ator-
vastatina mostraron un 19% (11/57) de mal control en la sintesis de
TXA2 mientras que en los que no recibieron atorvastatina el porcen-
taje se elevaba a un 40,5% (17/42) (p < 0,005). No se observaron
diferencias por la atorvastatina en el efecto antiplaquetario del
clopidogrel. No se observaron diferencias significativas por la fibri-
nolisis en la sintesis de TXA2 o VASP.

Conclusiones: En pacientes sometidos a angioplastia coronaria
primaria existe un menor efecto inhibidor de la AAS sobre el TXA2. La
administracion de atorvastatina mejora el efecto de la AAS en estos
pacientes sin modificar el efecto antiplaquetario del clopidogrel.

465. ATENCION PRIMARIA EN ENFERMOS CON SCA
INGRESADOS EN UCI

M. Gracia Romero, A. Estella Garcia, V. Pérez Maduefo,
J. Sanchez Ruiz, L. Martin, M.J. Otero y M. Recuerda Nuiez

Hospital del SAS de Jerez, Cddiz.

Objetivos: El sindrome coronario agudo es una de las principales
causas de ingreso en UCI, habitualmente el control de factores de
riesgo vascular asi como el seguimiento de los pacientes tras el alta
se lleva a cabo en Atencion Primaria. Los objetivos del presente
estudio fueron describir las caracteristicas clinicas de pacientes
ingresados en UCI con SCAy evaluar el seguimiento en consultas de
Atencion Primaria, tanto antes como después de dicho evento.

Métodos: Estudio descriptivo, no experimental y de corte transversal
realizado en centros de salud de nuestra area sanitaria asi como en el
servicio de UCI de nuestro hospital de referencia. El periodo de estudio
fue de 3 meses, de marzo a abril de 2009. Las variables analizadas
fueron edad, sexo, factores de riesgo vascular, consultas en el centro
de salud previas al ingreso en UCI y consultas tras dicho episodio.

Resultados: 71 pacientes ingresaron en UCI de los cuales final-
mente se pudieron analizar 55 ya que el resto no tenian historia
médica informatizada. La mayoria de los pacientes, un 85,5%, fue-
ron hombres. La edad media fue de 60,1 + 12,3 afos. Respecto a los
factores de riesgo vascular, la mayoria, 89,1%, presentaba al menos
uno: un 37% eran hipertensos, un 30,2% presentaban diabetes me-
llitus y un 58,5% dislipemia. 15 enfermos, un 28,3%, eran fumado-
res. Un 16,3% eran obesos. Un 60% no habian consultado previamen-
te en el centro de salud por motivos relacionados con el riesgo
vascular, la media de consultas previas al ingreso en UCI en aten-
cion primaria fue de 0,6 + 0,9 al afo, con un rango de [0-3]. Poste-
riormente al ingreso en UCI la media de consultas aumentd, siendo
de 2,1 + 1,6 de media con un rango [0-8], tan solo un 12,7% no
consultaron posteriormente en su centro de salud.

Conclusiones: Menos de la mitad de los enfermos con sindrome
coronario habia consultado previamente en su centro de salud por
sintomatologia cardiaca o control de factores de riesgo vascular.
Tras un ingreso en UCI por patologia coronaria se produce un
aumento significativo de las consultas en atencion primaria al afo.

466. DESCRIPCION DE UNA SERIE DE PACIENTES CON
DISQUINESIA APICAL TRANSITORIA (SINDROME DE
TAKOTSUBO) EN LA UNIDAD CORONARIA DE UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

A. Calderon Rodriguez?, C. Carbayo Gorriz?, D. Sanchez Ortega?,
J. Moreno Lopez?, F.J. Guerrero Gomez? y M. Ruiz Bailén®

aHospital Torrecdrdenas, Almeria. "Hospital Ciudad de Jaén.

Objetivos: Analisis de los factores epidemiologicos, clinicos y
evolutivos de aquellos pacientes ingresados en la Unidad coronaria
con sindrome coronario agudo (SCA) de localizacion anterior y sos-
pecha de sindrome de Takotsubo.
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Métodos: Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo en una
unidad coronaria de 8 camas de un hospital de referencia provin-
cial. Se analizan los pacientes con SCA y sospecha de sindrome de
Takotsubo, segln los criterios de la Clinica Mayo, entre junio 2004
y diciembre de 2009.

Resultados: Durante ese periodo ingresaron en la Unidad Coronaria
975 pacientes con Infarto agudo de miocardio (IAM). A 878 pacientes
(90%) se les realizo cateterismo cardiaco; 44 pacientes (5%) tenian co-
ronarias sin estenosis significativa. De esos 44 pacientes, se excluyeron
19 (43%) por localizacion de IAM distinta de anterior, 12 (27%) por tra-
tamiento con TNK y estenosis o trombosis residual no significativa y 3
(7%) por vasoespasmo demostrado. Registramos 10 casos compatibles
con sindrome de Takotsubo en total (1%): 6 con desencadenante de
estrés fisico (60%) y 4 tras estrés emocional (40%). 6 pacientes eran hi-
pertensos (60%), 4 dislipémicos (40%), 4 diabéticos no insulin-depen-
dientes (40%), 1 era fumador (10%) y 1 habia padecido accidente cere-
brovascular de repeticion (10%). ECG: 8 (80%) con ST elevado (2 + 1,5
mm), 2 (20%) con inversion onda T. Troponina T se elevo en todos los
casos con una media de 2,31 (0,11-11,40 ng/ml). La angiografia mostro
aquinesia/disquinesia apical del ventriculo izquierdo y coronarias nor-
males en todos los pac. 9 (90%) eran mujeres, la edad media 69 afnos
(57-76). En 2 de ellos (20%) se objetivaron signos y sintomas de insufi-
ciencia cardiaca (IC). La FEVI era 0,45 + 0,039. Se realizo seguimiento
de todos los pacientes (media 20 meses). Todos normalizaron el ECG
(sin Q patologica) y recuperaron funcion ventricular (FE en seguimiento
de 0,58 + 0,711) con normalizacion de las alteraciones segmentarias.
Los pacientes que presentaron disfuncion sistélica de ventriculo iz-
quierdo, fueron tratados con betabloqueantes. No hubo reingresos por
isquemia o IC. Todos los pacientes presentaron un pronostico favorable,
exceptuando un caso que fue un exitus de causa no cardiologica.

Conclusiones: El sindrome de Takotsubo debe formar parte del
diagnostico diferencial del paciente ingresado por SCAy coronarias
normales. La aquinesia/disquinesia apical de ventriculo izquierdo, es
caracteristico de dicha entidad. Se debe de sospechar especialmente
en mujeres posmenopausicas con cuadro desencadenado por estrés.

467. ESTRATIFICACION DEL RIESGO EN EL SINDROME
CORONARIO AGUDO: ;QUE APORTA LA ESCALA TIMI
AMPLIADA A LA ESCALA GRACE?

F. Afamefule Afamefule, M. Rubio Regidor, M. Fuentes Salazar,
C. Vaquerizo Alonso y J. Alvarez Rodriguez

Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid.

Objetivos: Evaluar la repercusion sobre la estratificacion del
riesgo segln la escala GRACE (Global Registry of Acute Coronary
Events) que supondria la valoracion simultanea de los dos criterios
de riesgo incluidos en la escala TIMI ampliada (TIMla, propuesta por

SEMICYUC) no presentes entre las 8 variables que incluye el registro
GRACE: patrones electrocardiograficos (ECG) de alto riesgo y pre-
sencia de diabetes mellitus (DM).

Métodos: Se han incluido los pacientes ingresados por sindrome co-
ronario agudo (SCA) en la UCI del Hospital Universitario de Fuenlabra-
da de enero 2009 a diciembre 2010. Se recogen datos demograficos,
factores de riesgo cardiovascular, tipo SCA (con y sin elevacion ST-
SCACEST y SCASEST), puntuacion GRACE y la estratificacion del riesgo
en bajo, intermedio o alto, ademas de dos de los criterios de alto
riesgo propuestos en la escala TIMla: presencia de algiin patron ECG de
alto riesgo y DM (en SCASEST). Se detallan las variables GRACE y los
patrones de riesgo ECG propuestos por la escala TIMla: variables GRA-
CE: Killip, frecuencia cardiaca, tension arterial sistolica, edad, creati-
nina, PCR al ingreso, desviacion ST, troponina. Patron ECG de alto
riesgo: |. En SCACEST: patron sugestivo de afectacion proximal de ar-
teria responsable (descendente anterior proximal a 12 septal/1? diago-
nal o distal a 12 diagonal, coronaria derecha), bloqueo completo de
rama izquierda nuevo fibrilacion ventricular (FV) primaria, bloqueo
auriculoventricular (AV) de alto grado; Il. En SCASEST: descenso ST > 2
mm en mas de 2 derivaciones, descenso generalizado ST + ascenso
aVR, ascenso transitorio ST sugestivo de afectacion proximal de arteria
responsable; FV primaria; bloqueo AV de alto grado.

Resultados: Se han incluido un total de 198 pacientes, 112
(56,6%) SCACEST y 86 (43,4%) SCASEST. 61 pacientes (30%) presen-
taron riesgo GRACE bajo (B), 65 (32,8%) intermedio (1) y 72 (36,4%)
alto (A). Del total de pacientes con SCA con riesgo GRACE bajo, 16
(8,1%) presentaron algin patron ECG de alto riesgo, 11 (5,55%) eran
DM, y 24 (12,12%) presentaban uno o los dos criterios anteriores. La
tabla muestra su distribucion de acuerdo a los grupos de riesgo.

Conclusiones: 1. La valoracion de patrones ECG de alto riesgo y
diabetes (criterios de riesgo en TIMla), de forma simultanea al ries-
g0 GRACE, podria suponer un salto cualitativo en la estratificacion
de un porcentaje considerable de pacientes, y su incorporacion al
grupo de riesgo intermedio-alto. 2. Esto conllevaria implicaciones
importantes en el manejo terapéutico, empleo de recursos, ubica-
cion o necesidad de traslados.

468. MORTALIDAD EN EL SINDROME CORONARIO AGUDO
CON ELEVACION DEL ST TRAS ACTP DE RESCATE EN UNA
SERIE DE 14 ANOS

J. Pérez Vacas, C. Trujillano Fernandez, M.V. de la Torre Prados,
N. Zamboschi, M. Nieto Gonzalez, J. Hernandez Rodriguez
y A. Garcia Alcantara

Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Objetivos: Analizar la mortalidad de la serie de pacientes con
sindrome coronario agudo con elevacion del ST (SCASTE) tras ACTP

SCASEST SCACEST Total SCA

GRACE B | A Total B | A Total B | A Total
ECG 33,5% 89,3% 17 28 13 7 6,25%  65,4% 26 16 8,1% 15 23 54
alto 19,8% 35,6% 11,6% 23,2% 75,7% 11,6% 27.3%
riesgo
DM 11,2% 78,15% 21 29 - - 11 5,5% 12 6% 32 55

24,4% 33,7% 16,2% 27,8%
DM y/o 4 4,6% 14 29 47 - - 24 26 43 93
ECG 16,3% 33,7% 54,6% 12,1% 13,1% 21,7% 46,9%
alto
riesgo
Total 14 30 42 86 47 35 30 112 61 65 72 198

16,3% 34,9% 48,8% 41,96%  31,25%  26,78% 30,8% 32,8% 36,4%
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rescate desde la disponibilidad del laboratorio de hemodinamica en
el hospital.

Métodos: Prospectivamente desde 1X/1997 a 1/2011 se estudian
341 pacientes con ACTP de rescate (16%) de 2.236 pacientes fibri-
nolisados (Fx) por SCASTE (n = 3.831), sin criterios clinicos y ECG de
reperfusion coronaria. Se analiza perfil clinico, variables tiempo-
dependiente de intervencion terapéutica y complicaciones previas
y post técnica de ACTP de rescate.

Resultados: El analisis bivariante mostro, en variables cuantita-
tivas, t Student y el chi cuadrado en variables cualitativas, que la
mortalidad (9,3%, n = 32) en los 341 pacientes estaba relacionada
con la edad por encima de 65 anos (58 vs 67, p = 0,000), mayor
numero de vasos coronarios afectados (1,4 vs 1,7, p = 0,02), mayor
dafo miocardico valorado por CPK total (3.167 vs 4.352, p = 0,04),
fraccion de eyeccion de VI mas deprimida (46 vs 30, p = 0,000),
mayor presencia de Insuficiencia cardiaca izquierda previa (10% vs
41%, p = 0,000) y después de la técnica (15% vs 71%, p = 0,000),
mayor necesidad de ventilacion mecanica tanto antes como des-
pués de la ACTP (4% vs 31%, p = 0,000; 4% vs 71%, p = 0,000), con
mayor porcentaje de infecciones nosocomiales (11% vs 32%, p =
0,001) y una mayor inestabilidad a nivel del ritmo cardiaco, tanto a
nivel de trastornos de la conduccion AV avanzados (2% vs 13%, p =
0,01) como de eventos de fibrilacion ventricular (1% vs 29%, p =
0,000); respecto las variables relacionadas con el tiempo destaca
un intervalo inicio dolor-fibrinolisis (Fx) por encima de los 141 mi-
nutos (141 vs 222, p = 0,003) e inicio dolor-ACTP superior a 425
minutos (425 vs 570 minutos, p = 0,01); como expresion de las com-
plicaciones hemorragicas, se valoro6 el descenso del hematocrito
entre el ingreso y las 24 horas tras el procedimiento (4,4 vs 7,3, p =
0,02) y las cifras de plaquetas si eran < 105 aumentaba la mortali-
dad (3% vs 10%, p = 0,08). La no reperfusion coronaria 6ptima con-
diciona mayor mortalidad, con mayor porcentaje de TIMI < 3 en los
fallecidos (12% vs 31%, p = 0,007). La edad y el niUmero de vasos
afectados muestra una OR de 1,096, p = 0,05 (IC95% 0,999-1204) y
3,087, p = 0,03 (IC95% 1.074-8.874) respectivamente.

Conclusiones: El SCASTE como patologia tiempo-dependiente
debe priorizar la actuacion con fibrinolisis e intervencion percuta-
nea coronaria (IPC) ante presencia de signos de alerta de no reper-
fusion coronaria a los 90 minutos de la Fx El grado de aterosclerosis
coronaria y la edad mas elevada esta de forma significativa relacio-
nada con la mortalidad, asi como la presencia de complicaciones
relacionadas con mayor grado de soporte terapéutico. Es necesario
ajustar la anticoagulacion al nivel de plaquetas para prevenir las
complicaciones hemorragicas.

469. COMPLICACIONES HEMORRAGICAS EN PACIENTES
INGRESADOS EN LA UNIDAD CORONARIA POR SINDROME
CORONARIO AGUDO DE ALTO RIESGO. ;HEMOS DE
CAMBIAR ALGO?

C. Llanos Guerrero, J. Cérdoba Soriano, F. Salmeron,

V. Hidalgo Olivares, E. Cambronero Cortinas, |. Lopez Neyra,
R. Fuentes Manso, A. Gutiérrez Diez, O. Gomez

y J. Jiménez Mazuecos

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Introduccién: Los avances en el tratamiento del SCA han dismi-
nuido los eventos cardiovasculares en los pacientes (P). Estos trata-
mientos con farmacos mas potentes y actitudes intervencionistas
mas precoces y extendidas han llevado a aumentar el riesgo de
sangrado (SG). Esto puede compensar el beneficio obtenido por las
medidas farmacoinvasivas. Por otra parte las definiciones de SG son
muy distintas de unos ensayos a otros por lo que no es facil compa-
rar farmacos y estrategias.

Material y métodos: Nos propusimos analizar las complicaciones
hemorragicas durante el ingreso hospitalario en una cohorte con-
temporanea de P con ingreso por SCA de alto riesgo en una unidad

coronaria de nuestro entorno y manejados de forma agresiva tanto
por el uso de farmacos como por una estrategia invasiva precoz.
Analizamos también la incidencia de SG de acuerdo a las tres defi-
niciones mas utilizadas (criterios TIMI, GUSTO y ACCUITY) y vimos si
existia en nuestra poblacion algun factor que contribuyera a aumen-
tar este riesgo. Por ultimo, estudiamos la relacion entre SG y even-
tos mayores (MACE) durante el ingreso (muerte, IAM, revasculariza-
cion urgente, ACVA o trombosis del stent). Analisis de una poblacion
de 134 P con una edad media de 65 + 12. El 82% varones.

Resultados: Eran HTA un 61% y DM 35%. El motivo del ingreso fue
SCACEST (60%) y SCASEST (37%). Procedimiento invasivo fue urgente
en el 50% de los P (86% radial, 14% femoral). El 97% habian tomado
previamente al cateterismo aspirina y clopidogrel. Un 30% heparina
de bajo peso molecular previa. En un 92% de los casos se usé hepa-
rina sodica durante el procedimiento. Los inhibidores de los llbllla
se usaron en 33% y la bivalirudina en un 12%. Durante el ingreso
hospitalario (9 + 8 dias) se produjeron 5 MACE (3,7%). De acuerdo a
los criterios ACCUITY se produjeron un 15% y 10% de SG mayores y
menores, un 1,5% y 1,5% de SG TIMI mayor o menor y un 0,7%y 0,7%
de SG GUSTO mayor y menor. Ninguno de estos criterios (ACCUITY,
TIMI 0 GUSTO) mayores o menores o la combinacion de ambos se
asoci6 a MACE o a mas dias de ingreso en UCI o planta probablemen-
te por la poca incidencia de eventos y el bajo tamafo muestral. Con
respecto a las variables analizadas solo se observo asociacion entre
el SG ACCUITY mayor (p: 0,004) o menor (p: 0,019) o ambos (0,001)
y la edad mayor de 75 afios. También se observo una asociacion
significativa entre tipo de acceso y SG ACCUITY de cualquier tipo de
forma que el acceso femoral frente al radial presenté mayor inci-
dencia de SG.

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes una actitud farma-
coinvasiva agresiva se asocia a una buena evolucion hospitalaria
pero con un alto porcentaje de SG definidos de acuerdo a los crite-
rios ACCUITY. La edad y el tipo de acceso vascular utilizado durante
el procedimiento son marcadores de riesgo de estos SG mas que el
tratamiento farmacoldgico utilizado por lo que quizas sea necesario
antes que afrontar cambios caros en la farmacopea cambiar antes
el tipo de acceso vascular. No se observaron sin embargo SG fre-
cuentes de acuerdo a criterios TIMI o GUSTO.

470. ESTRATEGIAS DE REPERFUSION Y RESULTADOS EN
SCACEST SEGUN LA DISPONIBILIDAD DE ICP

R. Manas, M.R. Diaz Contreras, L. Herrera Para,
F. Manzano Manzano, M.M. Jiménez Quintana y A. Reina Toral

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Objetivos: Analizar las estrategias de reperfusion empleadas y
los resultados en el SCACEST, entre hospitales con diferentes posi-
bilidades terapéuticas (principalmente si se dispone de servicio de
hemodinamica con posibilidad de realizar intervencionismo corona-
rio o no).

Material, métodos y resultados: Andlisis descriptivo utilizando
los datos de la base ARIAM. Los pacientes incluidos son los admiti-
dos en la provincia de Granada durante un periodo de dos anos
(desde el 1 de julio de 2007 al 30 de junio de 2010), con el diagnos-
tico inicial de SCACEST. Comparando entre los hospitales con/sin
disponibilidad de servicio de cardiologia intervencionista. Se reali-
za analisis univariante (t-Student, chi-cuadrado), p < 0,05. Ingresa-
ron 1.158 pacientes con el diagndstico de SCACEST en dicho periodo
(533 en hospital con ICP y 625 en hospitales sin ICP). Las estrategias
de reperfusion empleadas fueron: fibrinolisis: 62% (95,2% Tenecte-
plase) e ICP primaria: 13%. La estancia media en UCI fue: 2,81 dias
y la mortalidad del 7,08%.

Conclusiones: Hay variabilidad en la estrategia de reperfusion
entre los hospitales con distintos recursos, aunque no hemos encon-
trado diferencias significativas en complicaciones, duracion de la
estancia en UCI o la mortalidad. En el periodo de tiempo analizado,
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Hospital con Hospitales sin
servicio de servicio de
hemodinamica hemodinamica
N 533 625
Edad (afos) 63,1 64,29
TIMI score 3,62 3,68
Fibrinolisis Killip | 82,4% 72,8%
Fibrinolisis Killip IV 4.1% 5,2%
Fibrinolisis prioridad | 31% 19,9%
(ARIAM)
Fibrinolisis 45,1% 29,9%
prehospitalaria
Fibrinolisis 54,9% 69,1%
intrahospitalaria
ICP primaria 25% 1%
Exitus 7,5% 6,6%

el tratamiento mas usado sigue siendo la reperfusion farmacologi-
cas, con poca frecuencia ICP. Sin embargo, la proporcién de pacien-
tes sometidos a ICP primaria es bastante mayor en los hospitales
con disponibilidad para realizar dicha terapia.

Toxicologia 2

471. ACIDOSIS LACTICA ASOCIADA AL USO DE
METFORMINA: ;MITO O REALIDAD?

A. Rey Pérez, J. Nolla Salas, S. Hernandez Marin, I. Dot Jordana,
A. Villasboa Vargas, M. Basas Satorras, A. Zapatero Ferrandiz,
A. Vazquez Sanchez, M.P. Gracia Arnillas y J.F. Solsona Duran

Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivos: El tratamiento con metformina se ha asociado a aci-
dosis lactica. El objetivo del estudio es analizar los casos de acido-
sis lactica asociada a metformina (ALAM) identificados en nuestra
unidad y conocer los factores predisponentes y pronosticos.

Métodos: Estudio retrospectivo-prospectivo, observacional, en
una UCI polivalente de 18 camas, en el periodo 1/01/2003-
31/12/2010. Se incluyen todos los pacientes diabéticos tratados de
forma cronica (> 1 mes) con metformina, que presentaron a su in-
greso acidosis metabolica (pH < 7,35; Bic St < 18 mEq/L) de origen
lactico (lactato en plasma > 3 mg¥%). Se recogieron datos demogra-
ficos, edad, sexo, motivo de ingreso en UCI, indice APACHE II, pH,
hiato anidnico, lactato, niveles de creatinina, K en sangre, dias de
estancia en la UCI, medidas terapéuticas aplicadas inespecificas y
especificas (hemodialisis). Las variables cuantitativas fueron expre-
sadas en mediana (percentil 25-percentil 75).

Resultados: Se identificaron 9 pacientes con ALAM. La media de
edad fue de 73 afos (66-75); sexo: V:3/M:6. Los niveles de lactato
fueron: 13,8 mg% (11,1-17,2); con pH de: 6,85 (6,8-7,03); APACHE
1I: 30 (26,5-34); hiato anidnico: 37 (36-40). La mediana de creatini-
na fue de 8,4 mg¥% (6,1-9,04), K de 8 mEq/l (5,3-8,9); con tasa de
Quick del 81% (68-83) [en 2 pacientes la tasa de Quick fue < 45%).
El tratamiento consistié en la administracion de DVA (noradrena-
lina: 4 casos; dopamina: 2); ventilacion mecanica: 7 (VMNI: 2); bi-
carbonato sddico: 7; gluconato calcico iv: 4). Hemodialisis en 6
ptes. La estancia en UCI fue de 4 dias (3-6). Todos los pacientes
sobrevivieron al alta de UCI.

Conclusiones: El principal pre-requisito para el desarrollo de
ALAM fue el fracaso renal agudo (100% casos), aunque los dos Unicos
pacientes con fracaso renal agudo leve presentaron Quick disminui-
do. Con una estrategia terapéutica precoz y agresiva se alcanzo6 un
100% de supervivencia. Los sintomas gastrointestinales, presentes
en el 100% de los pacientes, pueden ser Utiles como un signo de
alerta para el desarrollo de acidosis lactica en pacientes tratados
con metformina.

472. IMPACTO TRAS INTERVENCION EN CONSUMO
DE ALCOHOL EN PACIENTES DE URGENCIAS
Y UCI EN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

M.V. de la Torre Prados, A. Garcia de la Torre, N. Zamboschi,
M. Nieto Gonzalez, J. Hernandez Rodriguez,

C. Trujillano Fernandez, J. Pérez Vacas, C. Barquero Moreno,
M.C. Ramos Rueda y E. Rosell Vergara

Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Objetivos: Conocer la tendencia y el perfil de la poblacion que
acude a urgencias y UCI de un hospital de segundo nivel con dife-
rentes niveles de alcoholemia, tras intervencion institucional e in-
terdisciplinar como prevencion primaria y secundaria.

Métodos: Desde el 1 de enero del 2008 a 31 de diciembre de 2010
se solicitan niveles de alcoholemia a pacientes que acudian a ur-
gencias e ingresaban en UCI con problemas de conducta y/o trau-
matismo asociado. Las determinaciones fueron realizadas en plas-
ma con heparina de litio/EDTA y las concentraciones de alcohol se
determinaron mediante método enzimatico: alcohol deshidrogena-
da UV en el analizador automatico DIMENSION RxL (Siemens®). Se
agruparon los niveles de alcoholemia segun los efectos secundarios
clinicos. Estadisticamente se realiza analisis bivariante y multiva-
riante segun las variables estudiadas. La intervencion en enero de
2010 incluye mensajes de prevencion en medios de comunicacion,
mesas de trabajo interdisciplinares, el impulso de las normativas
legales en compraventa de bebidas alcohdlicas y en conduccion de
vehiculos y el entrenamiento de profesionales de urgencias y UCl en
la entrevista motivacional (EM).

Resultados: De las 6.724 muestras analizadas la alcoholemia fue
positiva en el 46%, la edad media fue de 41 + 14 afos y el rango de
edad de 51 a 65 afios mostré el mayor porcentaje con 47%. El 76% de
las muestras pertenecian a varones, siendo positivo el 48%. El 42% de
las muestras evaluadas en verano fueron positivas. Los meses de
abril, agosto y diciembre presentaron las cifras mas elevadas con
49,3% vy los fines de semana con el 43,7%. De 2008 a 2010 los niveles
de alcoholemia fueron positivos en el 54% (N =2.196, n = 1.187), 55%
(N=2.160, n=1.191) y 29% (N = 2.368, n = 688) respectivamente (p
=0,000, ¥?); con niveles de alcoholemia en descenso (1,7 £ 0,9 g/L;
1,6 +1g/L;1,5+0,9¢g/L; p=0,09, F=5,5), a expensas de los niveles
4 de 1,6 a 3 g/L o fase de incoordinacion (41% vs 38% vs 21%) y (5) >
3 g/L o fase de coma etilico (42% vs 36% vs 22%), p = 0,02, ¥* = 17,8.
La disminucién de consumo se aprecié mas los fines de semana (36%,
N = 1187, n = 468; 39%, N = 1071, n = 514; 23%, N = 688, n = 306; p =
0,000, %2 = 131), durante el verano (n = 321, 41%; n = 350, 44%; n =
120, 15%; p = 0,000, ¥2 = 25) y en los varones (n = 981, 83%; n = 940,
79%; n = 539, 78%; p = 0,04, x* = 6,37); no se aprecio diferencias en
la edad. De las 36 determinaciones realizadas a pacientes ingresados
en UCI, en 9 pacientes dio positivo, con edad media de 35 + 11 afnos
y un 90% de varones, un 44% (n = 4) mostro niveles de coma etilico
con necesidad de ventilacion mecanica, siendo la mortalidad del 50%
(n =2). En el 90% estaba la intoxicacion como patologia de base y en
el 10% el traumatismo.

Conclusiones: Con las intervenciones realizadas desde los dife-
rentes ambitos institucionales hay una tendencia a menor consu-
mo inadecuado del alcohol en todas las edades. La EM es una al-
ternativa de refuerzo para los pacientes de areas de urgencias y
criticas.
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473. ACTIVIDAD DE LA PRIMERA UNIDAD DE TOXICOLOGIA
CLINICA (UTC) DE LA COMUNIDAD DE MADRID UBICADA
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

M. Quintana, A. Borobia, A.M. Martinez Virto, R. Romo, R. Capilla,
S. Fabra y A. Carcas

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: Evaluar la actividad del primer mes de funcionamien-
to de la primera UTC de la Comunidad de Madrid, puesta en marcha
en el Hospital Universitario La Paz (HULP).

Métodos: Esta UTC ha puesto en marcha un registro de control
epidemioldgico donde son incluidas todas las intoxicaciones atendi-
das. Incluye variables demograficas (edad y sexo), variables sobre
la intoxicacion (dia y hora de la intoxicacion, tipo de intoxicacion,
tipo de toxico, dosis, lugar de la intoxicacion y via de entrada),
variables sobre la sintomatologia (sintomas y GSC) y variables sobre
el manejo de la intoxicacion (tratamiento realizado y destino del
paciente). Para evaluar la actividad se analizara este registro desde
el 1 al 31 de diciembre de 2010. Los resultados de frecuencia seran
expresados como porcentajes. Los resultados de las variables cuan-
titativas se expresaran como media o mediana y desviacion estan-
dar o rango, segun proceda.

Resultados: Se han registrado 29 intoxicaciones (51,7% varones,
edad media 42 + 20 afnos, rango 13-87), de las cuales un 69% fueron
manejadas en Urgencias, un 21% requirieron hospitalizacion y un
10% ingresaron en la UCI. El 41% de las intoxicaciones fueron farma-
cologicas, 41% por drogas de abuso y alcohol, 10% por plantas y un
8% por productos domésticos. En casi la mitad de los casos (45%) la
intoxicacion se produjo por ingesta de productos con fines ludicos,
seguido de intoxicaciones accidentales (24%), con fines suicidas
(21%) y domésticas (10%). Los toxicos mas involucrados fueron la
cocaina (21%) y las benzodiacepinas (21%), seguido del acenocuma-
rol (14%), el alcohol (11%) y otras drogas de abuso (11%) y mondxido
de carbono (7%). Otros toxicos involucrados fueron la codeina, se-
tas, arsénico y productos de herbolario. La mayoria de las intoxica-
ciones se produjeron en el domicilio (62%), seguido de las ocurridas
al aire libre (20,8%) y en el lugar de trabajo (6,8%). Las vias de en-
trada del toxico fueron la oral (83%) y la respiratoria (17%). La
manifestacion clinica mas frecuente fue la neuroldgica (59%), se-
guida de trastornos de la conducta (24%), manifestaciones cardio-
vasculares (17%), respiratorias (14%) y digestivas (10%). La mediana
de GSC fue de 13 (rango 3-15). La mayoria de las intoxicaciones
requirieron tratamiento de mantenimiento (62%), un 18% desconta-
minacion digestiva, un 15% administracion de antidoto y un 5% téc-
nicas de dialisis.

Conclusiones: El perfil mas frecuente de intoxicacion es el de un
paciente de edad media, con intoxicacion por farmacos o drogas de
abuso (benzodiacepinas y cocaina) que acude con manifestaciones
neuroldgicas y trastornos de la conducta y que se resuelve en el
Servicio de Urgencias con tratamiento de mantenimiento.

474. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA
INTOXICACION AGUDA GRAVE

L. Cachafeiro Fucifos, J.J. Manzanares Gomez,
M.C. Soriano Cuesta, S. Yus Teruel, J. Camacho Oviedo,
M. Hernandez Bernal y M. Jiménez Lendinez

Hospital La Paz, Madrid.

Objetivos: Analizar las caracteristicas epidemiologicas y de mor-
talidad de la intoxicacion aguda grave.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional del tipo serie de ca-
sos en una unidad polivalente de un servicio de medicina intensiva
de un hospital terciario. Se analizaron las historias clinicas de los
pacientes ingresados por intoxicacion aguda entre el afio 1994 y el
2010. Se recogieron datos demograficos, estancia media, dias de
ventilacion mecanica (VM), niUmero de pacientes que precisaron

traqueotomia, tipo de intoxicacion, Glasgow de recogida, APACHE
Il'y mortalidad. Se realiz6 analisis estadistico descriptivo de los
datos.

Resultados: Se registraron 15.293 pacientes entre 1994 al 2010.
Intoxicaciones aguda: 672 (4,4%). La media de edad fue 39 anos,
con un rango de 15 a 87 afos y desviacion estandar 10,3. Por sexos
H: 342 (51%) M: 330 (49%). El Glasgow medio de recogida fue de 8
DE: 4y el APACHE medio 14 rango 1-40. DE: 7,5. VM: 390 (58%). Solo
a 8 pacientes (2% de los intubados) se les realiz6 la traqueotomia (4
por SDRA, 3 por proteccion de la via aérea en intoxicacion por caus-
tico y 1 por encefalopatia postanoxica). La estancia media de los
pacientes con traqueotomia fue de 48,4 dias DE: 17,2, frente a los
que no requirieron traqueotomia que fue de 3,6 dias y DE: 5,2. La
estancia media global fue de 4,1 dias DE: 7,1. La intoxicacion mas
frecuente fue por benzodiacepinas en 221 pacientes (32%), seguida
de etanol en 139 pacientes (20%), antidepresivos triciclicos en 71
pacientes (10%) y por cocaina en 57 pacientes (8%). La mortalidad
global fue de un 4% (27 pacientes y ninguno de ellos estaba tra-
queotomizado). Las causas fueron por fracaso multiorganico en 14
pacientes, muerte encefalica en 9 pacientes y PCR en 4 pacientes.

Conclusiones: La intoxicacion mas frecuente es la farmacoldgica
voluntaria con estancias medias cortas y muy baja mortalidad a
pesar de tener scores de gravedad elevados. Es destacable la alta
tasa de enfermos que precisaron ventilacion mecanica y la necesi-
dad de traqueotomia por el tipo de intoxicacion o por las complica-
ciones prolonga la estancia media sin contribuir al aumento de
mortalidad.

Transfusiones y hemoderivados

475. SEGURIDAD DE LA PROSTATECTOMIA RADICAL
ROBOTICA ASISTIDA POR DA VINCI INGRESADA EN UCI
FRENTE A LA PROSTACTOMIA RADICAL CONVENCIONAL

J. Mufoz Bono, V. Olea Jiménez, |. Macias Guarasa,
M.A. Prieto Palomino y G. Jiménez Pérez

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Objetivos: Comparacion de la morbimortalidad, estancia media
hospitalaria, sangrado quirdrgico y necesidad de hemoderivados
durante la estancia hospitalaria de los pacientes sometidos a pros-
tatectomia radical robotica (PRR) frente a los intervenidos de for-
ma convencional.

Métodos: Estudio observacional prospectivo y retrospectivo, de
todos los pacientes intervenidos de PRR e ingresados en UCI en el
postoperatorio inmediato entre los anos 2008-2010 y de los interve-
nidos mediante técnica convencional durante los afios 2005-2008.

Da Vinci Convencional p

Edad 59+ 6 62 +6,8 < 0,003
Sangrado quirurgico(ml) 313 +105 1159 + 809 < 0,001
Transfusion en quirofano 11,7% 26,8% < 0,001
Duracion cirugia (horas) 551+2 3,391 0,002
Reintervencion 1,1% 2,81% ns
Complicaciones 5,3% 7% < 0,001
Estancia media 4+2 7+2 < 0,001

hospitalaria
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Se registraron variables clinicas, dias de estancia, transfusion de
hemoderivados en quiréfano y UCI, tiempos quirlrrgicos asi como las
horas de ventilacion mecanica (VM) y de ventilacion mecanica no
invasiva (VMNI) en el postoperatorio. Se analizaron como variables
dependientes la duracion de la cirugia, las complicaciones en el
postoperatorio inmediato, la estancia media intrahospitalaria y la
mortalidad. Los datos se expresaron como media, mediana o por-
centaje, utilizando el test de Student y chi cuadrado para comparar
medias y detectar posibles asociaciones entre variables.

Resultados: Se intervinieron un total de 165 pacientes de los
cuales 94 fueron sometidos a PRR asistida por Da Vinciy 71 median-
te técnica convencional. Los resultados se expresan en la tabla.

Conclusiones: Bajo nuestra experiencia la PRR, aunque es una
técnica que requiere un mayor tiempo quirirgico, ha demostrado
ser mas segura que ya prostatectomia radical convencional en nues-
tro grupo de estudio ya que reduce el sangrado durante la cirugia,
disminuye la necesidad de trasfusion de hemoderivados, presenta
menos complicaciones en el postoperatorio inmediato reduciendo
la necesidad de reintervencion y la estancia media hospitalaria.

476. IMPACTO DE LOS INDICADORES NACIONALES DE
TRANSFUSION EN EL USO ADECUADO DE TRANSFUSION
DE SANGRE EN EL PACIENTE CRITICO

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

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivos: Investigar el impacto del seguimiento de los tres indi-
cadores nacionales de transfusion de sangre (NBTIs) (concentrados
de hematies, plasma y plaquetas) en el paciente critico.

Material y métodos: Estudio prospectivo, céntrico realizado en
el Hospital Virgen del Rocio de Sevilla. Se incluyeron un total de
1.808 pacientes ingresados en UCI en 1 afo.

Resultados: El estudio consistio en cuatro periodos de 90 dias
(P). P-1 era un periodo de control sin intervencion. P-2 siguio la
inclusion de NBTIS para que se conociesen en el servicio. Después
de presentar y discutir los resultados de P-1y P-2 en sesion clinica,
fue evaluado el impacto del conocimiento de NBTI en el P-3 y mas
adelante en el P-4. Todos los pacientes que fueron transfundidos
con al menos una unidad de cualquier hemoderivado. El 13% de
transfusiones de hematies (RBCTs) fueron realizadas fuera de las
directrices de NBTI (con una desviacion del 13% de NBTIS para
RBCTS) sin cambio significativo en la duracion del estudio. La mayor
parte de RBCTS (el 95%) fueron prescritos para una hemoglobina
umbral < 90 g/L. Hubo una mejoria significativa en la transfusion de
concentrado de plaquetas del 64% (P-1) al 48% (P-4) con (p < 0,01)
seglin NBTI. Al contrario, las transfusiones de plasma fresco conge-
lado (FFPTs) permanecieron elevadas (el 74%) y estable a lo largo
del estudio a pesar de seguir las directrices de NBTI. La causa mas
frecuente del empleo inadecuado de FFPTS o PTCs fue la ausencia
de hemorragia grave.

Conclusiones: La introduccion de NBTI demostr6 un impacto va-
riable sobre la adecuada indicacion de transfusiones de sangre en
el paciente critico.

Financiada por: Consejeria de Salud Junta de Andalucia 2007.

477. TRANSFUSION DE SANGRE ALOGENICA (TSA)
EN SITUACIONES DE URGENCIAS: ;LO HACEMOS BIEN?
RESULTADOS DE UN ESTUDIO PILOTO

S. Fabra?, A. Borobia?, P. Millan?, M.C. Guallar?, I. Pozuelo?,
M. Sanchez Casado® y M. Quintana?

aHospital Universitario La Paz, Madrid. *Hospital Virgen de la
Salud, Toledo.

Adecuacion de la indicacion

Hematies  Plaquetas Plasma Global
Adecuado 14 (21,5%) 4 (50%) 3 (75%) 21 (27,3%)
Inadecuado 51 (78,5%) 4 (50%) 1(25%) 56 (72,7%)

Objetivos: Describir la adecuacion del uso de TSA segln las reco-
mendaciones de las guias nacionales, en el Servicio de Urgencias de
un hospital de tercer nivel.

Pacientes y métodos: Estudio de utilizacion de medicamentos
(EUM) de prescripcion-indicacion, observacional y longitudinal. Se
han incluido todos los pacientes transfundidos en el Servicio de
Urgencias, recogiendo variables demograficas (edad y sexo), de co-
morbilidad (antecedentes personales), hallazgos de laboratorio
(pre y post-trasfusion), variables de tratamiento (motivo y tipo de
trasfusion), variables de tolerabilidad (reacciones adversas) y varia-
bles de constancia de tratamiento y consentimiento informado
(constancia en la historia clinica, nombre y categoria del prescrip-
tor, solicitud de consentimiento informado). Para el analisis de la
idoneidad de la prescripcion se han utilizado como patron de refe-
rencia las guias nacionales (“Guia sobre la transfusion de compo-
nentes sanguineos y derivados plasmaticos”, de la Sociedad Espa-
fiola de Transfusion Sanguinea). Se ha utilizado para el analisis
estadistico el software SPSS 17.0.

Resultados: En el mes estudiado se han realizado 107 trasfusio-
nes (91 pacientes), el 83,2% de hematies (83,2%), con un total de
243 unidades (media = 2,7; mediana = 2). El 60,7% de los transfun-
didos eran varones y la edad media de 70,5 anos. De los 107 casos
recogidos, en el 28% (30 casos) no se disponia de datos suficientes
en la historia clinica y/o de resultados analiticos para ser evalua-
dos. La adecuacion del tratamiento de los 77 casos restantes (72%)
se detalla en la tabla.

Conclusiones: El 72,7% de las trasfusiones fueron inadecuadas
basandose en las recomendaciones nacionales (“Guia sobre la trans-
fusion de componentes sanguineos y derivados plasmaticos”, de la
Sociedad Espafiola de Transfusion Sanguinea). Este porcentaje es
superior (78,5%) si se evallia Unicamente la trasfusion de concentra-
dos de hematies. El porcentaje de inadecuacion de la trasfusion es
muy superior al publicado en el resto de servicios hospitalarios
(72,7% vs 35-45%). Es necesario ampliar el tamafo de la muestra 'y
el nimero de centros para poder analizar las variables que se aso-
cian a la inadecuacion en el uso de hemoderivados y desarrollar un
modelo explicativo/predictivo Gtil para planificar actividades edu-
cativas que permitan mejorar los habitos generales de prescripcion
de componentes sanguineos y derivados plasmaticos.

478. PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOS QUE INGRESAN
EN NUESTRA UCI

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

F. Barra Quilez, P. Gutiérrez Ibanez, R. Garrido Lopez de Murillas,
C. Fuertes Schott, S. Sanz de Galdeano, I. Sancho Val

y M. Lafuente Mateo

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivos: Conocer cuales son las caracteristicas epidemioldgi-
cas y determinar la morbi-mortalidad de los pacientes que ingresan
en la UCI de un hospital terciario.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo re-
trospectivo en el que se han recogido los pacientes oncohematolé-
gicos ingresados en nuestra UCI polivalente, durante un periodo de
3 afos desde el 2008 al 2010. En este periodo fueron ingresados 22
pacientes, de los que se recogieron variables como edad, tipo de
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patologia, motivo de ingreso en UCI, estancia en UCI, uso de venti-
lacién mecanica y mortalidad.

Resultados: Se recogieron un total de 22 casos de los que el
54,5% (12 pacientes) fueron mujeres, la edad media de nuestros
pacientes fue de 50,6 afos. El tipo de patologia fue en un 43,3% (9
pacientes) un linfoma no Hodgkin, en un 22,7% (5 pacientes) una
leucemia aguda mieloide, una leucemia aguda linfoblastica en un
13,6% (3 pacientes) y otros (sindrome mielodisplasico, s. linfoproli-
ferativo, mieloma...) en un 22,7% (5 pacientes). El principal motivo
de ingreso en UCI fue la insuficiencia respiratoria en un 68,1% de los
pacientes (15 pacientes), la segunda causa de ingreso fue el shock
séptico con un 18,1% de los pacientes. La estancia de ingreso media
de nuestros pacientes es de 8,9 dias. El 45,4% (10 pacientes) reci-
bieron soporte hemodinamica. La mortalidad global fue de 54,5%
de los pacientes. En 31,8% (7 pacientes) se inicio ventilacion meca-
nica no invasiva que fracaso en un 71,4% de los pacientes. Los pa-
cientes que recibieron ventilacion mecanica invasiva 54,5% (12
pacientes) tuvieron una mortalidad del 91,6%.

Conclusiones: La mayor parte de los pacientes oncohematologi-
cos ingresan en nuestra unidad por clinica de insuficiencia respira-
toria. La mortalidad de nuestros pacientes es superior cuando fra-
casa la ventilacion no invasiva o cuando se requiere de ventilacion
invasiva.

479. TROMBOCITOPENIA INDUCIDA POR HEPARINA EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS

L.D. Muioz Jiménez, A.M. Cabrera Calandria, M. Delgado Amaya,
I. Vegas Vegas y G. Ballesteros Derbenti

Hospital Carlos Haya, Mdlaga.

Introduccion: La heparina es el farmaco anticoagulante mas usa-
do en la actualidad. La complicacion mas habitual de la utilizacion
de cualquier tipo de heparina es la hemorragia; sin embargo, existe
otra complicacion potencialmente grave, la trombocitopenia indu-
cida por heparina (TIH). Todos los pacientes expuestos a heparina
de cualquier tipo y a cualquier dosis estan en riesgo de TIH.

Objetivos: Determinar la incidencia, los predictores y el pronds-
tico de la TIH, definida como un nimero de plaquetas inferior a 150
x 10°/L, reduccion del nimero de plaquetas del 50% o mas con
respecto al nimero del ingreso o ambos.

Métodos: Para ello disefhamos un estudio prospectivo en el que
se incluyeron los pacientes hospitalizados en el servicio de Cardio-
logia durante 3 meses consecutivos y que son tratados con heparina
durante al menos 4 dias.

Resultados: Se incluyeron 73 pacientes, con edad media de 65,6
anos. 67,6% son hombres y 32,4% mujeres. Sobre los factores de ries-
go cardiovascular, el 37,1% son diabéticos y 51,4% hipertensos, El
indice de masa corporal medio de los pacientes es de 28 kg/m?. Tie-
nen antecedentes de insuficiencia cardiaca el 24,3%, infarto agudo
de miocardio el 25,7%, de revascularizacion coronaria el 30% y revas-
cularizacion quirdrgica el 4,3%. Un 7,1% habia sufrido accidente ce-
rebrovascular y el 5,7% presentan insuficiencia renal. Un 14,5% habia
recibido tratamiento con heparina previa en los ultimos 12 meses.
Los motivos del ingreso actual son por sindrome coronario agudo
54,3%, fracaso cardiaco 24,3%, bradi-taquiarritmias 7,1%, sincope
4,3%. La dosis de heparina administrada es profilactica en el 54,4%.
El 15,7% desarrollan plaquetopenia. Ninguno de los pacientes ha pre-
sentado complicaciones tromboembdlicas. La duracion media del
ingreso es de 8 dias y la tasa de exitus durante este periodo es 1,4%.
Tras el analisis multivariante no se observa relacion estadisticamente
significativa entre el desarrollo de trombocitopenia y la aparicion de
complicaciones ni la tasa de mortalidad.

Conclusiones: La trombocitopenia tras el tratamiento prolonga-
do con heparina es una alteracion frecuente, no obstante en nues-
tra experiencia no se asocia a un mayor indice de eventos cardiacos
mayores ni mortalidad intrahospitalaria.

Traumatologia 2

480. EXPOSICION RADIOLOGICA AL PACIENTE CON
TRAUMA GRAVE DURANTE SU MANEJO INICIAL

A. Baeza Roman?, L.D. Umezawa Makikado®, C. Garcia Fuentes®
y E. Alted Lopez®

aHospital General Universitario de Elche, Alicante. "Hospital 12 de
Octubre, Madrid.

Objetivos: El objetivo de este estudio es determinar si en los
Gltimos 5 afos, se ha incrementado la exposicion radioldgica al
paciente con trauma grave durante su manejo inicial. Nuestra hipo-
tesis es que se realiza un mayor nimero de tomografias computari-
zadas (TC) sin que ello conlleve mejoria en los resultados.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo mediante revision
de la base de datos en una UCI de Trauma y Emergencia de un hos-
pital terciario. Se recogen los datos de aquellos pacientes ingresa-
dos durante el afno 2004 y se comparan con pacientes ingresados
durante el afio 2009. Se recogieron las caracteristicas clinicas de los
pacientes, numero de TC realizados, sus hallazgos y actitudes tera-
péuticas derivadas durante las primeras 24h de ingreso. Los resul-
tados analizados son dias de ventilacion mecanica (VM), estancia en
UCI y mortalidad.

Resultados: Se incluyen 165 pacientes ingresados en el 2004 y
143 pacientes en el 2009. Los pacientes del 2009 son significativa-
mente mas anosos (38,01 vs 43,93 afios, p = 0,003) y un mayor GCS
(Glasgow Coma Scale) al ingreso (10,07 vs 11,26 puntos, p = 0,02),
sin otras diferencias clinicas entre ambos grupos. Globalmente en
el grupo del 2009 se realiza un mayor nimero de TCs totales (3,29
vs 4,03 TCs/paciente p < 0,001), sin mayor numero de hallazgos
(55,3% vs 53,8%, p = NS), con tendencia a disminuir el nimero de
actitudes terapéuticas (32,7 vs 27,2 p = 0,06). El exceso de TCs se
explica por el aumento del nimero de TCs toracicos (0,3 vs 0,6, p <
0,001) y abdominales (0,45 vs 0,72, p < 0,001). No encontramos
diferencias significativas en ninguno de los otros resultados analiza-
dos.

Conclusiones: El nimero de TCs realizados ha aumentado de for-
ma significativa en los ultimos 5 afos, lo cual supone una mayor
exposicion a radiacion sin que ello suponga mayor nimero de ha-
llazgos, cambio en la actitud terapéutica ni mejoria en la supervi-
vencia, dias de VM o dias de estancia en UCI.

481. LESION DE ViSCERA HUECA EN TRAUMA ABDOMINAL
CERRADO

L.J. Terceros Almanza, R. Garcia Gigorro, L.D. Umezawa Makikado,
C. Mudarra Reche, C. Garcia Fuentes y E. Alted Lopez

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Introduccion: Las lesiones de viscera hueca en el trauma abdo-
minal cerrado son infrecuentes. El prondstico de las mismas depen-
de de la rapidez en el diagndstico y tratamiento quirurgico. El ob-
jetivo del estudio es identificar y describir los pacientes ingresados
con el diagnéstico traumatismo abdominal cerrado y lesion de vis-
cera hueca en nuestra unidad a los largo de 8 afnos.

Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo y retros-
pectivo. Revisamos las historias clinicas de 2.560 pacientes que in-
gresaron entre 2003 y 2010 en una UCI de Trauma y Emergencia y se
seleccionaron a los pacientes con trauma abdominal cerrado. Se
recogen las siguientes variables: datos demograficos, mecanismo de
lesion, cinturon de seguridad, score de gravedad (ISS), situacion
hemodinamica y respiratoria al ingreso, lesiones asociadas, prueba
diagnostica (eco-FAST, TAC, laparotomia), tratamiento quirdrgico,
estancia y evolucion en UCI.

Resultados: De un total de 2.251 pacientes ingresados con diag-
nostico de traumatismo abdominal cerrado, se seleccionaron 40
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pacientes con lesion de viscera hueca. EL 75% fueron varones, la
edad media fue de 38 afos (DE 13,33) con un ISS de 35,61 (DE
15,67). El Glasgow Coma Score al ingreso fue de 12,08, el 45% de los
pacientes presentaban tension arterial sistolica < 90 y en situacion
de shock el 47,4%, precisaron intubacion orotraqueal en el 32,5%.
Los mecanismos de lesion mas frecuentes fueron accidente de tra-
fico (62,5%), atropello (15%). Se hizo eco FAST al 63,2% y TC abdo-
minal al 63,3%. Se realizd laparotomia exploradora en las primeras
24 horas al 82,5%. Las localizaciones anatomicas mas frecuentes de
las lesiones fueron yeyuno-ileon en el 44,44%, colon 31,48%, recto
11,11%, duodeno 7,4% y estomago 5,55%. Las lesiones asociadas
fueron traumatismo craneo encefalico 27,5%, traumatismo maxilo-
facial 15%, traumatismo toracico 62,5%, traumatismo raquideo 27,5
y traumatismo ortopédico 60%. La estancia media 4,97 dias, con
una mortalidad en UCI del 22,5%.

Conclusiones: Nuestros resultados confirman que la lesion de
viscera hueca en el traumatismo abdominal cerrado es infrecuente
y de dificil diagnostico. La mas frecuente entre ellas es la lesion de
intestino delgado. El mecanismo de lesion habitual es el accidente
de trafico. La mortalidad de estas lesiones es elevada.

482. POLITRAUMATIZADOS: IMPORTANCIA DE LA IMAGEN
EN LA IDENTIFICACION DE LESIONES CON POTENCIAL
HEMORRAGICO

A.M. Martinez Virto?, M. Marti de Gracia?, |. Casado Flores®,
S. Fabra Cadenas?, |. Pinilla Fernandez® y M. Quintana Diaz?

aHospital Universitario La Paz, Madrid. "SAMUR-Proteccion Civil,
Madrid.

Objetivos: Determinar el valor pronéstico de las lesiones con
potencial hemorragico de los pacientes politraumatizados acciden-
tados en el area metropolitana de Madrid y que son trasladados al
Hospital Universitario La Paz por el Servicio de Emergencia Ex-
trahospitalaria (SAMUR) siguiendo un protocolo especifico denomi-
nado “Cddigo 15”.

Métodos: Se analiza una cohorte de pacientes traumatizados,
caracterizados como “Cddigo 15” y agrupada por los resultados de
las pruebas de imagen en grupo 1 (lesiones con escaso o ningln
potencial hemorragico), grupo 2 (lesiones con potencial hemorragi-
co medio o elevado). Se determinan edad, sexo, mecanismo lesio-
nal, parametros analiticos sanguineos basicos al ingreso, tratamien-
to quirdrgico o conservador, dias de estancia, diagnéstico al alta y
resultado final.

Grupo 1 Grupo 2
Edad (afos) 42,2 + 13 43,2 + 16,2
Sexo varon 82,8% 84%
Hgb (g/dl) 12,8 +2,9 13,7+2,7
Hto 39,1+ 8,6 41,2+7,9
Plaquetas (ul) 235.586 + 87.479 266.880 +
80.420
INR 1,2+ 0,5 1,2 +£0,6
Mecanismo lesional mas Trafico (24,1%) Trafico (36%)
frecuente
Tratamiento quir(rgico* 24,1% 60%
Diagnostico mas frecuente Trauma ortopédico TCE (60%)
(48,3%)
Estancia (dias)* 36,4,1 + 40,5,6 15,6 + 20,9
Mortalidad 6,9% 12%

*p < 0,05.

Resultados: 54 pacientes fueron incluidos. Se expresan en la ta-
bla. Ambos grupos (1y 2) son homogéneos para las variables epide-
miologicas y analiticas estudiadas, con tendencia a los accidentes
de trafico como mecanismo traumatico en el grupo 2. Hay diferen-
cias significativas para el tratamiento quirtrgico, mortalidad y pre-
sencia de TCE, con valores superiores para el grupo 2, alin con
menor nimero de dias de hospitalizacion.

Conclusiones: La clasificacion radiolégica utilizada segun lesio-
nes con potencial hemorragico en los pacientes con Codigo 15 (trai-
dos por Servicio Emergencia Extrahospitalario) permite establecer
grupos bien diferenciados con perfiles clinicos y evolutivos diferen-
tes. Las lesiones con mayor potencial hemorragico se relacionan
con una mayor necesidad de tratamiento quirdrgico y una mayor
mortalidad pero se resuelven mas rapidamente.

483. HERIDAS POR ARMA BLANCA: DIFERENCIAS EN EL
PATRON LESIONAL, MANEJO Y EVOLUCION SEGUN LA
INTENCIONALIDAD

L. Colino Gomez, Z. Molina Collado, R. Garcia Gigorro,

C. Mudarra Reche, L.J. Terceros Almansa, L.D. Umezawa Makikado,
E. Torres Sanchez, C. Garcia Fuentes, E. Alted Lopez

y J.C. Montejo Gonzalez

Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Las heridas por arma blanca son un motivo importan-
te de ingreso en UCI. Nuestro objetivo es describir las posibles di-
ferencias en el patron lesional, manejo y evolucién en funcion de la
intencionalidad de las mismas.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de
todos los pacientes con lesion por arma blanca ingresados en la
UCI de Trauma y Emergencias de un hospital terciario entre los
anos 2003 y 2010. Dividimos a los pacientes en dos grupos, los que
tuvieron intencion autolitica y los que sufrieron una agresion. Re-
cogimos variables demograficas, mecanismo de lesion, variables
hemodinamicas, respiratorias, actitudes terapéuticas realizadas,
complicaciones y evolucion. Los resultados se expresan como me-
dia y desviacion tipica o porcentaje. Comparamos las variables
cuantitativas con la prueba “t” de Student y las cualitativas con
chi-cuadrado, aceptando como nivel de significacion estadistica
una p < 0,05.

Resultados: El ingreso en nuestra unidad por lesiones con inten-
cion autolitica supuso el 6,9% (177 pacientes), siendo la precipita-
cion el mecanismo mas frecuente (62,1%), seguido de la herida por
arma blanca (18%). El total de pacientes atendidos por herida de
arma blanca fueron 218, de los cuales 32 fueron autoliticos (14,7%)
y 186 agresiones (85,3%). En cuanto al grupo de autoliticos, el 90,6%
fueron varones, con una edad media de 41,5 + 17,2 afos y un ISS de
9,38 + 8,84. Presentaron inestabilidad hemodinamica al ingreso el
12,5% y coagulopatia el 8,3%. Las regiones corporales lesionadas
mas frecuentemente fueron el térax (46,9%), seguido de abdomen
(37,51%), cuello (37,5%), extremidades (12,5%) y piel (12,5%). Las
cirugias urgentes mas frecuentes fueron abdominal (18,8%), vascu-
lar (18,8%), toracica (9,4%) y cardiaca (6,3%). En cuanto a la evolu-
cion, los dias de ventilacion mecanica fueron 1,47 + 4,01, la estan-
cia en UCl de 2,23 + 4,61 dias y la mortalidad en este grupo fue del
3,1%. Tras compararlos con las agresiones, encontramos que los pa-
cientes con intencion autolitica son mayores (41,5 + 17,2 frente a
31,52 + 10,9 afos), presentan lesiones en el cuello mas frecuente-
mente (37,5% frente al 5,5%) y mas cirugias vasculares urgentes
(18,8% vs 1,1%). Ademas precisan de mas tiempo de ventilacion
mecanica (1,47 + 4 vs 0,41 + 1,79 dias) y dias de estancia en UCI
(2,24 + 4,61 vs 1,21 + 2,05 dias), en todos los casos con significacion
estadistica. No existen diferencias en cuanto a la mortalidad entre
ambos grupos (3,1% vs 3,8%).

Conclusiones: Hasta el 14,7% de los pacientes que ingresan por
herida de arma blanca son con intencion autolitica. Al compararlos,
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dichos pacientes son mayores y tienen un patrdn lesional diferente,
presentando con mas frecuencia heridas en el cuello y requiriendo
mas cirugia vascular urgente. Ademas también precisan de mas dias
de ventilacion mecanica y estancia en UCI, sin que esto suponga
diferencias en cuanto a su evolucion y pronéstico.

484. IMPACTO DE LA EDAD EN LAS CAIDAS DE LA PROPIA
ALTURA COMO CAUSA DE INGRESO EN UCI

C. Mudarra Reche, |. Saez de la Fuente, L. Colino Gomez,

R. Garcia Gigorro, L.J. Terceros Almanza, F. Mufoyerro Gonzalez,
J.L. Flordelis Lasierra, C. Garcia Fuentes, E. Alted Lopez

y J.C. Montejo Gonzalez

Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Las caidas desde la propia altura, son consideradas un
mecanismo menor, lo que conduce a errores en el diagnostico y
tratamiento. En este estudio se intenta determinar la incidencia
real, asi como identificar los factores relacionados con el pronosti-
co. Ademas se analizan las caracteristicas traumaticas en la pobla-
cion de mayor edad para optimizar el manejo en la atencion ini-
cial.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de pacien-
tes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos de Trauma y
Emergencias de un hospital terciario desde enero de 2004 hasta
octubre de 2010. Se procede a realizar una dicotomia en la edad
analizando variables demograficas, ISS, MAIS, GSC, mortalidad, dias
de estancia y de ventilacion mecanica en ambos grupos (< 65 anos
y > 65 afos). El analisis de datos se realizd con SPSS version 15.0,
empleando t-Student para variables cuantitativas y chi cuadrado
para variables cualitativas, considerandose resultados estadisticos
significativos con p < 0,05.

Resultados: Se obtienen 144 pacientes (6% total de ingresos), el
66,7% varones, con una edad 60,4 + 18,43 anos. Al ingreso destaca
un GCS 10,05 + 4,28, TAS 136 + 39,7 e ISS 19,63 + 9,8. Los antece-
dentes personales mas frecuentes son: cardiopatia (24,1%), consu-
mo de alcohol (22,2%) y anticoagulacion/antiagregacion (18,1%).
Las lesiones predominantes corresponden: traumatismo craneoen-
cefalico (88,2%) con intervencion quirdrgica urgente en 30,6%, se-
guido de trauma ortopédico (9,7%) y trauma medular (9%). La es-
tancia media en UCI 6,16 + 8,55 dias, destacando dos principales
complicaciones durante el ingreso: infeccion nosocomial 22,2% y
HIC 6,9%. La mortalidad global de la poblacién oscila en 24,3%.
Dentro de los mayores de 65 afos, se detectan 69 pacientes con
predominio del género femenino (70,8%), presentando una edad
media de 76,28 + 5,64 anos, GSC 10,12 + 4,13 y estancia de 4,57 +
9,44 dias. El patron lesional mas frecuente: traumatismo craneal
(87%), lesion toracica (14,5%) y traumatismo ortopédico (14,5%).
Tras realizar la comparacion de ambos grupos de edad, se objetiva
mayor ISS con edad > 65 (22,2 + 7,42 vs 17 = 11,11) con p < 0,001.
La presencia de cardiopatia y el tratamiento anticoagulante/anti-
agregante son significativamente mas frecuentes en el grupo de
mayor edad (85 y 80% respectivamente; con p < 0,001), sin embargo
en pacientes jovenes predomina consumo de alcohol (93,8% vs
6,2%). El tratamiento quirdrgico urgente es menos frecuente en el
grupo de mayor edad (38% vs 30%), con cirugia neuroldgica en
40,9%. La mortalidad es elevada en pacientes afnosos (40% vs 12%; p
<0,001), siendo la principal causa la HIC (84,2% vs 15,8%), asi como
incremento de LET (12,3% vs 2,7%).

Conclusiones: Las caidas desde la propia altura presentan una
mortalidad elevada a pesar a ser considerado un mecanismo de
escasa energia. Los pacientes de edad avanzada presentan lesiones
mas graves con una mortalidad significativamente superior debido
a un menor tratamiento quirdrgico aplicado debido a un mayor nu-
mero de lesiones masa no evacuadas. Es necesario un diagnostico y
manejo inicial precoz para evitar retraso en el tratamiento trauma-
tico de las lesiones.

485. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LAS LESIONES
ARTERIALES TRAS TRAUMATISMOS ABDOMINO-PELVICOS Y
DE EXTREMIDADES

E. Salas, I. Garcia, M. Pascal, |. Santacana, L. Atutxa, B. Azkarate,
F. Alberdi, P. Morrondo, F. Loyola e I. Prieto

Hospital Donostia, Guiptzcoa.

Objetivos: Valorar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
de los pacientes con lesiones vasculares tras politraumatismo (ab-
démino-pélvico y/o extremidades) segln el tratamiento recibido
(endovascular/no endovascular), ingresados en nuestro Servicio en
los ultimos 2 afios.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Mues-
tra: 74 pac con AIS > 3 abdominal o AIS > 3 de extremidades, ingresa-
dos de forma consecutiva en nuestro servicio. Periodo: enero 2009-di-
ciembre 2010. Variables: N° total de traumatismos abdomino-pélvicos
y de EE con AIS > 3, edad media, sexo, ISS, Tipo de traumatismo
(penetrante/cerrado), causa y mortalidad. N° de pacientes con le-
sion vascular postraumatica, Tipo de tratamiento (endovascular/no
endovascular).Tratamiento endovascular: edad media, sexo, arteria
lesionada, tto antiagregante/anticoagulante previo, causa, tiempo
ingreso-tratamiento endovascular, estancia media en UCI, mortali-
dad. Tratamiento no endovascular: edad media, sexo, arteria lesio-
nada, tratamiento anticoagulante o antiagregante previo, causa,
tipo tratamiento recibido, estancia media en UCI, mortalidad.

Resultados: N° 74 pacientes con AlS abdominal > 3 0 AIS extremi-
dades > 3 (28,9% de todos los politraumatizados). H 83%, M 17%.
Edad media: 46,6 afos. Tipo de lesion: penetrantes 4,1%, Cerrados
95,9%. 1SS 22,43. Causa: trafico 52,7%, Precipitacion o caida 36,4%,
Otros 10,9%. Mortalidad total 13,5%. Lesiones vasculares: 19 pac
(25,6%). Tratamiento: endovascular 8 pac (42,1%), No endovascular
11 pac (57,8%). Tratamiento endovascular: 8 pac (42,1%). H 2 pac
(25%), M 6 pac (75%). Edad media: 72,37 anos. A. lesionada: puden-
da interna 3 pac (37,5%), arteria femoral (superf o profunda) 2 pac
(25%), Arteria intrarrenal 1 pac (12,5%), a. obturatriz 1 pac (12,5%),
rama hipogastrica 1 pac (12, 5%), a. sacra derecha 1 pac (12,5%).
Tratamiento anticoagulante/antiagregante previo 5 pac (62,5%).
Causa: caida o precipitacion 6 pac (75%), trafico 2 pac (25%). Estan-
cia media en UCI: 9,8 dias. Mortalidad: 0 pac. Tratamiento no endo-
vascular: 11 pac (57,8%). H 10 pac (90,9%), M 1 pac (9,1%). Edad
media 42,27a. A. lesionada: a. peronea y tibial, arteriola de meso,
arteria ileocdlica, pediculo vasculo-renal, a. renal izquierda, a. hi-
pogastrica, a. rectal media. Tratamiento antiagregante/anticoagu-
lante previo: o pac. Causa: precipitacion o caida 4 pac (36,3%),
trafico: 6 pac (54,4%), otros 1 pac (9%). Tratamiento recibido: con-
servador 4 pac (36,3%), quirurgico 3 pac (27,2%), amputacion EE 2
pac (18%). Estancia media UCI: 4,9 dias. Mortalidad 3 pac (27%).

Conclusiones: En nuestra muestra, a todos los pacientes con le-
siones vasculares sin indicacion de cirugia urgente se les realizé
arteriografia dentro de las primeras 24h del traumatismo siendo
embolizadas todas aquellas con sangrado activo. En el grupo de
pacientes embolizados destaca la toma de tto anticoagulante o an-
tiagregante previo lo que favoreceria el mantenimiento del sangra-
do. Los pacientes del grupo no endovascular son mas jovenes, con
mayor nimero de lesiones asociadas, siendo el trafico la causa mas
frecuente del traumatismo. El tratamiento endovascular es una
buena alternativa para el control rapido de los puntos sangrantes y
la estabilizacion del paciente.

486. FACTORES INFLUYENTES EN LA MORTALIDAD DE
UNA COHORTE DE PACIENTES INGRESADOS EN UCI POR
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

R. Lozano Saez, C. Lopez Caler, E. Curiel Balsera, J.L. Galeas Lopez,
P. Benitez Moreno y G. Quesada Garcia

Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Carlos Haya, Mdlaga.
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Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes con trau-
matismo craneoencefalico (TCE) ingresados en una UCI de un Hos-
pital de tercer nivel y evaluar qué factores estan relacionados con
la mortalidad.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de todos los pa-
cientes ingresados durante el afno 2010 con diagnostico de TCE gra-
ve en una UCI de un hospital de tercer nivel. Hemos analizado va-
riables demograficas (sexo, edad), de gravedad, factores de riesgo,
necesidad de soporte ventilatorio, tratamiento médico y quirurgico
y resultado al alta. Las variables cuantitativas se expresan como
media y desviacion tipica o mediana y rango intercuartilico para las
variables asimétricas. Las variables cualitativas como porcentaje.
Se han utilizado los test chi cuadrado y t Student segun necesidad
con un error alfa maximo del 5%.

Resultados: Hemos revisado un total de 3.046 pacientes. Ingre-
san por motivo urgente 1.821, de los que 76 lo hacen con diagnos-
tico de TCE (4,17%). El 72,4% son hombres y el 27,6% mujeres. La
edad media ha sido de 46,4 + 21,1 afos. El Apache medio al ingreso
fue 20,54 + 7,16 y el SOFA medio al ingreso 4,23 + 2,39. El 76,3%
ingresé por politraumatismo, y tan solo el 23,7% lo hizo por TCE
puro. Necesitaron ventilacion mecanica (VM) el 93,4% de los pa-
cientes, y traqueotomia el 43,7% (31 de 71). La duracion de la VM
ha tenido una media de 6,6 + 9,6 dias. El 35% de nuestros pacientes
requirieren trasfusion durante su ingreso. Se indujo coma barbitu-
rico al 17%, mientras que el manitol ha sido necesario en el 71% de
los mismos. Los relajantes musculares, necesarios en el 21% de los
pacientes, han sido utilizados en su mayoria de forma puntual. En
cuanto a la cirugia, se han intervenido el 35% de los pacientes (27),
de los cuales, 14 han requerido craniectomias descompresivas y 18
evacuacion de hematoma, 5 de los cuales precisaron de ambas téc-
nicas quirdrgicas. Como complicaciones destaca la presentacion en
el 13% de los pacientes de crisis disautonémicas y neumonia asocia-
da a ventilacion mecanica en el 36%. El germen causal en orden de
frecuencia son Stafilococcus aureus meticilin sensible, Klebsiella,
Stafilococcus aureus meticilin resistente y Acinetobacter baumanii.
La mortalidad global ha sido 21%. Encontramos relacion entre la Hb
al ingreso < 9,3 y la mortalidad, con p < 0,01 y entre el sodio > 145
al alta y la mortalidad, con p 0,033, OR: 3,67; 1C95%: 1,06-12,68.
No encontramos relacion del sexo con la mortalidad (p = 1). Los
pacientes que recibieron tratamiento antibiotico adecuado presen-
taron menor mortalidad en la UCI (p = 0,016, OR 0,2 1C95% (0,4-
0,8).

Conclusiones: ELl TCE es un motivo de ingreso relativamente poco
frecuente en nuestra UCI, afecta fundamentalmente a hombres de
mediana edad. La mayoria de los pacientes necesitan ventilacion
mecanica. El tratamiento antibiotico adecuado y la hb al ingreso se
relacionan con mejor pronostico.

487. LESIONES POR ARMA DE FUEGO EN CANTABRIA.
REVISION DE UNA DECADA

D. Iglesias Posadilla, V. Gomez Marcos, M. Cordero Vallejo,
C. Mufoz Esteban, O. Leizaola Irigoyen
y M.A. Hernandez Hernandez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Objetivos: Analizar la frecuencia, mecanismos de lesion y facto-
res relacionados con la mortalidad de los pacientes graves que su-
fren heridas por arma de fuego y que no fallecen en el acto.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes in-
gresados tras una lesion por arma de fuego en la UCI de politrauma-
tizados del Hospital Universitario “Marqués de Valdecilla” durante
el periodo 2000-2010. Se obtuvo informacion sobre antecedentes,
tipo de arma, mecanismo de la lesion, caracteristicas clinicas, se-
veridad del traumatismo, tratamiento en UCI y mortalidad. En el
analisis estadistico se emplearon la prueba t-Student y la prueba
exacta de Fisher.

Resultados: Durante el periodo 2000-2010 ingresaron 11 pa-
cientes con traumatismos provocados por arma de fuego, 10 de
ellos hombres con una media de edad de 45 anos (DE 11,6). El
36,4% tenian antecedentes psiquiatricos. El mecanismo del trau-
matismo fue autolitico (45,5%), accidental (36,4%), agresion
(9,1%) y no conocido (9,1%). El tipo de arma utilizado fue pistola
en 7 casos, escopeta de cartuchos en 2 casos, estallido accidental
de dinamita en 1 caso y desconocido en 1. La escala de coma de
Glasgow (ECG) media a la recogida fue de 8,1 (DE 5,8) y el Revised
Trauma Score (RTS) medio fue de 5,31 (DE 2,33). Fue necesaria la
intubacion en el lugar del disparo en 7 pacientes. El TCE fue la
lesion mas frecuente (61,5%), seguida de la afectacion toracica
(15,3%), en extremidades inferiores (15,3%) y abdominal (9,1%). Al
ingreso en UCI 3 pacientes presentaban midriasis y el 45,5% esta-
ban en shock con una hemoglobina media de 11 g/dl (DE 2,2) y un
APACHE Il medio de 18,9 (DE 11,3). La prueba de imagen urgente
mas solicitada fue la TC en 8 casos seguida por ecocardiografia en
2, eco-fast en 1y arteriografia en 1. El 63,6% de los pacientes
preciso intervencion quirurgica para el tratamiento de las lesio-
nes. En cuanto a las medidas empleadas en UCI, el 81,8% precis6
ventilacion mecanica, 72,7% transfusion, 54,5% vasoactivos 'y 9,1%
reemplazamiento renal. Se desarrollé infeccion nosocomial en el
36,4% de los pacientes. La estancia media en UCI fue de 4,36 dias
(DE 4,43) y la hospitalaria de 21,45 dias (DE 29,21) con una mor-
talidad en UCI del 36,4% y hospitalaria del 45,5%. De los 8 pacien-
tes con TCE, 3 fueron dados de alta con Glasgow Outcome Scale
(GOS) 1y los otros 5 fallecieron. La presencia de antecedentes
psiquiatricos (p = 0,015), la ECG a la recogida (p = 0,008) y en UCI
(p < 0,001), la frecuencia cardiaca al ingreso en UCI (p = 0,014) y
el APACHE Il (p = 0,012) se asociaron de modo significativo con la
mortalidad.

Conclusiones: En Cantabria las lesiones graves por arma de fuego
son excepcionales, se relacionan principalmente con intentos de
suicidio y se asocian con una alta mortalidad.

Ventilacion mecanica 3

488. VENTILACION NO INVASIVA DENTRO DE UN
PROGRAMA INTEGRAL DE FISIOTERAPIA

G. Oeding Angulo, J.L. Franqueza Garcia, A. Gamo de Maeyer,
D. Lopez Mendoza, J.M. Milicua Mufoz, C. Pérez Calvo
y M. Pérez Marquez

Fundacién Jiménez Diaz-Capio, Madrid.

Objetivos: Describir los resultados de un programa integral de
fisioterapia respiratoria en cirugia tras cinco afos de implanta-
cion.

Métodos: Se elabor6 un programa a nivel hospitalario para el
tratamiento y la prevencion de complicaciones respiratorias en
cirugias altas (cardiacas, toracicas, vasculares, digestivas y even-
tualmente otras), consistente en: ingreso y habituacion a técni-
cas de fisioterapia, familiarizacion con la CPAP al ingreso hospi-
talario. Tras la intervencion quirGrgica extubacion reglada y
apoyo con ventilacion no invasiva (VMNI), 1-2 sesiones de 1
hora/8h. Al dia siguiente, continuacion hasta el alta de UCI con
fisioterapia respiratoria y VMNI que proseguian en la sala de hos-
pitalizacion con una reduccion gradual hasta el alta definitiva a
domicilio. No se ha realizado de rutina control radioldgico o fun-
cional de los efectos.

Resultados: En este periodo de tiempo se ingresaron 4.126
pacientes, de los cuales 644 siguieron este programa (15,6%) lo
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que supuso el 41% de todas las VMNI implantadas en UCI, aunque
el Ultimo afo el porcentaje subi6 hasta el 50%. El programa se
cumpli6 especialmente en cirugia cardiaca (482 pacientes, 74,8%
del total). El resto fueron: cirugia digestiva 30 pacientes, cirugia
toracica con 86, vascular con 7 y otros con 29. La principal com-
plicacion sufrida durante el ingreso en UCI ha sido niveles varia-
bles de intolerancia a la mascarilla (16% de los pacientes), aun-
que solo en un 2% (13 pacientes) obligd a incumplir el programa
en este aspecto. A nivel hospitalario en 15 pacientes se descri-
ben complicaciones atelectasicas que obligaron a potenciar la
fisioterapia o técnicas complementarias de apoyo para su resolu-
cion. La estancia en UCI no se encuentran diferencias significati-
vas. La estancia media hospitalaria en estos afos es de 20,7 dias
con una reduccion anual de 4,8 dias de 2006 a 2010, pasando de
22,2 a 18,4.

Conclusiones: La fisioterapia respiratoria es un elemento esen-
cial en el tratamiento de los pacientes postquirdrgicos de cirugias
altas. La VMNI se inserta dentro de este programa como un comple-
mento mas al tratamiento, con una efectividad contrastada.

489. EXPERIENCIA EN UNA UCI DE TERCER NIVEL EN LA
APLICACION DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA

J.L. Franqueza Garcia, G. Oeding Angulo, N. Arias Martinez,
A. Santos Oviedo, P. Turrion Fernandez, M. Pérez Marquez
y C. Pérez Calvo

Fundacién Jiménez Diaz-Capio, Madrid.

Objetivos: Describir nuestra experiencia en los ultimos cinco
anos de implementacion de la ventilacion mecanica no invasiva
(VMNI) en nuestra UVI.

Métodos: El servicio consta de 18 camas (15 hasta el 2009), con
4 respiradores BIPAP-VISION de Respironics® (Philips Respironics® en
la actualidad), 18 respiradores Servo i de Maquet® con 5 modulos de
VMNI 'y 5 médulos de NAVA-VMNI. Amplia experiencia y formacion
del personal sanitario, con implicaciones en docencia e investiga-
cion. Se valora las indicaciones de aplicacion, los modos ventilato-
rios al inicio de la técnica y los niveles de inicio, el tipo de respira-
dor asi como la interfase, las complicaciones sufridas asi como los
resultados de la aplicacion de la técnica.

Resultados: De los 4.126 pacientes ingresados desde enero de
2006 a diciembre de 2010, se ha VMNI en 1.544 (37,4%), siendo la
principal indicacion como apoyo a la fisioterapia respiratoria en
poscirugias (41,7% del total de indicaciones). Otras fueron: Fallo
respiratorio hipoxémico 524 indicaciones, 145 EAP, 97 EPOC. En 284
pacientes la indicacion fue apoyo al fracaso postextubacion. CPAP
se utilizd en 974 pacientes (principalmente fisioterapia) mientras
que la BIPAP de inicio fue indicada en 557 pacientes. En 13 pacien-
tes se utilizd NAVA-VMNI. Los valores iniciales medios de CPAP fue-
ron 8,2 cm de H,0, mientras que BIPAP la PSV inicial mas utilizada
fueron 6 cm de H,0. La aplicacion de la técnica se realizé en sesio-
nes discontinuas, con una periodicidad y duracion por sesion en
funcion de la patologia, la adaptacion y las necesidades oscilando
entre 1-9 sesiones/dias (media 6,2) y de 30 minutos a 12 horas
(media 1,3h). El principal respirador utilizado para el fallo hipoxé-
mico fue el BIPAP-VISION, utilizando la humidificacion activa en el
91,3 de estos pacientes (porcentaje dependiente de la disponibili-
dad). En apoyo fisioterapico con CPAP el respirador mas utilizado
fue el Servo i, aunque un porcentaje alto (39,7% se utilizo el VI-
SION). En 1.030 pacientes no se ha descrito ningin tipo de compli-
caciones. La mas apreciada fue niveles variables de intolerancia
(21,6%) aunque solo un 3,1% obligd a detener la técnica. Otras com-
plicaciones se han ido minimizando en porcentaje con la evolucién
anual. Se ha procedido a IOT en 155 pacientes (10% del total) y el
19 casos se aplico la técnica como medida complementaria a la li-
mitacion del esfuerzo terapéutico.

Conclusiones: El mantenimiento de una tasa elevada de aplica-
cion de la VMNI facilita la experiencia y formacion del personal sa-
nitario, optimizando la aplicacion de esta técnica y posibilitando el
desarrollo de nuevos modos y métodos de aplicacion.

490. CARACTERISTICAS EPIPEMIOLQGICAS DE LOS
PACIENTES CON VENTILACION MECANICA

R. Montoiro Allué, R. Ridruejo Saez, E. Plumed Serrano
y L.M. Giner Smith

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Material y métodos: Analizar las caracteristicas epidemiolégicas
de los pacientes con ventilacion mecanica.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y prospec-
tivo durante un periodo de 3 meses (octubre-diciembre 2010) valo-
rando las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes sometidos
a ventilacion mecanica en una UCI quirdrgica de 17 camas de un
hospital de tercer nivel. Se excluyeron los pacientes que precisaron
intubacion orotraqueal menos de 24 horas.

Resultados: 58 pacientes fueron incluidos. La edad media fue de
63,3 (R: 18-89), el 68,9% fueron varones y el 31,1% mujeres. El
APACHE Il fue 17,4. La procedencia de los pacientes fue del quiré-
fano 37,9%, del servicio de urgencias el 22,4%, planta y 061 el
17,3%, respectivamente y otros hospitales el 5,1%. El lugar de intu-
bacion fue en el 34,4% en UCl y el 34,4% en el quiréfano, en el 19%
se realizd por el personal del 061, en el 3,4% de los casos se realizd
en otros hospitales y en el 3,4% la intubacién orotraqueal ocurri6 en
la sala de fibrobroncoscopia. Las causas mas frecuentes de intuba-
cion orotraqueal fueron en el 20,6% por causa neurologica (siendo
la HSA la causa mas frecuente), seguida de sepsis grave/shock sép-
tico en el 18,9%, en el 12% fue debido a neumonia y politraumatis-
mos, respectivamente y en el 5,2% por TCE. En el 6,7% de los casos
se ocurrié autoextubacion sin que en ningln caso hubiera que vol-
ver a proceder a la reintubacion del paciente. Hubo que realizar
traqueostomia por ventilacion mecanica prolongada en el 27,5% de
los casos (realizandose de manera percutanea en el 62,5% de los
€asos).

Conclusiones: Los pacientes de las Unidades de Cuidados Inten-
sivos que requieren ventilacion mecanica precisan una elevada
atencion por parte del personal sanitario. Las causas mas frecuen-
tes de intubacion orotraqueal son la HSA, seguida de la sepsis grave
y neumonia, suponiendo mas del 50%. En un tercio de los casos se
debe realizar traqueostomia.

491. CAMBIOS HEMODINAMICOS Y RESPIRATORIOS
DURANTE UNA MANIOBRA DE RECLUTAMIENTO
PULMONAR PROGRESIVO

A. Gil Cano, M.l. Monge Garcia y M.A. Gracia Romero
Hospital de Jerez de la Frontera, Cddiz.

Objetivos: Conocer los cambios hemodinamicos y respiratorios
durante una maniobra de reclutamiento pulmonar (MR) mediante
incrementos progresivos de PEEP.

Métodos: Andlisis retrospectivo de los registros informatizados
de 20 pacientes con insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica e
infiltrados pulmonares bilaterales incluidos en un protocolo de
ventilacion con pulmédn abierto. La MR consistié en incrementos
progresivos de PEEP (4 cmH,0 cada 3 minutos) con presion de
ventilacion fija (15-20 cmH,0 sobre PEEP) hasta un valor maximo
de 32-36 cmH,0 de PEEP (rama ascendente) seguida de decremen-
tos de PEEP de 2 cmH,0 cada 3 minutos hasta establecer la PEEP
de apertura en el valor asociado a la maxima distensibilidad del
sistema respiratorio (Dsr) (rama descendente). La monitorizacion
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hemodinamica se realizo de forma continua con sonda ecodoppler
esofagica.

Resultados: Las consecuencias hemodinamicas finales fueron
disminucion del gasto cardiaco (GC) (6,75 + 2,43 vs 5,88 + 2,15 L/
min; p: < 0,05) y del tiempo corregido de eyeccion ventricular iz-
quierdo (LVETc) (291,5 + 40,2 vs 263,2 + 51,2 ms; p < 0,01) e incre-
mento en la aceleracion del flujo medio aortico (24,9 + 12,1 vs
29,1 + 15,8 ms2; p < 0,05); la potencia cardiaca y la presion arte-
rial no se modificaron. Los cambios respiratorios consistieron en
incremento de la Dsr (26,3 + 7,9 vs 32,3 + 10,9 mL/cmH,0; p <
0,001), la Sa0,/Fi0O, (101 + 18 vs 175 + 55; p < 0,001) y la PvCO,
(62,1 + 14,1 vs 88,9 + 19,3; p < 0,001). Comparando niveles equi-
parables de PEEP, en la rama descendente el GC y el LVETc fueron
siempre menores. La Dsr mostré una disminucion progresiva en la
rama ascendente seguida de una recuperacion hasta superar el
valor inicial en la descendente.

Conclusiones: La existencia de afectacion cardiocirculatoria de
intensidad diferente en cada rama de la MR con niveles equipara-
bles de PEEP sugiere que ademas de las cifras de la presion intrato-
racica otros factores como los cambios en la Dsr y en la hipercapnia
pueden influir en las consecuencias cardiocirculatorias de la MR. La
evolucion de la Dsr de sentido opuesto en ambas ramas de la MR
apunta la coexistencia de sobredistension y reclutamiento durante
la MR.

492. INCIDENCIA, CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DEL
BAROTRAUMA PULMONAR DURANTE LA VENTILACION
MECANICA CON PULMON ABIERTO

A. Gil Cano, M.I. Monge Garcia y M.A. Gracia Romero
Hospital de Jerez de la Frontera, Cddiz.

Objetivos: Conocer la incidencia y principales caracteristicas del
barotrauma durante la ventilacion mecanica con pulmén abierto.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional ex-
tensivo a 97 pacientes con insuficiencia respiratoria aguda e infil-
trados pulmonares bilaterales incluidos entre septiembre de 2002
y diciembre de 2010 en un protocolo de ventilacion con pulmon
abierto. Las intervenciones realizadas fueron: 1) maniobra de re-
clutamiento con presion de ventilacion fija e incrementos progre-
sivos de PEEP (4 cmH,0 cada 3 minutos) hasta alcanzar 32-36
cmH,0 (presion maxima en via aérea: 52 cmH,0); 2) PEEP de aper-
tura seleccionada segun la maxima distensibilidad del sistema
respiratorio durante la fase de decrementos de PEEP; 3) ventila-
cion controlada/asistida por presion para alcanzar volumen co-
rriente de 6-8 ml/kg; 4) radiografia de torax antes y después de la
maniobra de reclutamiento y diariamente mientras persistio la
insuficiencia respiratoria.

Resultados: Ocho pacientes (8,2%) presentaron barotrauma: seis
neumotorax (tres pacientes con neumonia infecciosa, dos con trau-
ma toracico y uno con neumonia intersticial aguda) y dos enfisema
subcutaneo (ambos con neumonia infecciosa). El barotrauma fue
clinicamente silente con solo manifestacion radioldgica en seis pa-
cientes en los que se mantuvo la ventilacion con pulmon abierto. En
dos pacientes, uno con neumotoérax bilateral y otro a tension, el
barotrauma curso6 con hipoventilacion pulmonar sin deterioro he-
modinamico pero obligando a suspender la ventilacion con pulmon
abierto. No hubo diferencias en las presiones ni volimenes respira-
torios entre pacientes con o sin barotrauma y la mortalidad fue si-
milar en ambos grupos.

Conclusiones: El barotrauma tuvo una baja incidencia, afecto
principalmente a pacientes con lesion pulmonar primaria, no se
relaciono con presiones ni volimenes respiratorios mayores, la ma-
yoria de las veces fue un hallazgo radiologico sin expresion clinica
que no condicion6 cambios en la estrategia ventilatoria y no se
asocio al aumento de la mortalidad.

Sesiones tematicas de
comunicaciones orales

11:40 a 13:10 h - Sala 1
Infeccion/Antibiéticos/Sepsis

493. EVALUACION PRONOSTICA DE LA DETERMINACION
SECUENCIAL DE LACTATO, PCR Y LEUCOCITOS EN LA
SEPSIS Y SU RELACION CON LA ANTIBIOTICOTERAPIA
PRECOZ

C. de Haro Lopez, R. Ferrer Roca, A. Navas Pérez,
M.L. Martinez Gonzalez, G. Gili Serrat, J. Vallés Daunis
y A. Artigas Raventos

Hospital de Sabadell, CSPT, Barcelona.

Objetivos: Evaluar el valor pronostico de la determinacion se-
cuencial de lactato, PCR y leucocitos durante los 5 primeros dias de
evolucion de la sepsis grave o shock séptico. Evaluar el impacto del
tratamiento antibiotico precoz en la evolucion del valor de lactato,
PCRy leucocitos.

Métodos: Estudio prospectivo observacional entre 2006 y 2010
en una UCI polivalente de un hospital universitario, incluyendo
todos los pacientes ingresados en UCI de forma consecutiva con
sepsis grave y/o shock séptico. Se recogen las variables clinicas,
analiticas (incluyendo la determinacion diaria de lactato, PCRy
leucocitos durante los 5 primeros dias) y de tratamiento adminis-
trado. Se considera tratamiento antibidtico precoz al administra-
do en las primeras 3 horas en infecciones de la comunidad y en la
primera hora en las nosocomiales. Los datos han sido analizados
de forma univariante (chi-cuadrado o t-test) y mediante regre-
sion logistica ajustando por gravedad y valor de lactato, PCRy
leucocitos previo y se presentan como media + desviacion estan-
dar, porcentaje o como Odds Ratio e intervalo de confianza del
95%.

Resultados: Se han incluido 442 pacientes (62,9% hombres) con
una edad media de 66,6 + 15,1 anos, APACHE 11 18,4 + 7,9 y fraca-
sos organicos al ingreso de 1,17 + 0,97. El origen de los pacientes
fue 64,0% urgencias, 28,1% planta y un 7,9% UCI. La mortalidad
hospitalaria fue del 31,4%. Los focos de la sepsis mas frecuentes
fueron: respiratorio, abdominal y infeccion del tracto urinario. El
valor inicial de lactato coincide con el valor pico (42,6 + 29,9 mg/
dL), mientras que el pico de PCR se produce el dia 2 (26,9 + 12,6
mg/dL) y el de leucocitos el dia 3 (16.466,6 + 9.811,9 x 10¢/L). El
lactato inicial es superior en los pacientes fallecidos (49,1 + 36,9
vs 39,8 + 25,8 mg/dL; p < 0,001), sin poder asociar un valor pro-
nostico al valor inicial o al valor pico de PCR ni leucocitos. El
analisis de los valores secuenciales de lactato muestra que los
pacientes que sobreviven a la sepsis presentan un mayor descenso
de lactato entre el dia 1y los dias 2, 3, 4y 5. Asimismo, el delta
de lactato de los 5 primeros dias respecto al dia precedente tam-
bién se asocia a una mayor supervivencia. El analisis de los valores
secuenciales de PCR y leucocitos no muestra asociacion con la
mortalidad. La administracion precoz de antibidticos se asocia de
forma independiente a una menor mortalidad (OR 0,55; 1C95%
0,30-0,80; p = 0,021). Los pacientes que reciben antibioticotera-
pia precoz tienen un mayor lactato inicial (45,8 + 33,8 vs 39,4 =
25,0 mg/dL; p = 0,030) y una tendencia a una mayor reduccion
inicial (13,1 + 28,5 vs 8,0 + 26,3 mg/dL; p = 0,065). No se encuen-
tra asociacion entre la antibioticoterapia precoz y los valores se-
cuenciales de PCR y leucocitos.

Conclusiones: La determinacion secuencial de lactato tiene va-
lor pronostico. La antibioticoterapia precoz se asocia a un mayor
descenso del lactato inicial y a una menor mortalidad.
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Antibidticos Todas indicaciones Profilaxis quirdrgica Duracion de la profilaxis % total del antibiotico en
(n°, %) (n°, %) quirdrgica media (DE) profilaxis quirdrgica
23.188 3.909 16,9
Cefazolina 1.635 (7,05) 1.517 (38,8) 2,3 (1,1) 92,8
Cefuroxima 750 (3,23) 574 (14,7) 2,4 (1,1) 76,5
Amoxicilina-clavulanico 2.139 (9,22) 505 (12,92) 3,2 (1,8) 23,6
Vancomicina 983 (4,24) 217 (5,5) 2,6 (1,6) 22,1
Metronidazol 549 (3,37) 197 (5,0) 2,9 (1,5) 35,9
Gentamicina 446 (1,92) 176 (4,5) 2,4 (1,3) 39,5
Teicoplanina 245 (1,06) 45 (1,15) 2,8 (1,6) 18,4
Fluconazol 628 (2,71) 20 (0,51) 6,9 (6,2) 3,2

494. ANALISIS DE LOS ANTIMICROBIANOS
UTILIZADOS EN LA PROFILAXIS QUIRURGICA EN UCI
ESPANOLAS

S. Hernandez Marin?, F. Alvarez Lerma?, M. Palomar Martinez?,
M.J. Lopez Pueyos, P. Ibafez Luciad, J. Sanchez Godoye,

P. Lopez-Reina Torrijosf, J.C. Pozo Laderas®

y Grupo ENVIN-HELICS

aHospital del Mar, Barcelona. "Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.
‘Hospital General Yagiie, Burgos. “Hospital Son Llatzer, Palma de
Mallorca. ¢Hospital Ntra Sra de la Candelaria, Santa Cruz de
Tenerife. 'Hospital Virgen de la Salud, Toledo. ¢Hospital Reina
Sofia, Cordoba.

Objetivos: Describir los antimicrobianos (AMC) utilizados en pro-
filaxis quirdrgica, su duracion media y el peso de los mismo en el
conjunto de antimicrobianos administrados a pacientes ingresados
en UCI espaiolas.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional y multicéntrico que
analiza los AMC empleados en los pacientes ingresados en UCI en el
ano 2010 durante el periodo del Estudio ENVIN (abril-junio). Se pre-
sentan los datos de forma descriptiva indicando el porcentaje de
cada categoria.

Resultados: En el periodo estudiado se han incluido 16.895
pacientes, de los 4.720 (27,8%) ingresaron en el postoperatorio
de cirugia programada. En total se han empleado 23.188 AMC de
los que 3.909 (16,9%) lo fueron con la indicacion profilaxis qui-
rargica. Los AMC mas frecuentes, la media de dias de uso y el
porcentaje de tratamientos en profilaxis quirirgica con respecto
al total de dias de cada ATM utilizado se incluye en la tabla.

Conclusiones: Los antibidticos mas utilizados en profilaxis qui-
rargica son cefazolina y cefuroxima que se emplean preferente-
mente en esta indicacion. Los glucopéptidos (vancomicina o teico-
planina) se emplean solo en el 6,7% de las profilaxis quirtrgicas. La
duracion oscila entre 2 y 3 dias excepto en la profilaxis con antifun-
gicos que supera los 6 dias.

495. TRAQUEOBRONQUITIS EN UCI: ;QUE SABEMOS
DE ELLA?

M. Palomar?, R. Alcaraz?, J.J. Otal?, F. Alvarez Lerma®, J. Almirallc,
P. Lopez Reinad, J.C. Ballesterose, F. Estevef, B. Gil Ruedas
y Grupo de Estudio ENVIN HELICS

aHospital Vall d’Hebron, Barcelona. Hospital del Mar, Barcelona.
‘Hospital de Matard, Barcelona. “Hospital de Toledo. ¢Hospital
Universitario de Salamanca. Hospital de Bellvitge, Barcelona.
SHospital Morales Messeguer, Murcia.

Objetivos: Aunque la neumonia asociada a ventilacion mecanica
(NAV) es la IN mas frecuente en UCI (4,65% de los pacientes en
2010) la traqueobronquitis (TQB) puede significar una importante
complicacion infecciosa. Objetivo: Documentar los episodios de
TQB diagnosticados en las UCI espaiiolas y las caracteristicas de los
pacientes que las desarrollan.

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 diagnostico de
TQB se hizo siguiendo los criterios del CDC. Se documentan da-
tos demograficos de los pacientes con TQB, etiologia, tiempo de
aparicion de la infeccion, respuesta sistémica, estancia y mor-
talidad. Se compara con los pacientes sin TQB (chi-cuadrado y
Anova).

Resultados: De un total de 78.811 pacientes ingresados en el
periodo, 2.618 (3,3%) desarrollaron 2.972 episodios de TQB. El
92,4% de los pacientes con TQB recibié ventilacion mecanica. El
tiempo medio de aparicion de la TQB desde el ingreso en UCI fue al
12,2 + 11,5 d con una mediana de 9 dias. La respuesta sistémica a
la infeccion fue (%): ninguna 37,7; sepsis 37,4, sepsis grave 5,9 y
shock séptico 1,9. Un total de 342 (13%) pacientes presentaron ade-
mas episodios de NAV; en 203 (59,3%) la NAV fue previa a la TQB. Se
aislaron 2.955 microorganismos (MO) y solo 187 (5,9%) episodios no
se filiaron. Los MO mas frecuentes fueron (%): P. aeruginosa 18,3;
SASM 9,8; E coli 7,1; A. baumanii 7; H. influenzae 6,7; K. pneumo-

Pacientes Edad Varon% APACHE Il CORon Med Trauma Quirur Estancia d Mortalidad %
SIN TQB 61,7 65,7 14 24,9 41,3 7,6 26,2 7,1 11
CON TQB 60,2 70,1 19,2 6,3 50,5 19 23,2 23,2 18,6
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niae 4,4. Se administro tratamiento antibiotico en 2074 (87,1%)
episodios. Al comparar la poblacion con y sin TQB se observaron
diferencias con p < 0,05 en el sexo, APACHE Il, enfermedad de base,
estancia y mortalidad (no en edad), mostrandose los valores en la
tabla. Otros factores de riesgo con p < 0,05 fueron (%): nutricion
parenteral 30,5 vs 11,7; depuracion extrarrenal 11,2 vs 4,4; drena-
je ventricular 8,4 vs 1,6; inmunosupresion 8,3 vs 5,8; inmunodepre-
sion 2,4 vs 1,7.

Conclusiones: La TQB es por frecuencia la 2* infeccion del regis-
tro, es de aparicion tardia y genera una moderada respuesta infla-
matoria. La documentacion microbioldgica ha sido elevada y la
mayoria de los episodios se trataron con antibioticos. Se acompaiia
de un alargamiento considerable de la estancia y un incremento
mas moderado de la mortalidad cruda.

496. PROTOCOLO INFORMATIZADO DE MANEJO
MULTIDISCIPLINAR DE SEPSIS (PIMIS): OBJETIVOS
HEMODINAMICOS EN LA RESUCITACION

M. Aranda, L. Gutiérrez, A. Socias, A. del Castillo, R. Poyo-Guerro,
G. Heras, P. Ibafnez, Y. Lladd y M. Borges

Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca.

Introduccién: Nuestro Grupo ha desarrollado desde el aho 2006
el proyecto PIMIS que incluye pacientes (pts) adultos con sepsis
grave (SG) y shock séptico (SS) en todas las areas de nuestro Hospi-
tal. Dicho proyecto se ha dividido en 3 fases: protocolo de sepsis,
formacion de un equipo de intervencion y Unidad Multidisciplinar
de Sepsis (UMS).

Objetivos: Analizar las principales caracteristicas de los pts in-
cluidos y cuantificar los objetivos hemodinamicos alcanzados en las
primeras 6 horas tras la inclusion e inicio de la resucitacion en to-
das las areas de un Hospital Docente Publico.

Material y métodos: Estudio unicéntrico, descriptivo y pros-
pectivo. Utilizamos las herramientas informaticas desarrolladas
por nuestro grupo, con un check list de los pts incluidos en el
PIMIS y que es realizado por la enfermera de la UMS. La variables
incluidas fueron: caracteristicas generales, foco sepsis, mortali-
dad cruda y la cumplimentacion de los objetivos (bundles) en
dichas 6 horas: aumento de la TAM (definimos como > 65 mmHg),
PVC (> 8 cmH,0), SATO, venosa mixta (> 70%), diuresis (> 0,5 ml/
kg/h), disminucion del lactato plasmatico basal vs 6° hora. Ana-
lisis de variables cuantitativas y cualitativas con el Programa
SPSS.

Resultados: Incluimos 597 pts entre enero y diciembre del 2010,
con edad media de 61,2 anos, 37,5% eran mujeres. Antecedentes
personales HTA 45%, DM 22%, I. renal cronica 11% y EPOC 13%, y
cardiopatia 28,30%. Focos de sepsis pulmonar 47,7%, abdominal
13,9%, catéter 10,6%, sin foco 9,4%, piel y tej blandos 7,7%, SNC
2,9%, urinario 2,6% y otros 2,6%. En el momento de inclusion 55,6%
tenia hipoTAy 72% lactato > 2,2. Un 16,41% estaba con NA, 0,50%
DBT, 1,67% DP. En 7,70% se transfundieron hematies. El valor del
SOFA hemodinamico en la inclusion fue 0 en 41,8%, 1 (40,3%), 2
(1,8%), 3 (5,6%), 4 (10,2%), con un valor medio 1,1. El SOFA global
medio en la inclusion fue 4,6. Los objetivos fijados en el bundle
hemodinamico fueron cumplimentados y alcanzados en: TAM > 65
mmHg en 91%; PVC > 8 cmH,0 55,6%, SATO, venosa mixta > 70% en
93,4%, descenso del lactato en 96%. La mortalidad cruda en los 5
primeros dias tras la inclusion en el PIMIS fue de 1,1%. 14,23% eran
considerados LET.

Conclusiones: La implementacion y consolidacion de un protoco-
lo de manejo multidisciplinar precoz de la SG y SSy de una UMS en
un hospital posibilita alcanzar objetivos hemodinamicos validados
tanto en la clinica diaria como en diferentes estudios y que estan
asociados a una disminucion de mortalidad.

497. FACTORES PRONOSTICOS DE LA SEPSIS QUIRURGICA
ABDOMINAL

A.M. Escoresca Ortega?, A. Loza Vazquez®, M. Rodriguez Carbajals,
J.D. Jiménez Delgado?, J. Sanchez Godoye, C. Coloén',
L. Ruiz del Fresnog, E. Garcia Cabrera? y J. Garnacho Montero?

aHospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. *Hospital de
Valme, Sevilla. “Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva. ‘Hospital
Infanta Cristina, Badajoz. ¢Hospital Candelaria, Tenerife.
'Hospital San Juan de Dios, Sevilla. Hospital Virgen de la Victoria,
Mdlaga.

Objetivos: Conocer la epidemiologia de las infecciones intra-
abdominales graves que requieren ingreso en las unidades de cuida-
dos intensivos (UCI).

Métodos: Se incluyeron de forma prospectiva, todos los pacien-
tes ingresados en las unidades de cuidados intensivos (UCI) con
diagnostico de infeccion intra-abdominal que requerian tratamien-
to quirlrgico. Este estudio se ha realizado en las UCI de 15 hospita-
les de Extremadura, Canarias y Andalucia, durante un ano, el segui-
miento de los pacientes fue de 90 dias o fallecimiento. El retraso
del tratamiento antibiotico, se definié6 como el tiempo en horas
entre el ingreso y la prescripcion de tratamiento antibiotico en
peritonitis de la comunidad y como el tiempo en horas desde el
diagndstico de peritonitis y la prescripcion de tratamiento antibio-
tico en peritonitis hospitalaria. Se realizo una regresion de Cox uni-
variante y multivariante para determinar los factores independien-
tes asociados con la mortalidad hospitalaria.

Resultados: Se incluyeron 207 pacientes, con una mediana de
edad 65 anos (53-74) (p25-p75), 123 (60%) eran varones y la media-
na del indice de masa corporal (IMC) fue de 27,34 (24,7-30,86)
(p25-p75), de los cuales el 54% eran obesos y 6 pacientes (3%) pre-
sentaban desnutricion. La mediana del retraso de tratamiento fue
de 10 horas (3-36), el tratamiento empirico en las primeras 24 ho-
ras fue apropiado en 146 pacientes (73%). La mortalidad en UCI fue
del 35,3% (73 pacientes). La mortalidad hospitalaria de 92 pacien-
tes (44%) y la mortalidad al final de seguimiento de 97 pacientes
(47%). Los factores relacionados de forma independiente con la
mortalidad fueron SOFA al ingreso en UCI HR 1,13 [1,07-1,18 (IC95%)
p < 0,001]; Foco coloénico HR 1,58 [1,03-2,45 (1C95%) p = 0,037];
Tratamiento con piperacilina-tazobactam antes del ingreso en UCI
HR 0,46 [0,32-0,94 (1C95%) p = 0,032]; Infeccion abdominal sin ais-
lamiento microbiologico HR 1,80 [1,11-2,91 (1C95%) p = 0,017]; IMC
> 30 HR 1,54 [0,96-2,45 (IC95%) p = 0,073].

Conclusiones: Nuestros resultados ponen de manifiesto que la mor-
talidad esta relacionada con la gravedad al ingreso. Entre las comorbi-
lidades, solo la obesidad es un factor independiente de mortalidad. Sin
embargo, recibir tratamiento de amplio espectro previo al ingreso en
UCI con piperacilina-tazobactam es un factor protector.

Financiada por: Wyeth.

498. EPIDEMIOLOGIA DE LOS PRIMEROS 100 CASOS
DE LA GRIPE A (H1N1)V INGRESADOS EN UCI EN EL
PERIODO DE EPIDEMIA POST-PANDEMIA (2010-2011)

0. Moreno?, A. Rodriguez?, S. Trefler?, E. Guerrero®, E. Alempartes,
J. Bonastre?, R. Zaragoza®, P. Olaechea’, |. Prieto del Portillo®
y J. Rello"

aHospital Universitario Joan XXIll, Tarragona. *Hospital Gregorio
Maranén, Madrid. ‘Complejo Hospitalario de Pontevedra.
dHospital La Fe, Valencia. ¢Hospital Dr. Peset, Valencia. Hospital
Galdakao-Usansolo, Vizcaya. *Hospital Ramén y Cajal, Madrid.
hHospital Vall d’Hebron, Barcelona.

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemiologicas de pa-
cientes adultos ingresados en UCI por Gripe A (H1N1)v en el periodo
de epidemia post-pandemia.
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Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, multi-
céntrico nacional. Los datos fueron obtenidos de la base de datos
GTEI/SEMICYUC de registro voluntario en el periodo comprendido
entre el 15 de Diciembre de 2010 y el 15 de Enero de 2011. Se in-
cluyeron todos los pacientes adultos con Gripe A (H1N1)v confirma-
da por rt-PCR en tiempo real. Se realiza un analisis descriptivo uti-
lizando, medias y medianas para variables cuantitativas y
porcentajes para las cualitativas.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes adultos. La mediana de
edad fue 49 [intercuartil 25-75 (IC) 38-57 afnos), con un 68% de pa-
cientes masculinos. La media de APACHE Il fue 16,6 + 7,9 y el SOFA
de 6,1 + 3,5. El 74% de los pacientes presentaron alguna comorbili-
dad. Las mas frecuentes fueron: obesidad (26%), EPOC (18%), enfer-
medad hematologica (13%); diabetes mellitus (13%) cardiopatia
(11%); asma (10%); e insuficiencia renal crénica (6%). El motivo
principal de ingreso a UCI fue neumonia viral (76%); neumonia bac-
teriana (17%); asma grave (8%); EPOC reagudizado (6%) y descom-
pensacion cardiaca (7%). La mediana de dias desde el comienzo de
los sintomas hasta la hospitalizacién fue de 4 (IC = 3-5) dias, el
tiempo hasta el diagnostico fue de 5 (IC = 3-8) dias con un retraso
de 2 (IC = 1-2) dias hasta su ingreso en UCI. Solamente el 5% de los
pacientes habian sido vacunados. El 80% de los pacientes recibieron
ventilacidon mecanica, siendo el 31% ventilacion no invasiva. Dentro
de estos, 16 (51%) fracasaron y debieron ser intubados. El 52% pre-
sentaron shock y el 20% desarrollaron insuficiencia renal aguda, de
los cuales 13 (65%) precisaron alguna técnica de sustitucion renal.
Todos los pacientes recibieron antiviral, la mediana de dias desde
el inicio de los sintomas hasta la primer dosis fue 5 (IC = 4-7) dias.
Solo en el 54% el tratamiento fue iniciado de forma empirica. Un
91% recibio oseltamivir y dentro de estos el 55% recibieron una do-
sis de 300 mg/dia. Un 7% de los pacientes recibieron zanamivir. EL
51% de los pacientes recibieron esteroides, siendo en el 11% de los
casos como tratamiento del shock. Al momento del presente repor-
te, 50% de los pacientes completaron su evolucién en UCI, en ellos
la mortalidad cruda fue del 28% (n = 14), sin embargo la misma se
elevo hasta el 56% (n = 14) si se consideran solo los pacientes ven-
tilados de forma invasiva (n = 25).

Conclusiones: Durante este primer mes de epidemia post-pande-
mia, las caracteristicas de los pacientes ingresados a UCI por Gripe
A (H1N1)v son similares a las observadas en la pandemia. Se registra
un muy bajo grado de vacunacion en los pacientes y el tratamiento
antiviral es tardio y poca veces empirico. Uno de cada 2 pacientes
con ventilacion mecanica invasiva fallece, demostrando la impor-
tancia que alin mantiene esta nueva entidad.

Financiada por: GETGAG.

11:40 a 13:10 h - Sala Luxua 4
Cardiovascular

499. FORMACION EN SOPORTE VITAL BASICO PARA NINOS
DE EPO Y ESO A TRAVES DE LA ASIGNATURA DE
EDUCACION FiSICA

A. Varela Lopez?, E. Pérez-Cea?, E. Pozo Gomez?,
J.C. Gonzalez Ranea?, M. Zaheri Beryanaki® y A. Garcia Alcantara®

aHospital de Antequera, Mdlaga. *Hospital Virgen de la Victoria,
Mdlaga.

Objetivos: Incorporar un mddulo de formacion en Soporte Vital
Basico (SVB) dentro de la asignatura de educacion fisica en un cen-
tro educativo de Educacion Primaria y Secundaria obligatoria (EPO
y ESO) para la formaciéon de los alumnos en estos contenidos por

parte de los profesores del centro. Evaluar la utilidad de dicha es-
trategia para la difusion de los conocimientos de SVB a la poblacion
general.

Métodos: Al inicio del afo escolar 2008-2009 formamos y titula-
mos a todos los profesores de educacion fisica del centro como
monitores en SVB del plan nacional de RCP. Al inicio del curso 2009-
2010 realizamos un taller de reciclaje de estos. Los profesores de-
sarrollaron todo el material didactico mediante la adaptacion de
material existente previamente. La asociacion de madres y padres
(AMPA) del colegio, colaboro mediante la aportacion de fondos para
la compra de diferentes maniquies de entrenamiento en SVB. Du-
rante ambos cursos escolares, todos los alumnos de 6° de EPO, 2°y
4° de ESO y 2° de bachillerato (unos 500 alumnos cada afno) comple-
taron el modulo de SVB integrado por tres sesiones de 50 minutos
de exposicion tedrica y 1 hora de entrenamiento practico con un
maniqui. Todas las sesiones se realizaron en grupos de unos 25
alumnos correspondientes a las diferentes clases de cada curso y
fueron impartidas por los profesores del centro. Al final del ciclo de
2 anos todos los alumnos de ESO y Bachillerato han realizado un
madulo.

Resultados: Al finalizar el modulo los alumnos han sido evaluados
por los profesores mediante un ejercicio con 10 preguntas cortas de
respuesta multiple con una sola respuesta posible respecto a aspec-
tos relevantes de identificacion de las situaciones de emergencias,
la activacion del sistema local de emergencias, manejo inicial de
estas y del atragantamiento en particular, apertura de via aérea y
técnica de masaje cardiaco. Mas del 85% de los alumnos respondio
de forma correcta a 8 o mas de las preguntas. Mas del 90% fue ca-
paz de realizar el algoritmo de SVB en el taller practico tras la de-
mostracion del monitor. Estos resultados son similares para todas
las edades de los diferentes grupos, rango de edad de 11 a 18 afios.
Los alumnos realizaron también una pequefa encuesta de satisfac-
cion anonima tras completar el modulo. La experiencia fue califica-
da mayoritariamente como divertida, (til, siendo lo mas valorado
el taller practico con el maniqui y la mayoria lo repetirian anual-
mente. Por parte de los profesores, el aspecto que mas destacaron
tras completar el modulo es el enriquecimiento profesional que la
experiencia les ha aportado.

Conclusiones: La inclusion de unos contenidos reglados en SVB
dentro de la asignatura de educacion fisica en centros de educacion
obligatoria impartida por los profesionales del centro tras una for-
macion adecuada permite una primera formacion efectiva en SVB a
la poblacion general. Es una estrategia economicamente asequible
y facilmente mantenible en el tiempo.

500. EVALUACION DE LAS ESCALAS TIMI Y KILLP EN LOS
PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO CON
ELEVACION DE ST

R. Rivera Fernandez?, E. Aguilar Alonso®, J.A. Arboleda Sanchez?,
T. Garcia Paredes?, G. Jiménez Pérez?, P. Lara Aguayo®,
F. Soriano Rodriguez® y G. Quesada?

aHospital Carlos Haya, Mdlaga. "Hospital Infanta Margarita,
Cabra, Cordoba.

Objetivos: Evaluar en los pacientes ingresados en UCI con sindro-
me coronario agudo con elevacion persistente del ST (SCACEST) el
funcionamiento de la escalas TIMI y KILLIP.

Métodos: Hemos estudiado entre los afios 2008 y 2010 los enfer-
mos ingresados por SCACEST en los Hospitales Carlos Haya de Mala-
ga e Infanta Margarita de Cabra, excluyendo aquellos con parada
cardiaca y ventilacion mecanica extrahospitalaria. Se realiz6 un
estudio caso control anidado en una cohorte, los pacientes falleci-
dos en el hospital 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,
evoluciones, informe de alta, constantes horarias y analiticas he-
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Edad TIMI Genero (mujer)  APACHE-II KILLIP-I KILLIP-I1 KILLIP-Il  KILLIP-IV
(p<0,001)  (p<0,001) (p < 0,05) p<0,001  (p<0,001)
Fallecidos 76,67 +8,1 7,16 + 2,81 39,2% 18,56 + 8,06 29,4% 23,5% 9,8% 37,3%
Controles 65,02 + 13,77 3,58 + 2,30 24,4% 9,61 + 4,03 75,8% 15,3% 4,8% 4%

mos obtenido los datos para este estudio. En el Hospital de Cabra
también estan recogidos de forma prospectiva los datos necesarios.
Se utilizo el test de Student, y? y Regresion logistica.

Resultados: La cohorte esta compuesta de 709 pacientes (524 en
Malaga, 185 en Cabra). Fallecieron 42 (5,92%) en UCl 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 pondero
segln la fraccion de muestreo. La puntuacion TIMI fue de 3,85 +
2,51. 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%) (p < 0,001). La edad fue
65,66 + 13,67 anos y cuando fue codificada al igual que en la escala
TIMI, el 43,5% eran menores de 65 anos (mortalidad 1,3%), el 24%
entre 65-74 anos (mortalidad 8,2%) y el 31,2% tenian 75 o mas afios
(mortalidad 14,4%) (p < 0,001). La escala Killip mostré complemen-
tariedad con la edad codificada y evaluada con regresion logistica.
Asi la OR para Killip 1 fue 1, para Killip 2 fue 2,024 (0,98-5,15), para
Killip3 fue 3,89 (1,29-11,67) y para Killip 4 fue 16,76 (7,41-37,90);
y para la edad menor de 65 afos era 1, para la edad entre 65y 75
anos 5,15 (1,61-16,53) y para la edad mayor o igual a 75 anos fue
de 8,54 (2,83-25,78). La discriminacion para este modelo (area
ROC) fue de 0,832, siendo para el TIMI 0,838, y para la escala Killip
0,764. EL 38% de la poblacion eran Killip-1 con una edad inferior a 65
anos y con una mortalidad de 0,8%.

Conclusiones: La escala TIMI discrimina bien la mortalidad hos-
pitalaria de los enfermos con SCACEST, con discriminacion superior
a la que presenta la escala Killip y similar a un modelo simple que
incluya la escala Killip y la edad. Este modelo por su discriminacion
y simplicidad puede ser una alternativa Gtil y facil de usar.

501. ABCIXIMAB, INTERVENCIONISMO CORONARIO
Y AGREGACION PLAQUETARIA

M.B. Virgos Sefor?, A.C. Nebra Puertas?, A. Moron Giménez?,
J.L. Ibanez Langa?, A. Ruiz Aguilar?, J. Mufoz?, T. Sanz?,
J. Lorente Cortés?, P. Portero Pérez® y M.A. Suarez Pinilla®

aHospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza. "Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Objetivos: La cardiopatia isquémica (Cl), conlleva un estado de
hiperagregabilidad, y entre sus tratamientos esta la realizacion de
intervencionismo percutaneo (ICP), pudiendo emplear como anti-
agregante IV en determinados casos el abciximab. Estudiamos si
existen diferencias en factores hemostasicos que reflejen la agre-
gacion plaquetaria, mediante la determinacion del factor de von
Willebrand antigénico (FYW), antes y después de la perfusion de
abciximab, buscando un posible efecto rebote tras su retirada.

Métodos: Estudio descriptivo. Medimos niveles del FYvW en 23
sujetos con ICP (Grupo-l) a los que se administré abcixmab (bolo
inicial + perfusion durante 17 horas), de manera basal al ICP, y a las
24 horas, tras haber suprimido el abxcixmab unas horas antes, com-
parandolos con los niveles de FYW en 20 sujetos sometidos a ICP, en
los que no se utilizo el farmaco. Tomamos como grupo control de
niveles de FYW a un grupo de 10 sujetos sanos (Grupo-Ill). Aplica-
mos t de Student, demandando un 95% de intervalo de confianza.

Resultados: Grupo-l: Edad media de 58,4 + 7,2 anos, con 19 va-
rones (83%). Grupo-Il: Edad media de 56,6 + 8,4 anos con 17 varones
(85%). Grupo-lll: Edad media 50,6 + 8,4 afos con 9 varones (90%);
entre grupos, diferencias ns. Coagulacion basal con aTTP 34,9 + 3,1
sg y a las 24 horas de 36,3 + 12 sg en el Grupo-l; Grupo-Il con aTTP
basal de 35,8 + 5,1 sgy de 38,4 + 6,6 sg a las 24 horas; Grupo-IIl con
aTTP de 31,9 + 6,1 sg (diferencias ns). El promedio de inflados,
Stents implantados y atmosferas aplicadas fue similar en los grupos
Iy Il (diferencias ns). Los niveles basales de FvW del Grupo-I fueron
de 160,5 + 86%, en el Grupo-1l de 152 + 60% y en el Grupo-IIl de 85
+ 23%, siendo estas diferencias significativas (p < 0,001). Los niveles
a las 24 h de FvW del ICP fueron de 211,3 + 88% en el Grupo-l y de
185 + 71%- No hubo diferencias entre tomas basales de los grupos |
y Il (p = 0,7248), ni entre las tomas a las 24 h de dichos grupos (p =
0,3239), pero si que fueron significativas las diferencias entre nive-
les basales de los grupos 1 y Il, y el lll (p < 0,05 en ambos). También
fue significativa la elevacion del FvW a las 24 h en el grupo | (p =
0,0029) y en el Il (p = 0,0214).

Conclusiones: Los sujetos con Cl demuestran niveles mas eleva-
dos de FVYW que los sujetos sanos. Si bien hay una elevacion en di-
chos niveles a las 24 h del ICP, esta se da tanto en enfermos trata-
dos con abciximab como en los que no, con lo que dicha elevacion
no es atribuible a la supresion del farmaco analizado.

502. CANALIZACION DE ViAS CENTRALES: ECOGRAFIA
FRENTE A TECNICA CONVENCIONAL

C. Garcia Garcia?, M. Rinaudo*®, M. Castaneda?, V. Lazo?, P. Brito?,
J. Campos-Sernacy J.M. Nicolas?

aHospital Clinic, Barcelona. *Hospital Espafiol de Mendoza,
Argentina. ‘CISAL-Universitat Pompeu Fabra, Barcelona.

Objetivos: 1. Analizar la efectividad de la ecografia para guiar la
canalizacion de via yugular interna con respecto a la técnica con-
vencional. 2. Comparar el tiempo de realizacion de la técnica, nU-
mero de punciones, éxito en | canalizacion y presencia de compli-
caciones entre ambas técnicas. 3. Analizar el beneficio de la
ecografia para la canalizacion de vias centrales en pacientes con
alteraciones de la coagulacion, con sobrepeso u obesidad y en fun-
cion de la experiencia del facultativo.

Material y métodos: Estudio prospectivo aleatorizado en 52 pa-
cientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos de medicina
interna durante los meses de marzo y abril de 2010, que precisaron
insercion de catéter venoso central. Los pacientes fueron asignados
de manera consecutiva a dos grupos: ecografia (Sonosite®) y técnica
convencional. Las variables analizadas fueron: tiempo de realizacion
de la técnica, nimero de intentos, nimero de inserciones con éxito
y presencia de complicaciones (hematoma, puncion de arteria caro-
tida, neumotorax e insercion inadecuada del catéter). Inicialmente
se realizod un analisis descriptivo mostrando los datos como medias +
DE. Se utilizaron la t de Student, chi cuadrado y U de Mann-Whitney,
considerando la p < 0,05 como significativa. Finalmente, estos anali-
sis fueron estratificados segln la existencia de la alteraciones de la
coagulacion, el IMC > 25 Kg/m? y el grado de experiencia del faculta-
tivo. En todos estos calculos se utilizo el SPSS v15.

Resultados: El tiempo de realizacion en el grupo de la ecografia
fue de 19,20 min. DE + 10,07 min vs 22,96 + 10,59 en el convencio-
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nal (p =0,19). El nimero de intentos fue de 2,20 + 1,40 en el grupo
de la ecografia vs 2,07 + 1,36 en el convencional (p < 0,75). El por-
centaje de éxito en la canalizacion de las vias centrales mediante
ecografia fue del 80% y mediante la técnica convencional del 81,50%
(p < 0,89). Aparecieron complicaciones en el 40% en el grupo de la
ecografia frente al 33% en el convencional (p < 0,58). En los pacien-
tes con alteracion de la coagulacion se canalizaron con éxito el 80%
de las vias en el grupo de la ecografia frente al 78% en el conven-
cional (p < 0,90). Igualmente, se observo un 40% de complicaciones
frente a un 33% en el grupo convencional. En los pacientes con IMC
> 25 kg/m? se canalizaron con éxito el 100% de las vias en el grupo
de la ecografia frente al 85% (p < 0,19). Igualmente, se observé un
10% de complicaciones frente a un 23% (p < 0,29). Los expertos
presentaron un 30% complicaciones en el grupo de la ecografia y un
25% en el convencional frente al 43% y 32% de los no expertos (p <
0,78).

Conclusiones: A pesar de no encontrar diferencias estadistica-
mente significativas en cuanto a la efectividad entre ambas técni-
cas, existe una reduccion en el frecuencia de la complicaciones asi
como un aumento del éxito en la canalizacion de las vias guiadas
por ecografia en pacientes hematologicos, o con un IMC > 25 kg/m?
y realizada por expertos.

503. CARACT,ERiSTICAS CLINICAS Y PRONOSTICO DE LOS
PACIENTES JOVENES CON IAMEST

A. Ojados Mufoz?, G. Escudero Garcia?, A. Melgarejo Moreno?,
N. Alonso Fernandez?, A. Diaz Pastor?, J. Galcera Tomas®,

M. Vicente Gilabert®, J.M. Castillo Sanchez?, O. Terrez Bernal®
y A. del Rey Carrion?

aHospital Universitario Santa Maria del Rosell, Cartagena.
bHospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas, y pronéstico de
los pacientes jovenes (< 50 afos) ingresados por infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST o bloqueo de rama iz-
quierda (IAMEST).

Material y métodos: Estudio prospectivo durante un periodo de
10 anos (1998-2007) en dos Unidades de Cuidados Intensivos de to-
dos los pacientes < 50 afnos ingresados consecutivamente por |A-
MEST, en las primeras 12 horas tras el inicio de los sintomas. Los
analisis estadisticos comparando pacientes jovenes y mayores se
realizaron mediante los test de, “chi cuadrado” y “prueba t de
Student”, utilizando el paquete estadistico SPSS.

Resultados: De un total de 4.033 IAMEST, 651 fueron menores de
50 afos (16,15%). Los jovenes presentaron una edad media de 43,72
+ 5 afos, y el 90,5% fueron varones. Frente a los mayores, los jove-
nes presentaron con mayor frecuencia antecedentes familiares de
cardiopatia isquémica, dislipemia, obesidad y habito tabaquico ac-
tivo. Con menor frecuencia presentaron antecedentes de infarto,
angor, revascularizacion, tratamiento cardiovascular, insuficiencia
cardiaca, ictus, insuficiencia renal cronica, arteriopatia, neoforma-
ciones y EPOC. Los jovenes ingresaron mas precozmente y recibie-
ron tratamiento de reperfusion en mayor proporcion de manera
significativa (78,5 vs 74,8%, p < 0,04). Sin embargo, no se aprecia-
ron diferencias en las tasas de trombolisis y ACTP 12 entre jovenes
y mayores. A su ingreso, los jovenes presentaron menos frecuente-
mente signos de insuficiencia cardiaca y shock. Las complicaciones
durante el ingreso fueron mas frecuentes en los pacientes mayores

(57,8 vs 38,4%, p < 0,001). La mortalidad hospitalaria (2,2 vs 14%, p
< 0,001) y en el primer ano (3,2 vs 19,4%, p < 0,001) fue menor en
los jovenes.

Conclusiones: Los pacientes jovenes con IAMEST presentan dis-
tintos factores de riesgo, diferentes caracteristicas clinicas, mayor
tasa de reperfusion, y mejor prondstico que los pacientes mayo-
res.

504. CONOCIMIENTO DE LA POBLACION ESPANOLA SOBRE
EL PARO CARDIACO Y LAS TECNICAS DE RESUCITACION

J.B. Lopez Messa, M. Cerda Vila, C. Calvo Macias,

|. Fernandez Lozano, J. Fonseca del Pozo, C. Gasco Garcia,
J. Chaves Vinagre, C. Bibiano Guillén, A. Caballero Oliver
y C. Urkia Mieres

Consejo Espaniol de RCP, Espanfa.

Objetivos: Aproximarse al conocimiento de la poblacion adulta
espaiiola sobre la realidad del paro cardiaco subito y las técnicas de
resucitacion.

Métodos: Encuesta estadistica en poblacion residente en Espaia
mayor de 18 afos de edad, de ambito estatal, mediante entrevista
telefonica asistida informaticamente, con seleccion aleatoria y es-
tratificada, a través de un cuestionario estructurado de 8 preguntas
con respuestas cerradas. Los estratos fueron: Sexo: H/M; Edad: 18-
29/30-44/45-64/> 65; Nivel de estudios: primarios/secundarios/
universitarios; Nivel de ingresos: Bajos/Medios/Superiores. Las
cuestiones planteadas fueron: 1. ;Conoce qué es y en qué consiste
el paro cardiaco subito? Si/No 2. ;Conoce cuantos paros cardiacos
sUbitos se producen al afio en Espafa?: 1.000/10.000/25.000/50.000/
Ns-Nc. 3. ;Conoce qué significa la cadena de supervivencia? Si/No.
4. ;Ante una situacion de emergencia, como el paro cardiaco subi-
to, sabria como actuar? Si/No. 5. ;Conoce qué es el servicio de
emergencias 112? Si/No. 6. ;Tiene algln conocimiento de como rea-
lizar la resucitacion cardiopulmonar basica? Si/No. 7. ;Conoce qué
es un desfibrilador semiautomatico o DEA? Si/No. 8. En caso de co-
nocer qué es un DEA, ;para qué sirve? a- Activar y avisar al servicio
de emergencias 112; b- Producir una descarga eléctrica en casos de
paro cardiaco; c- Dar instrucciones para realizar la resucitacion
cardiopulmonar. Los resultados se presentan de forma descriptiva
en porcentajes.

Resultados: Entre el 1y el 6 de septiembre de 2010 se realizaron
1.001 entrevistas, con un error posible en los resultados de + 3,16%,
para un nivel de confianza del 95,5%. Respuestas, Cuestion 1: Si
55%; Cuestion 2: Ns/Nc 63,7%; Cuestion 3: Si 26,8%; Cuestion 4: Si
15%; Cuestion 5: Si 92,7%; Cuestion 6: Si 33,4%; Cuestion 7: Si 59,0%,
Cuestion 8: opcion b, 98%. Los niveles de conocimiento frente a las
cuestiones planteadas fueron superiores en edades < 45 anos, estu-
dios secundarios/universitarios y nivel de ingresos superiores, sin
diferencias en relacion a sexo.

Conclusiones: A excepcion de los servicios de emergencias y el
DEA, los niveles de conocimiento de la poblacién encuestada, res-
pecto al paro cardiaco y la resucitacion, se pueden considerar ba-
jos, fundamentalmente en los estratos sociales menos favorecidos.
Estos niveles son inferiores a los de otras poblaciones de paises
desarrollados y orientan a la necesidad de estrategias poblacionales
de informacion y formacion para mejorar la respuesta ante este
problema sanitario.

Financiada por: Philips Ibérica.



