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Objetivos: Analizar las variables que puedan asociarse con la evolu-
ción a muerte encefálica (ME) en pacientes ingresados para cuidados 

Métodos:
desde diciembre de 2017 hasta diciembre de 2023 por múltiples etiolo-

-

-
tico con t-Student, chi-cuadrado y regresión multivariante realizado 
mediante paquete SPSS.

Resultados:

2,25 días (mediana 2 días, 0-18 días). El 62% evolucionó a ME, el resto 
por situación clínica o deseo familiar se adecuó el esfuerzo terapéutico. 

-

radiológicas, la presencia de hidrocefalia, el tamaño del hematoma y la 
pérdida de diferenciación corticosubcortical no presentaron diferencias 

los pacientes; la ausencia de surcos encefálicos por edema cerebral 

pacientes analizados y el desplazamiento de la línea media > 10 mm 

línea media > 10 mm (OR 5,12) y el borramiento completo de las cister-

Conclusiones: -
pleta de cisternas basales, de surcos encefálicos por edema cerebral, la 
ausencia de cisterna supraselar y el desplazamiento de la línea media 

-
dicen la evolución a ME.

Defensa pósteres 

SÍNDROME CORONARIO AGUDO I
11:40-12:00 h. PANTALLA 1

098. ANÁLISIS DE LOS PARÁMETROS ANALÍTICOS  
Y COMPLICACIONES EN PCR POR SCASEST EN LA UCI  
DEL HOSPITAL DE MÉRIDA

Luque Mármol E, Díaz-Távora Luque M, Mancha Salcedo R, 
 

 
y Borge Rodríguez G.

Hospital de Mérida (C. H. del Área de Salud de Mérida), Badajoz.

Objetivos: -
-

rida y los parámetros analíticos y principales complicaciones.
Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo, analítico y observacio-

nal sobre una muestra de 18 pacientes recogidos entre septiembre de 
2018 y diciembre de 2022, ingresados en la unidad de cuidados intensi-
vos del Hospital de Mérida. Se recogieron las siguientes variables: edad, 

-
líticos, entre otros. Todos ellos se analizaron mediante el sistema infor-
mático SPSS.

Resultados: Del total de nuestra muestra, el 56% eran mayores de 
-

baco 22%, HTA 73%, diabetes 22% y varones 72%. En cuanto a las esca-

en SAPS II. Respecto a los marcadores de daño miocárdico, aquellos 

-
tivos. Además, se observa que la media de creatinina, GOT y LDH en 

un 28% de los pacientes sufrieron shock cardiogénico, de los cuales se 

de los pacientes precisó aminas vasoactivas a dosis altas, al 71% se le 
-

Conclusiones: -
nina, GOT y LDH fue superior en aquellos pacientes en los que se realizó 

-
mero de pacientes que desarrollaron shock cardiogénico y la aparición 

mientras que en este grupo supone un menor porcentaje de desarrollo 
-

blemente los resultados puedan diferir si aumentáramos el número de 
la muestra.

099. ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LAS CARACTERÍSTICAS 
DE LOS PACIENTES QUE INGRESARON POR PARADA 
CARDIORRESPIRATORIA EN EL ÁREA DEL HOSPITAL VIRGEN 
DE LA ARRIXACA ENTRE 2016 Y 2021

Martín Magán MdM1, de Gea García JH1, Mula Martínez R1,  
Mateos Llosa M1, Victoria Ródenas MD2, Rivera Sánchez P1, 
Granados Madero M1, López Hernández N1, Vázquez Andrés G1 
y Asensio Rodríguez M1

1Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia. 2Hospital 
General Universitario los Arcos del Mar Menor, Murcia.

Objetivos: 
que sufre la parada cardiorrespiratoria y las circunstancias bajo las cua-
les acontece en nuestra área de salud.

Métodos: Se ha realizado un estudio observacional retrospectivo en 

-
saron en la unidad por parada cardiorrespiratoria desde enero de 2016 
a diciembre de 2021. Los datos fueron obtenidos de nuestro centro de 

-
mente analizados por medio del programa IMB SPSS. En este estudio 

y antecedentes de interés de los pacientes.
Resultados: La muestra de pacientes analizada incluye un 81,8% de 

hombres con 18,2% de mujeres. El primer ritmo de parada analizado se 
-

-
mente el 50,5% reanimada por los observadores. De todos estos pacien-

-

hipertensión, diabetes mellitus, dislipemia o tabaquismo activo, el 

solo el 18,2% de los pacientes estudiados no tenían antecedentes de 

causas proporciones menores, como los TEP (5%), miocardiopatías o 

(2%) y otras causas que representan el 1% (shock
autolisis, hiperpotasemia).

Conclusiones: El paciente más frecuentemente ingresado en nuestro 
-
-

de riesgo cardiovascular, y el 82,7% de ellos presentaba sobrepeso, con 
un 40,8% del total en rango de obesidad.
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100. IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID EN NUESTRA UNIDAD 
DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOLÓGICOS

y Tristancho Garzón A

Hospital Universitario Juan Ramón Jiménez (C. H. U. Juan Ramón 
Jiménez), Huelva.

Objetivos: 
unidad coronaria mediante el análisis retrospectivo de la base de datos 
“ARIAM”.

Métodos: Análisis retrospectivo, descriptivo y comparativo de un 
total de 42 meses, divididos en tres periodos de tiempo, de 14 meses 

-
-

y mortalidad, motivo de ingreso (pacientes cardiacos vs. no cardiacos, 
diferenciando dentro del primer grupo entre síndromes coronarios 

-

mismas variables poblacionales previas así como características pro-

Lateral, Inferior ventrículo derecho, o Indeterminado), gravedad ini-
-
-

entendiendo el término “Balón” como paso de guía y apertura de ar-
teria responsable).

Resultados: Los resultados quedan recogidos en las tablas.
Conclusiones: A falta de completar el análisis estadístico compa-

rativo para cada uno de las variables y tiempos estudiados, los re-
sultados observados y cuantificados a través del análisis descriptivo 
no arroja una clara diferencia como en un primer momento se plan-
teó acerca del impacto de los peores meses de la pandemia sobre 
nuestra unidad de cuidados críticos cardiológicos salvo para la 
cuantificación total de ingresos, manteniendo similares caracterís-
ticas y distribución poblacional. Los primeros estadísticos compara-

-
dístico aún está pendiente de completar, pero lo descrito hasta el 
momento muestra que la pandemia no ha tenido el impacto que 
inicialmente pensábamos sobre nuestra unidad de cuidados intensi-
vos cardiológicos.
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101. FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD EN EL PACIENTE 
CON SÍNDROME CORONARIO AGUDO

Muñoz Varea M y Bardal Ruiz A

Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Madrid.

Objetivos: Obtener los factores predictivos de mortalidad en los pa-
-

dad durante el último año.
Métodos: Estudio prospectivo, observacional, realizado sobre una 

necesidad de cateterismo de enero-2020 a noviembre-2021. Se recogie-
ron datos epidemiológicos, clínicos, escalas de gravedad, así como va-
riables relacionadas y desenlaces. En el análisis descriptivo las variables 

(distribución normal) o como mediana con rango intercuartílico (RIQ) y 
las cualitativas como porcentajes. Se realizó análisis univariante me-
diante chi-cuadrado para variables dicotómicas (RR como medidas aso-
ciación) y regresión logística simple (OR) para variables cuantitativas. 
Los factores predictivos de mortalidad fueron obtenidos mediante re-

de interés clínico mediante stepwise según el criterio de información de 

Resultados: Incluidos en el estudio 113 pacientes. Edad 62 ± 12 años. 

los 12 meses 12%. Estancia en uci 2,37 días RIQ (1-3) y estancia hospital 
-

dos que se muestran en la tabla 1. En el análisis multivariante los únicos 
factores pronósticos independiente de mortalidad a los 12 meses del 
ingreso fueron (tabla 2).

Conclusiones:
coronario agudo, los únicos factores independientes de mortalidad fue-

102. ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE UNA UCI CORONARIA

Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Madrid.

Objetivos: Determinar factores riesgo, características y desenlaces del 

Métodos: Estudio unicéntrico prospectivo, observacional, realizado 
-
-

bre-2021. Se recogieron datos epidemiológicos, clínicos, escalas así 
como variables relacionadas y outcomes. Las variables cuantitativas 

Tabla 2

Figura 2 Póster 101

Tabla 1

Figura 1 Póster 101
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como porcentajes. Las comparaciones fueron hechas mediante chi cua-
-

tativas.
Resultados: 

diabéticos, 45% fumadores, 81% sin cardiopatía isquémica. 73% no reci-

alta del 5,3%, 8% a los 6 meses y 12% al año del ingreso y según vaso 

medias en los fallecidos a los 12 meses respecto a los vivos de 50 puntos 
shock dias-

Conclusiones: Se encontraron diferencias según el tipo de IAM y su 
vaso culpable como futuras hipótesis investigadoras. Además, se objeti-

shock en los pacientes con 

Defensa pósteres 

ÉTICA
11:40-12:00 h. PANTALLA 2

103. COMUNICACIÓN INTERPROFESIONAL EN LA UCI EN PERIODO 
DE PANDEMIA. ¿QUÉ PERCIBEN LOS PROFESIONALES?

Priego Sanz J1, Fernández Ferreira A1 1, 
Suárez Fernández DE1, González Santamaría M1 y Mármol López MI2

1Complexo Hospitalario Universitario de Ourense, Ourense. 2Hospital 
Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.

Objetivos: Describir la percepción de los profesionales sanitarios de 
-

Figura 2 Póster 102

Figura 1 Póster 102

Tabla Póster 103

  Médicos DUE Sig.

No 7 (70,0%) 7 (25,0%) 7 (46,7%)
Sí 3 (30,0%) 21 (75,0%) 8 (53,3%)
No 5 (50,0%) 18 (64,3%) p 0,730
Sí 5 (50,0%) 10 (35,7%) 6 (40,0%)
No 6 (60,0%) 6 (21,4%) 2 (13,3%)
Sí 4 (40,0%) 22 (78,6%) 13 (86,7%)
No 7 (70,0%) 7 (25,0) 1 (6,7%)
Sí 3 (30,0%) 21 (75,0%)
No 5 (50,0%) 7 (46,7%) p 0,337
Sí 5 (50,0%) 8 (53,3%)

Me preocupa que los problemas en la comunicación deriven  
en fallos de seguridad clínica

No 1 (10,0%) 1 (3,6%) 6 (40,0%)
Sí
No 1 (10,0%) 2 (7,1%) 3 (20,0%) p 0,443
Sí 12 (80,0%)
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-
diana relacionado con brechas de comunicación interprofesional.

Métodos: 

de las características de la comunicación entre los diferentes estamen-

-
bles categóricas se describieron en porcentajes, las continuas como 
media (DE) y la comparación entre grupos mediante chi-cuadrado.

Resultados: 

-
-

rísticas de la comunicación y el estrés añadido relacionado con brechas 
en la comunicación.

Conclusiones: Detectamos discrepancias en la percepción de la co-
municación entre médicos y el resto de estamentos. Todos los profesio-
nales percibieron los errores en la comunicación como riesgo potencial 
para la seguridad del paciente. La mayoría de los profesionales sentían 

104. NECESIDADES ESPIRITUALES BÁSICAS EN EL PACIENTE 
CRÍTICO

Molina Domínguez E1 2 1 3, 
1 y Bueno González AM1

1Hospital General de Ciudad Real, Ciudad Real. 2Idt “Narciso Estenaga”, 
Ciudad Real. 3Facultad de Filosofía, UNED, Madrid.

Objetivos: Todo ser humano precisa de necesidades espirituales bá-
sicas que no son necesariamente religiosas. El objetivo del estudio es el 
estudio de estas necesidades espirituales intrínsecas a nuestra humani-
dad.

Métodos: Estudio prospectivo y descriptivo de 40 pacientes en situa-
ción de limitación de tratamiento médico intensivo ingresados en el SMI. 
Todos los pacientes eran no comatosos y no precisaban de sedación pro-

-
dades, pero en especial el nivel superior de autorrealización en los ob-
jetivos personales del paciente y objetivos morales. Se complementa 
con la historia clínica y entrevista médica con el paciente y familiares 
allegados.

Resultados: Hubo un total de 40 pacientes. 27 eran varones y con una 
edad media de 72 años. En el 65% los pacientes eran pluripatológicos y 
en el 10% había órdenes de limitación de algún tipo de tratamiento 

1 y 2 estuvieron cubiertos perfectamente durante su estancia en el SMI 

sociales estuvieron cubiertos en el 50% y las necesidades espirituales 

sentido al sufrimiento y a su vida, manteniéndose en sus creencias; 
-

facción del 100%.
Conclusiones: En nuestra serie de pacientes encontramos que: 1. El 

-

sufrimiento. 2. Las necesidades en relación a la autoestima están ausen-
tes en el 100%. 3. Los pacientes recibieron asistencia espiritual en más 

de los casos.

105. EVALUACIÓN DE LA EDAD Y LA CLASE FUNCIONAL 
SUBJETIVA COMO CRITERIOS EN LA ADECUACIÓN  
DEL ESFUERZO TERAPÉUTICO (AET)

Martínez Bernhard A1 1, Soriano Ruiz L1, 
1, Gosalvez Bernal M1, Rico Lledo MJ2, Vigil Velis M1, 

Ortín Katnich L1, Serrano Navarro JM1 1

1Hospital General Universitario Reina Sofía, Murcia. 2Hospital General 
Universitario Santa Lucía (C. H. de Cartagena), Murcia.

Objetivos: Evaluar si la edad y la clase funcional representan de for-
ma aislada criterios válidos en la AET. Hasta el momento la mayoría de 

al ingreso así como, si los criterios con que se llevan a cabo estas deci-

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de pa-

-
chazan 254 para ingreso, de ellos 63 por AET, admitiéndose posterior-
mente en 2 casos. De los 63 casos recogimos la clase funcional, edad y 
exitus.

Resultados: De los 63 pacientes en los que se decide AET, aquellos 

17,5% de los casos, mayoritariamente en los grupos de edad comprendi-

de exitus
-

sentando los porcentajes mayores en todos los grupos de edad.
Conclusiones: Los criterios clase funcional subjetiva, apoyada en la 

-
cer una AET en aquellos pacientes de mayor edad y con mayor depen-
dencia física. En el resto de los pacientes deberían estipularse criterios 

claridad a estos enfermos. Estas decisiones deben ser tomadas ideal-

sus representantes legales, como se postula en las Recomendaciones de 
AET. Estas decisiones se tomaron en 100% por el equipo de guardia y con 
consentimiento en todas ellas de los representantes legales. En el 100% 

si deben tomarse como válidos los mismos criterios que se utilizan en la 
-

según la medicina basada en la evidencia. Pero también teniendo en 
cuenta el estado funcional previo y posterior esperado, criterios que 
directamente están relacionados con la futilidad cualitativa.

106. DESCRIPCIÓN DEL PROCESO DE ATSV EN UN HOSPITAL 
DE SEGUNDO NIVEL DURANTE UN PERIODO DE SEIS MESES

1, Martínez Bernhard A1, Soriano Ruiz L1, 
Llamas Fernández N1 1, Serrano Navarro JM1, 
Triviño Hidalgo J1, Martínez-Aranaga F1 1 
y Guerrero Lozano IM2

1Hospital General Universitario Reina Sofía, Murcia. 2Hospital Universitario 
Virgen de las Nieves (C. H. U. Virgen de la Nieves), Granada.

Objetivos: Descripción de las características, presencia de escalas de 
valoración de capacidad funcional y grado de dependencia de los pa-
cientes a los que se les aplicaron medidas de adecuación de las terapias 

el horario de consulta para ingreso y la presencia o no de residente de 
guardia pueden condicionar la toma de decisiones. Analizar la mortali-

-
pitalaria, hasta el alta hospitalaria o el fallecimiento del paciente.

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo, retrospectivo, observa-

-
vas de valoración de capacidad funcional y grado de dependencia para 
la realización de las actividades básicas de la vida diaria (ABVD) (clasi-

-
dientes), motivo de la ATSV, día de la semana y horario de la consulta, 
presencia de residente de guardia, si se produjo exitus o si ingresó en 

Resultados: Analizamos un total de 63 pacientes, de los cuales 37 
varones (58,7%). La edad media fue de 77,62 años, siendo el grupo más 

registraron en el 57,1% de los casos. 11 eran independientes (17,5%), 21 
-

había residente de guardia. El 31,7% de los casos fueron causas cardio-
lógicas, las respiratorias 33,3%, el shock
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los que se aplicó ATSV, 33 fallecieron (52,4%). Pese a la ATSV inicial, 

Conclusiones: La mayoría de los no ingresados tenían edad avanzada. 
Sorprende la cantidad de pacientes sin escalas de valoración. Muchos 
eran independientes. La franja horaria con más consultas fue de 15 a 

-

La mayoría de los pacientes que se rechazaron para ingreso como medi-

mitad de los mismos.

107. ADECUACIÓN DE LA TERAPIA DE SOPORTE VITAL (ATSV): 
EVALUACIÓN DE LOS MOTIVOS DE CONSULTA

Soriano Ruiz Soriano Ruiz L1 1, Martínez Bernhard A1, 
1, Llamas Fernández N1, Guerrero Lozano I2, 

Triviño Hidalgo J1, Martín Ruiz J3, Serrano Navarro J1 y Rico Lledo MJ4

1Hospital General Universitario Reina Sofía, Murcia. 2Hospital Universitario 
Virgen de las Nieves (C. H. U. Virgen de la Nieves), Granada. 3Hospital 
Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia. 4Hospital General 
Universitario Santa Lucía (C. H. de Cartagena), Murcia.

Objetivos: El presente estudio describe los motivos más frecuentes 

decide ATSV. Además se detalla la tasa de mortalidad en cada grupo.
Métodos: Realizamos un estudio descriptivo, retrospectivo, observa-

cional seleccionando a todos los pacientes desestimados de ingreso en 

-
-

dad asociada.
Resultados: 

63 pacientes (24,8%) se decidió ATSV. De ellos, 37 eran varones (58,7%). 

(33,3%), 20 cardiacas (31,7%), 10 por shock

consultados por el mismo motivo. En el seguimiento posterior de los 
-

tivo de consulta, la mayor mortalidad observada fue en patología diges-
-

shock
3 pacientes del grupo hematoncológico no hubo fallecidos.

Conclusiones: Destaca que casi la mitad de los pacientes a los que se 
ATSV, no fallecieran por el motivo que los hizo consultar, aunque no 
podemos descartar que los que sobrevivieron presentaran tras el mismo 
discapacidad o progresión de su limitación funcional previa. Además, 
resalta la alta tasa de mortalidad en los pacientes consultados por pa-
tología digestiva, en contraste con la baja tasa de exitus en pacientes 
cardíacos u hematoncológicos. La causa puede deberse a la baja repre-

Defensa pósteres 

INFECCIÓN/ANTIBIÓTICOS II
11:40-12:00 h. PANTALLA 3

108. AUMENTO DE RIESGO DE INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
ASOCIADO A SONDAJE VESICAL POR CANDIDA EN RELACIÓN CON 
CARBAPENÉMICOS, NUEVAS CEFALOSPORINAS Y CORTICOIDES

Muñoz Moreno JF, Rubio Prieto E, Peral Santos A, 

Hospital General de Ciudad Real, Ciudad Real.

Objetivos: Analizar la relación entre el microorganismo etiológico 
causante de una infección del tracto urinario (ITU) asociada a sondaje 
vesical con la administración previa de factores de riesgo como carba-
penémicos, nuevas cefalosporinas y corticoides.

Métodos: Registro observacional, prospectivo, que recoge las ITU que 
desarrollan los pacientes ingresados más de 48 horas en la Unidad de 

tratamiento corticoideo previo a la infección, con el microorganismo 
causante de la ITU.

Resultados: Se incluyen en el estudio 34 pacientes que desarrollan 
una ITU asociada a sondaje vesical, de los cuales 24 (70%) eran infeccio-
nes bacterianas y 10 (30%) infecciones fúngicas por Candida sp. Median-

que desarrollan una ITU asociada a sondaje vesical por Candida sp. es-
taban en tratamiento con carbapenémicos, nuevas cefalosporinas o cor-

una ITU bacteriana, siendo esta diferencia de porcentajes estadística-

Conclusiones: El uso de carbapenémicos, nuevas cefalosporinas y 
corticoides, como variable conjunta, se relaciona con el aumento de 
riesgo de desarrollar una ITU asociada a sondaje vesical de origen fún-
gico con respecto al bacteriano.

109. ESTUDIO COMPARATIVO DE LA CALIDAD DE BIOPSIAS 
POST-MORTEM ECO GUIADAS VS. NECROPSIAS EN PACIENTES 
CON INFECCIÓN POR COVID-19

Vidal González A, Páez JJ, Robglia D, Fortes J, Górgolas M y Prieto L

Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz, Madrid.

Objetivos: 
tru-cut eco guiado post-mortem vs. las obtenidas mediante necropsia 

Métodos: Estudio observacional comparativo de las biopsias obteni-
das por tru-cut vs. necropsia, durante el período del 15 de marzo al 31 
de agosto del 2021 en el Hospital Fundación Jiménez Díaz de Madrid. 
Tras previo consentimiento informado de un familiar, se incluyeron un 
total de 28 pacientes. Se realizaron dos necropsias, y se realizó tru-cut 
de 14G en los 28 pacientes. Se estudiaron datos morfológicos y por téc-
nicas inmunohistoquímicas (IHQ). Se recogieron datos epidemiológicos 
y analíticos previos al fallecimiento.

Resultados: Se solicitó consentimiento informado a 28 familias de 
las cuales 100% aceptaron la realización de biopsias percutáneas y 
únicamente dos la necropsia. La mediana de edad fue de 63 años (ran-

-
cuentes fueron: 50% HTA, 45% DL, 30% DM, 20% obesidad mórbida. La 
mediana del tiempo de hospitalización fue de 27 días (rango 1-44). Las 
biopsias percutáneas se realizaron a pie de cama eco guiadas durante 
la primera hora tras el fallecimiento. El tiempo de espera para la rea-
lización de la necropsia osciló entre 3h y 3 días. Las muestras obteni-

-

realización de 30 min a 1h. En las necropsias se obtuvieron muestras 
de pulmón, corazón, riñón, hígado, bazo, médula ósea y testículo con 
un tiempo de realización de la técnica de 3 a 5h. Las biopsias obteni-
das mediante tru-cut se mantuvieron en formol durante 72h hasta ser 
talladas, mientras que las de las necropsias 7 días. La calidad del teji-
do para estudio en las muestras obtenidas mediante tru-cut fue supe-
rior a la de las necropsias. Se trata de un procedimiento más sencillo, 
con menos coste de realización, más accesible, con mayor grado de 
aceptación por parte de la familia, menor tiempo de ejecución y con 
una calidad de la muestra para el estudio histológico no inferior al de 

-
croscópico del órgano completo, que pudieran ayudar a esclarecer la 
causa de la muerte en casos en los que esta no sea evidente o sospe-
chada.

Conclusiones: En situaciones como la pandemia recientemente 
vivida, proponemos la realización de biopsias post-mortem, permi-
tiendo obtener muestras de mayor calidad y con una mayor accesibi-
lidad, menor coste y tiempo de ejecución en comparación con la 
necropsia.
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110. INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO ASOCIADA A SONDAJE 
VESICAL. DIFERENCIAS DE PRECOCIDAD ENTRE UNIDADES

Muñoz Moreno JF, Rubio Prieto E, Peral Santos A, 

y Gómez Grande ML

Hospital General de Ciudad Real, Ciudad Real.

Objetivos: Analizar la precocidad de las infecciones del tracto urina-
rio (ITU) asociadas a sondaje vesical en relación con la unidad en la que 
se desarrolla la infección.

Métodos: Registro observacional, prospectivo, que recoge las ITU que 

y analizan las diferencias en la precocidad de la ITU, el microorganismo 
causante y la estancia media de los pacientes.

Resultados: Se incluyen en el estudio 34 pacientes que desarrollan 
una ITU asociada a sondaje vesical, de las cuales 24 (70%) en la unidad 
polivalente y 10 (30%) en la unidad coronaria. La unidad polivalente 
presentó un 4,2% de ITU precoz (1 de 24 casos). La unidad coronaria un 
40% de ITU precoz (4 de 10 casos), siendo esta diferencia de casos esta-

En relación con estas ITU precoces, el 80% (4 casos de 5) el microorga-
nismo causante fue un gram positivo, en contraposición al 13,8% (4 ca-

los bacilos gram negativos (55%). La estancia media en la unidad coro-
naria de los pacientes que desarrollan una ITU asociada a sondaje vesi-

(DT 35,1).
Conclusiones: La unidad coronaria presenta una mayor prevalencia 

de ITU precoces con respecto a la unidad polivalente, en probable rela-

patologías que motivan el ingreso. Los causantes de las ITU precoces son 
microorganismos colonizadores de la piel, con alta prevalencia de gram 
positivos, relacionadas a una mala manipulación del catéter durante la 
colocación.

111. IMPACTO DE LA APLICACIÓN DE UN PROTOCOLO 
DE MUESTREO PARA DETECCIÓN DE MULTIRRESISTENTES 
EN UNA UCI SOBRE EL CONSUMO DE LINEZOLID

Gómez Estanga S, Sánchez de la Iglesia M y Alemparte Pardavila E

Complexo Hospitalario Universitario A Coruña, A Coruña.

Objetivos: Analizamos el impacto de la implantación de un protocolo 
de muestreo para multirresistentes, centrándose en la determinación 
de Staphylococcus aureus meticilín-resistente (SAMR), sobre el consumo 

er nivel.
Métodos: Analizamos la incidencia de Staphylococcus aureus metici-

lín-sensible (SAMS) y SAMR, el consumo de linezolid durante el período 
ENVIN (abril a junio) de 3 años y el impacto sobre el consumo de dicho 
antibiótico en el último ENVIN (2022) tras la instauración de un protoco-

de tratamiento empírico frente a SAMR y el resultado: inicio de trata-
miento (en este caso ajustes y duración del mismo) versus no inicio de 
tratamiento y la mortalidad en ambos grupos.

Resultados: En años previos, en nuestra unidad el SAMS fue el 13% de 
los gérmenes y el SAMR variable (0 a 20%), con incidencia hospitalaria 
del 20%. El linezolid representa el 12,5% de los antibióticos usados (du-
ración media de 5,06 días). En el ENVIN 2022, de 160 ingresos se planteó 
el tratamiento con linezolid en 32 ocasiones: se inició en 22 (68,75%), 

-
 vs. 70%), edad media 

 vs.  vs. 16,3). La duración media del tra-
tamiento con linezolid fue 4,18 días: 3 de 22 (13,63%) tratamientos no 

15 (68,18%) se ajustaron. La duración media fue de 3,57 días. En ningún 
caso fue necesaria una escalada terapéutica. La mortalidad en el grupo 
tratamiento 13,63% y en el de no tratamiento 20% (mortalidad media de 

Conclusiones: El SAMS es un germen frecuente, la incidencia de SAMR 
es variable pero no despreciable. La implantación del protocolo de vigi-

lancia nos ha permitido evitar un número importante de tratamientos 
(31,25%), disminuir la duración o interrumpirlo precozmente, con impli-
caciones sobre la presión antibiótica y los costes sanitarios. La mortali-

intervención, y en el grupo de no tratamiento ligeramente mayor, pero 
la misma que el global de nuestra unidad.

112. EPIDEMIOLOGÍA DE LA GRIPE HASTA LA PANDEMIA
1, García Rodríguez LGR2 1, 

1 1, Mejuto Montero N1 1, 
Rey Abalo M1, Pardo Peña G1 3

1Complexo Hospitalario Universitario A Coruña, A Coruña. 2Hospital 
Universitario 12 de Octubre, Madrid. 3Complexo Hospitalario Universitario 
de Ferrol, A Coruña.

Objetivos: -

vacunación.
Métodos: Se ha desarrollado un estudio observacional descriptivo re-

trospectivo basándose en los datos recogidos de manera sistemática por 

-
-

ventilatorio y la mortalidad.
Resultados: La mortalidad fue de 28,6%. La edad media resultó de 

 vs. 57,0 ± 
14). El tipo de gripe más frecuente fue el H1N1p (57%). Ingresaron más 

el 34,8% de los pacientes habían sido vacunados. En el 71,4% se conocía 
alguna comorbilidad; la inmunodepresión y la enfermedad hematológica 
se asociaron a una mayor mortalidad (p 0,02 y p 0,012, respectivamen-

mayor (p 0,002) en aquellos que requirieron VMI.
Conclusiones: Los pacientes con gripe que requieren ingreso en la 

a una mayor mortalidad. Es imprescindible concienciar sobre el uso de 
la vacuna antigripal como método de prevención en los pacientes de 
riesgo.

113. EVOLUCIÓN DE LOS CASOS DE BACTERIEMIAS 
NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE TRAUMATOLOGÍA 
DEL HOSPITAL VIRGEN DEL ROCÍO DESDE 2018 A 2022

y Amaya Villar R

Hospital de Rehabilitación y Traumatología del H. U. Virgen del Rocío 
(C. H. U. Virgen del Rocío), Sevilla.

Objetivos: Describir la evolución durante 5 años de las característi-
cas de los pacientes que han sufrido bacteriemia nosocomial.

Métodos: Estudio retrospectivo según el análisis de los datos recogi-

exitus, gérmenes involucrados y ubicación 

neurocríticos y politraumatizados.
Resultados: Desde 2018 a 2022 hemos tenido un total de 10 bacterie-

mias primarias y 26 bacteriemias relacionadas con catéter en nuestra 
unidad, con un número de pacientes ingresados en dicho periodo de 
568, lo cual hace una tasa de 6,33 bacteriemias por cada 100 pacientes. 

36% habían sido sometidos a cirugía urgente, el 100% habían sido sonda-
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36 pacientes, 6 de ellos fueron exitus por lo que la tasa de mortalidad 

casos fue producidos por bacilos gram negativos, con predominio de 
Pseudomonas aeruginosa Enterobacter 
cloacae 11,54% (3 casos), Klebsiella aerogenes 11,54% (3 casos) y Ente-
robacter spp 11,54% (3 casos). La localización para el desarrollo de bac-
teriemia asociada a catéter venoso central más frecuente fue el acceso 
periférico (V. basilica) con un total de 12 casos (46,15%), seguido del 
catéter venoso central femoral con 6 casos (23,08) y catéter venoso 
central yugular 6 casos (23,08).

Conclusiones: La tasa de incidencias de bacteriemias por 1.000 días 
de catéter venoso central durante el tiempo recogido es similar a los 

predominio de bacilos gram negativos y mayor presencia de casos rela-
cionados con catéteres venosos centrales de acceso periférico. Siendo 
necesario más estudios para valorar la relación la relación de desarrollo 

Defensa pósteres 

RESPIRATORIO II
11:40-12:00 h. PANTALLA 4

114. INFLUENCIA DEL EMPLEO DEL VIDEOLARINGOSCOPIO 
EN LA DURACIÓN DEL PROCESO DE INTUBACIÓN DEL PACIENTE 
CRÍTICO

Flores González J, Breval Flores A y Giménez Beltrán B

Hospital Universitario de Jerez de la Frontera, Cádiz.

Objetivos: 
-

shock habitualmente) y paro cardíaco hasta 
en el 2,7% de las ocasiones. El lapso de tiempo que transcurre desde la 

periodo dorado y crítico en el cual suceden la mayoría de complicacio-
-
-

intervalo desde la primera administración del fármaco inductor hasta la 
gold standard 

Métodos: Desde el 1 de abril hasta el 15 de diciembre de 2022 se 
-

cluyendo las motivadas por paro cardíaco y las intubaciones programa-
das, registrándose variables tales como tiempo (segundos desde el inicio 
de administración del primer fármaco hasta la obtención de onda cap-

-

copía directa -LD-) así como las complicaciones mayores. Posteriormen-

aplicando T de Student para muestras independientes.
Resultados: Un total de 81 pacientes fueron incluidos, de los cuales 

-
te laringoscopía directa (LD). El tiempo de intubación requirió 168,7 se-
gundos en el grupo de laringoscopía directa, mientras que se acortó 

-

muestral y gran diferencia del número de registros entre los dos grupos.
Conclusiones: El empleo del videolaringoscopio en las intubaciones 

-

-
den ser cruciales en el desarrollo de complicaciones graves, tal y como 
está publicado en la literatura reciente.

115. SOPORTE RESPIRATORIO DE LOS PACIENTES CON INFECCIÓN 
POR SARS-CoV-2 EN LA UCI DEL H. U. VIRGEN DE VICTORIA 
DURANTE 2022

y Estecha Foncea MA

Hospital Universitario Virgen de la Victoria (C. H. U. Virgen de la Victoria), 
Málaga.

Objetivos: 
ventilación mecánica invasiva en los pacientes con neumonía grave por 

Universitario Virgen de la Victoria, junto con la necesidad de intubación 
orotraqueal precoz y prono durante su estancia.

Métodos: 
-

vos del Hospital Universitario Virgen de la Victoria desde el 1 de enero 
de 2022 al 31 de diciembre de 2022.

Resultados: 
30% de los pacientes durante 5 días de media. La ventilación mecánica 
invasiva fue necesaria en un 32% durante 15 días, siendo precoz en un 
50% de los mismos. Por su parte, la maniobras de prono se realizaron en 
un 30% de los casos. Del total de pacientes, el 33% desarrollaron enfer-

-
-

y realizándose maniobras de prono en el 43% de los mismos. Por otro 

el 6% durante 5 días de media y la ventilación mecánica invasiva en el 
15% durante 1 semana, siendo precoz hasta en el 60% de los mismos, sin 
haberse realizado prono en ningún caso.

Conclusiones: 

necesaria en la mayoría de pacientes con neumonía grave. Un tercio de 

precoz en menos de la mitad de los mismos. El prono continúa siendo 
una maniobra efectiva en casi la mitad de pacientes con neumonía gra-

Figura Póster 115
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116. VALOR PRONÓSTICO DEL VOLUMEN PLAQUETAR MEDIO 
EN LOS PACIENTES CRÍTICOS CON EL DIAGNÓSTICO 
DE NEUMONÍA POR SARS-CoV-2

Micó Gómez ML, Arlandis Tomás M, Gomar Vidal S, Romero Gómez B, 

Hospital de Manises, Valencia.

Objetivos: -
-

los supervivientes. Analizar la posible correlación entre los niveles de 

Métodos: Diseñamos un estudio unicéntrico, observacional, descrip-
tivo, retrospectivo y longitudinal como series de casos. Incluimos en 

Resultados: 
periodo temporal de estudio analizamos una muestra de 81 pacientes 

al analizar el volumen plaquetar medio observamos unos niveles más 
elevados en los pacientes fallecidos que en los supervivientes. Esta 
diferencia se observó los días 1, 5 y 10, pero solo obtuvimos una 

-

-
-

las anteriores.

VPM día 0 VPM día 5 VPM día 10

Altas
Exitus 10,32 ± 1,64
p > 0,05 > 0,05 < 0,05

Conclusiones: 1. Los pacientes fallecidos, en comparación a los pa-
-

men plaquetar medio los días 1, 5 y 10 de ingreso, aunque esta diferen-
cia solo fue estadísticamente significativa en la última de estas 

-

plaquetopenia, presentando un mayor grado de asociación en estos dos 
últimos, lo que sugeriría que el incremento del volumen plaquetar me-
dio podría estar en relación con el importante estado procoagulante de 

117. ANÁLISIS DE LA GENERACIÓN DE ANTICUERPOS 
EN LOS PACIENTES INGRESADOS POR NEUMONÍA COVID 
EN EL HOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA

y Estecha Foncea MA

Hospital Universitario Virgen de la Victoria (C. H. U. Virgen de la Victoria), 
Málaga.

Objetivos: 

especialmente la generación de anticuerpos (Ac) tras la vacunación y 
análisis de causas de inmunosupresión.

Métodos: Estudio descriptivo observacional retrospectivo de los pa-
cientes ingresados en nuestra Unidad desde el 1 de enero de 2022 al 31 
de diciembre del 2022.

Resultados: 

la generación de Ac. Un 36% del total de pacientes estaba vacunado y 
generó Ac y un 10% del total, estaba vacunado y no generó Ac. El resto, 
un 22% desconocemos la generación de Ac. El 100% de pacientes que 

a pesar de ello no genera Ac, estaban inmunodeprimidos y todos ellos 
fallecieron. Analizando las causas de inmunosupresión que no han gene-
rado anticuerpos, el 80% presentaban patología oncológica y el 20% es-
taban en tratamiento con inmunosupresores. Del 80% de patología on-
cológica, el 87,50% eran tumores hematológicos y el 12,50% eran 
tumores mamarios. De los pacientes con tumores hematológicos, el 
71,43% se encontraban con tratamiento activo y el 28,57% no. De los 
pacientes con tumores mamarios el 100% estaban en tratamiento con 

-
nodeprimidos generan Ac, encontramos que un 33,33% presentaban pa-
tología oncológica, un 50% estaban en tratamiento con inmunosupreso-
res y un 16,67% eran diabéticos. Analizando qué pacientes con riesgo de 
inmunosupresión no se habían vacunado en el momento del ingreso por 

diabéticos y un 28, 57% de hepatópatas.
Conclusiones: Hay que destacar que a pesar de que el tamaño mues-

tral es pequeño, hemos podido observar que en los pacientes ingresado 
-

nosupresión han sido por procesos oncológicos de los cuales destacan los 
de estirpe hematológica. Es relevante, que en 2022 todavía haya un 
porcentaje importante de pacientes no vacunados entre los cuales des-
tacan aquellos con cierto grado de inmunosupresión donde destacan 

-
ciente hepatópata se relacione con que ninguno de ellos en esta mues-
tra se había vacunado.

118. DESCRIPCIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES 
QUE INGRESAN EN UCI POR TROMBOEMBOLISMO PULMONAR 
BILATERAL DE ALTO RIESGO

y Manteiga Riestra E

Hospital Infanta Cristina-Empresa Publica Hospital del Sur, Madrid.

Objetivos: Describir la evolución de la situación funcional al alta de 
-

tromboembolismo pulmonar (TEP) bilateral de alto riesgo.
Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo incluyendo a pacientes 

-

-

analizados con IBM SPSS Statistics 25.
Resultados: 

TEP bilateral de alto riesgo, con una edad de 68 años (63-73); 56% 
masculino; principales factores de riesgo protrombótico: 11% enfer-
medad oncológica activa, 11% trombosis venosa profunda en el último 
año, 11% inmovilización o cirugía en el mes previo, 67% sin factores 
de riesgo protrombótico; 11% de pacientes recibía tratamiento anti-
coagulante previo; 22% de pacientes recibía tratamiento antiagre-

-
cientes tenía datos de sobrecarga de ventrículo derecho en el angio-

820 (35-820); el TAPSE al ingreso fue de 15 (12-15);la mediana de 
PSAP estimada mediante ecografía al ingreso fue de 50 (48-62) mmHg; 

11% heparina no fraccionada; el número de dosis hasta alcanzar nive-
les de anticoagulación fue de 4 (3-12); el 56% de los pacientes llega-
ron a niveles de anticoagulación antes del alta; el 11% de pacientes 

-
-

bulatoria fue de 1 (0-2).
Conclusiones: 

alto riesgo pueden desarrollar un deterioro de su clase funcional; en 
nuestra cohorte, estos pacientes parecen tener un mayor índice de gra-
vedad (PESI) al ingreso, mayor SAPS 3 y mayor TAPSE. El presente traba-

-
tamente a estos pacientes y valorar nuevas terapias que disminuyan el 
futuro deterioro funcional.
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119. ECMO VENOVENOSO CON TÉCNICAS CONTINUAS 
DE REEMPLAZO RENAL EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
NAVARRA: EXPERIENCIA INICIAL Y EVALUACIÓN DE RESULTADOS

Presa Orúe A, Rodrigo Pérez H, Ansotegui Hernández A, Ares Miró P, 
Arregui Remón S, Artaza Beltrán de Heredia A, Lasa Berasain P, 

Hospital Universitario de Navarra, Navarra.

Objetivos: El objetivo principal es la evaluación de resultados clíni-
-

noso con técnicas continuas de reemplazo renal en la fase inicial del 
-

monar.
Métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes que reci-

diciembre de 2022 en el Hospital Universitario de Navarra, centro de 

-
cientes trasladados a centro de trasplante de referencia. Se estudian 

-
-

ce en las primeras 72 horas tras inicio de terapia, uso de hemoadsorción 

descriptivo con mediana y rango intercuartílico para variables cuantita-
tivas continuas y porcentajes para variables cualitativas.

Resultados: Se incluyen 5 pacientes que recibieron soporte combina-
-
-

las 72h de inicio de la terapia fue 5.013,5 cc (7.334-1.613). Uso de he-

Conclusiones: 
y mortalidad asociada similar a centros de alto volumen. Empleo selec-
tivo en pacientes jóvenes con baja morbilidad previa. Similar porcenta-

porcentaje de indicación con objetivo de manejo de volemia. Alto ba-
-

centaje de hemoadsorción similar a centros de alto volumen. Alto em-
pleo de recursos sanitarios.

Defensa pósteres

SEDACIÓN/ANALGESIA
11:40-12:00 h. PANTALLA 5

120. PUESTA EN MARCHA DEL PROTOCOLO DE CONTROL 
DEL DELIRIUM EN LA UCI DE UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

Val Jordán E1, Morales Hernández D2, Fuentes Esteban D1, 
González Natera R1, Rodríguez Ruiz S2 2 2

1Hospital General de la Defensa, Zaragoza. 2Hospital Universitari Arnau de 
Vilanova, Lleida.

Objetivos: -
miento real del personal sobre delirium (análisis del problema). Imple-
mentar un protocolo asistencial previa formación del personal (educa-
ción, comunicación, seguridad).

Métodos: Estudio observacional descriptivo, vigente en la actualidad, 
que consta de 4 fases: 1. Encuesta sobre delirium. 2. Protocolo: forma-
ción y puesta en marcha. 3. Análisis: registro de todos los ingresados en 

-
rium) y clínicos (tipo ingreso, diagnóstico de delirium mediante la esca-

farmacológicas y no farmacológicas y estancia media). 4. Feedback, al 

seguridad, calidad asistencial y nivel de satisfacción percibido.
Resultados: La participación en la encuesta fue 100%. Destacar que 

la mitad de los encuestados consideraba, hasta entonces, los sedantes 
y la contención mecánica las medidas más efectivas para su control y 

-
ción del protocolo mejorará la calidad asistencial y la seguridad. Has-
ta el momento (1 agosto 2022-31 diciembre 2022) se incluyen 58 en-
fermos (26 mujeres 45%, 32 hombres 55%) con edad media de 

-
riamente de causa médica (65,5%). La estancia media global fue 8 días 

(77,5%) presentaron factores de riesgo de delirium. El más prevalente 
HTA (32), seguido de polimedicación (2 o más fármacos de distintas 
familias) (28) y pluripatología (28), ansiedad (12), antipsicóticos (10), 

-
rables, el delirium se detectó en 13 enfermos (22,4%), 4 hipoactivo y 

-

propofol (2) y clonidina (1). Se priorizaron las medidas no farmacoló-
gicas en todos los casos.

Conclusiones: Las características de nuestros pacientes predisponen 
al delirium, probablemente infradiagnosticado hasta ahora. La encues-
ta demuestra la concienciación del personal. Se espera que el protocolo 
mejore la seguridad y calidad asistencial, disminuyendo la estancia y 
costes.

121. INTRODUCCIÓN DE LA SEDACIÓN INHALATORIA 
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL 
CENTRAL DE LA DEFENSA “GÓMEZ ULLA”

García Santos J, Mombiedro Segarra J, García Guerrero S, Sáez Sáez R, 

Hospital Central de la Defensa Gómez Ulla, Madrid.

Objetivos: Realizar estudio observacional retrospectivo descriptivo 
-

tal Gómez Ulla, que han recibido sedación inhalatoria entre el 1 de julio 
de 2022 hasta el 31 de diciembre de 2022.

Métodos: Pacientes admitidos. En este estudio se tomaron pacientes 

-

totales de intubación orotraqueal (IOT), el motivo de sedación inhalato-
©, los días totales con sedación inhalatoria me-

©

la necesidad de coadyuvancia con opioides intravenosos.
Resultados: Se incluyeron un total de 6 pacientes, 5 varones y 1 mu-

paciente estuvo sedado todo el tiempo vía inhalatoria. El resto precisó 
de vía intravenosa convencional previo a destete. Solo 2 pacientes cum-

sedación inhalatoria fue por broncoespasmo en un 66,6% de los pacien-
tes, sedación difícil mediante agentes intravenosos (incapacidad de 

prolongada en un 33,3% de los pacientes y estatus epiléptico en un 
-

© por 
mal control tensional. En cuanto a la administración de opioides intra-
venosos, en coadyuvancia sedoanalgésica, se utilizaron fentanilo y re-
mifentanilo.

Conclusiones: Se halló una necesidad de dosis de fentanilo inferior al 
50% en sedación inhalatoria respecto a sedación intravenosa, y una ne-
cesidad de remifentanilo muy similar en sedación inhalatoria respecto a 
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pacientes ni la monitorización BISS de los mismos.

122. MANEJO DE ANALGESIA Y SEDACIÓN EN UNA UNIDAD 
DE CUIDADOS INTENSIVOS

Egües Lugea A, Martiarena Orce A, Irigoyen Rodríguez I, Ruiz Lucea J, 

Hospital Universitario de Navarra, Navarra.

Objetivos: Evaluar la práctica clínica real en relación con la analgo-
sedación en una unidad de cuidados intensivos polivalente, y valorar el 
grado de adecuación al protocolo vigente en la unidad.

Métodos: Estudio observacional transversal que incluye pacientes in-

agitación se monitorizó mediante la escala RASS y el grado de dolor 

curso clínico del paciente por parte del médico responsable del mismo, 
y en cuántos casos este era monitorizado por parte del personal de en-

-
nicas de los pacientes incluidos en el estudio, así como tipo de fármaco 
empleado y dosis utilizadas.

Resultados: Se incluyeron un total de 30 pacientes (70% hombres), 
con una media de edad de 66 años (rango 43-82 años). El motivo de in-

shock séptico (30%), paciente 
neurocrítico (27%), posoperatorio de cirugía cardiaca (10%), parada car-

análisis estaban con VMI. En el 33% de los pacientes, el facultativo indi-
ca el nivel de sedación objetivo y en un 10%, se indica monitorización 
del dolor. El personal de enfermería registra en su evolutivo estado de 

-
do según protocolo en 1 paciente (20%); 3 pacientes (10%) sedación mo-
derada y 8 pacientes (26,7%) sedación ligera. En 2 pacientes (7%) se 
registró inquietud. No se constató ningún paciente agitado en el mo-
mento del análisis. El fármaco más utilizado como sedante fue propofol 

40%, en un 75% de carácter leve-moderado y en un 25% moderado-grave. 
El fármaco más utilizado como analgésico fue remifentanilo (67%) a 
dosis de 0,07 �

Conclusiones: Asumiendo las limitaciones del tipo de estudio, pode-
mos concluir que la implementación del protocolo de analgosedación en 

-
cación diaria del paciente, probablemente un primer paso para lograr 
un nivel de sedación más adecuado a la indicación clínica, otro punto 
susceptible de mejora.

123. INFLUENCIA DE LA CREACIÓN DE UN EQUIPO DE TRABAJO 
EN SEDACIÓN Y DELIRIO EN EL CONSUMO DE OPIÁCEOS 
Y SEDANTES EN UNA UCI

Hospital Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas.

Objetivos: 

Métodos: 
32 camas polivalentes. En mayo de 2017 se creó un grupo de trabajo 

-
tas y 3 enfermeros. Se realizaron sesiones formativas a todo el personal, 
tanto médico como de enfermería y se actualizaron los protocolos de 
tratamiento incluyendo analgesia multimodal. Se han recogido las 

-
midas por año desde enero de 2018 hasta diciembre de 2022, así como, 
el porcentaje de pacientes que tienen registrado en la historia clínica la 
escala RASS al menos cada 6 horas y si cumplen el objetivo de sedación 
pautado al menos el 80% del tiempo (sedación adecuada), como estable-

Resultados: En el 2018 el 77,1% de los pacientes que estaban reci-
biendo algún tipo de sedante tenían registrada la escala RASS al menos 

En cuanto al objetivo de sedación adecuada, en 2018 lo cumplían el 

más del 80%. Durante el año 2018 se consumieron 11.007 ampollas de 
opiáceos en nuestra unidad, dicho consumo se ha reducido casi a la 
mitad en 2022 (5.318 amp). El consumo de sedantes no ha presentado 

que se creó el equipo.

Año Opioides Midazolam Propofol
Sedación 
adecuada

2018 11.007 1.588 77,10%
6.354 7.751 74,50%

2020 8.773
2021 6.648 3.022
2022 5.318 2.307 84,4%

Conclusiones: -

unidad y ello no ha repercutido en que los pacientes reciban una seda-
ción adecuada. La creación de un grupo de trabajo en sedación ha re-

la sedación adecuada en nuestra Unidad.

Figura Póster 123
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124. USO DE PSICOFÁRMACOS DURANTE UN AÑO DE PANDEMIA 
EN UNA UCI POLIVALENTE

López Pérez L, Díaz Díaz D, Villanova M, Ryan P, Macaya Redin L, 
Andrade Vivero G, Escuela MP y Palencia Herrejón E

Hospital Universitario Infanta Leonor (C. H. Infanta Leonor), Madrid.

Objetivos: 
-

así otros sedantes.
Métodos: -

como el número de estos usados por paciente. El análisis estadístico se 
realizó mediante el programa SPSS.

Resultados: Durante 2021 ingresaron 185 pacientes > 24 horas, de 
ellos 117 hombres (63%) con una mediana de edad de 64 años (RIQ 52-

-

de PF 103 (55%), pudiendo ser uno o más de uno: uno 30 pacientes 
(16%), dos 25 (13,5%), tres 16 (8,5%), cuatro 18 (10%) y 5 o más 14 

Conclusiones: 

principalmente como sedación de transición, la quetiapina como trata-
miento del delirium, el haloperidol para control de la agitación y las 
benzodiacepinas y antidepresivos (mirtazapina y trazodona) como hip-

no registrados.
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125. EXPERIENCIA DE ANALGOSEDACIÓN Y RELAJACIÓN 
EN PACIENTES CON ECMO

Ruiz-Escribano Taravilla E, Prado Mira A, Munera Valero M, 

Hospital General Universitario de Albacete (C. H. de Albacete), Albacete.

Objetivos: Analizar el uso de analgésicos (A), sedantes (S), y blo-
-
-

Métodos: 

Paquete estadístico SPSS.
Resultados: 

12% enfermedad psiquiátrica. De media, recibieron opiáceos 33 días (DE 

37,5%.
Conclusiones: 

con buen control del dolor. El RASS objetivo no siempre se cumple. Ma-
yor tendencia a fallecer con más días de A,S y BNM.

Figura 3 Póster 124

Tabla 1 Póster 125

Fármacos, control del dolor y objetivos de RASS según día de ingreso

 Fenta vs. RASS objetivo RASS medido

Día 1 12 (71%) vs. 2 (12%) 350 (140-516) 188 (16-305)
-4: 1 (6%) -4: 2 (12%)

1: 3 (18%) -5:12 (71%)
2: 1 (6%) No espec: 2 (12%)  

Día 3  vs. 378 (144-656) 180 (86-330) -2: 1 (6%)
1: 3 (18%) -4: 1 (6%) -5: 7 (41%)
2: 1 (6%) -5: 8 (47%)  

 No espec: 4 (12%)  
Día 7 6 (35%) vs. 7 (41%) 247 (113-450) 140 (56-170) 0: 8 (47%) 0: 4 (24%)

1: 3 (18%) -1: 2 (12%) -2: 2 (12%)
2: 1 (6%) -3: 1 (6%) -3: 1 (6%)
3: 1 (6%) -4: 3 (18%) -4: 3 (18%)

 -5: 3 (18%)
Día 15 1 (6%) vs. 6 (35%) - 0: 6 (35%) 1: 1 (6%)

1: 2(12%) -2: 1 (6%) 0: 3 (18%)
2: - -4: 1 (6%) -3:1 (6%)

 -5: 3 (18%) -4: 2 (12%)
  -5: 3 (18%)
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Defensa pósteres

ORGANIZACIÓN/GESTIÓN/CALIDAD II
11:40-12:00 h. PANTALLA 6

126. ENTRENAMIENTO A CUIDADORES DE PACIENTES EN SOPORTE 
VITAL Y BÁSICO Y DEA DESDE EL COMITÉ DE ATENCIÓN A PARADAS 
CARDIACAS INTRAHOSPITALARIAS Y ÁREA SANITARIA

de la Torre Prados MV1 y Peña Huertos J2

1Universidad de Málaga, Málaga. 2061, Málaga.

Objetivos: -

de formación en soporte básico vital (SBV) y DEA y grado actuación en 
situaciones de emergencia presenciadas previas.

Métodos: Estudio descriptivo longitudinal desarrollado desde 2017 a 
2022 en el Hospital Universitario Virgen de la Victoria desde 2017 a 2022 
en familiares y cuidadores de pacientes cardiológicos, respiratorios y neu-

potenciales con cinco horas de asistencia presencial y dos horas online 
que incluye libro referente, adaptado los contenidos a la pandemia por 

relacionadas con emergencias presenciadas, el grado de formación pre-
via, resultados teóricos y habilidades prácticas. El análisis estadístico se 
realiza acorde a las variables relacionadas con los objetivos del estudio.

Resultados: 

Virgen de la Victoria. Han sido familiares y cuidadores de pacientes los que 
han asistido. Edad media, % de varones, nivel cultural, emergencias presen-
ciadas y grado de formación previa. Los resultados a nivel teórico previo 

-
des del % a nivel medio o superior, solo repetir curso. El grado de satisfac-

puntuación en relación a la metodología, y calidad docente recibida.
Conclusiones: Es necesario incorporar actividades docentes en So-

porte Vital Básico a los familiares y cuidadores de pacientes desde los 

área, dado la importante función que tienen como testigos presenciales 
a las potenciales emergencias que podrían presentar estos pacientes 
con patología crónica agudizada tras su alta hospitalaria.

127. EL PESO DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD CRÍTICA 
SOBRE LA AFECTACIÓN PSICOLÓGICA DEL SÍNDROME 
POSCUIDADOS INTENSIVOS EN PACIENTES Y FAMILIARES

Iglesias Franco J1, Martín Torres J2, González de Marcos B1, 
Temprano García I1, Izquierdo Sánchez L1, Suárez Sipmann F1, 
Sánchez Giralt JA1 1 1 y Vega González G3

1Hospital Universitario de la Princesa, Madrid. 2Hospital Universitario 12 de 
Octubre, Madrid. 3Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, Madrid.

Objetivos: -
dad crítica para el desarrollo de malestar psíquico derivado del ingreso en 

Métodos: Estudio de cohortes con evaluaciones repetidas. Se incluye-

de tercer nivel. Las herramientas de medida empleadas fueron: gravedad 
-

-

tory y HADs, y estrés postraumático mediante Impact of Event Scale Re-
visated. Se realizaron análisis estadísticos descriptivos y comparativos.

Resultados: Se incluyeron 72 pacientes y 144 familiares. La mediana 

-
gía tanto durante el ingreso hospitalario (depresión en pacientes: 

para el estrés postraumático en familiares 3 meses tras el alta hospita-

Conclusiones: La gravedad de la enfermedad crítica al ingreso en la 
-

ria al propio ingreso, tanto en pacientes como en familiares. Es posible 

psicológica para implementar herramientas dirigidas a disminuir la pro-
babilidad del impacto en dichas poblaciones vulnerables.

128. INTERVENCIONES PSICOLÓGICAS EN PACIENTES CRÍTICOS 
INTRA Y POS-UCI

Hospital General de Ciudad Real, Ciudad Real.

Objetivos: Evaluar el número de consultas realizadas por un psicólo-
-

tes del Servicio de Medicina Intensiva del Hospital General Universitario 

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo. Se incluyeron 112 pacien-

-
ción a SM relacionada con tiempo de ingreso y exitus.

Resultados: Se presentan en las tablas.

exitus

Tiempo de ingreso 
Datos

Exitus

TotalSí No

> 1 mes Nº pacientes 11 23 35
Nº consultas 15 34
Media de consultas 1,36 1,47 1,41

< 1 mes Nº pacientes 23 55
Nº consultas 42 75 117
Media de consultas 1,8 1,36 1,58

 
 

y exitus

Tiempo 
de ingreso

Seguimiento Derivación 
a SM

Exitus

TotalSí No

> 1 mes Sí Sí 0 0 0
No 1 5 6

No Sí 0 1 (p) 1
No 8 27

< 1 mes Sí Sí 0 1 (p) 1
No 12 20 32

No Sí 3 (a) 0 3
No 10 32 42

Total 34 78 112

Tabla 2 Póster 125

Exitus No exitus Delirio No delirio

Días A
Días S
Días BNM
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Conclusiones: El número de consultas fue mayor (promedio 1,8) en 
aquellos pacientes que estuvieron ingresados menos de 1 mes y fallecieron. 

-
cuente en ingresados menores de 1 mes y no fallecidos (18%). La derivación 
a salud mental no fue muy común (4%) siendo ligeramente más frecuente 
en pacientes (4%) que en familiares de pacientes fallecidos (3%).

129. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS Y CLÍNICAS 
DE LOS PACIENTES QUE DESARROLLAN SÍNDROME POS-UCI (PICS) 
EN NUESTRA UNIDAD

Antón Juarros S1 1 1, 
Herrero García S1, Isern de Val I, Montes Aranguren M, Malingre Gajino M, 

Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Objetivos: Analizar las características basales de los pacientes que 

Analizar las intervenciones y tratamientos recibidos durante su ingreso 

Métodos: Estudio observacional de una cohorte retrospectiva de 
-

bre de 2022. Los pacientes debían cumplir al menos dos de los siguien-
-

cia superior a 10 días. Duración de la ventilación mecánica superior a 
-

cientes que no logran deambular con asistencia o presentan debilidad 

pacientes con deterioro cognitivo previo o cualquier condición que im-
pida la rehabilitación.

Resultados: 
desde febrero de 2022 a noviembre de 2022 ambos inclusive, han sido 

-
culino (58,3%). Entre las comorbilidades más frecuentes se encuentran 
HTA (44%), dislipemia (35%), diabetes mellitus tipo 2 (26%) u obesidad 
(17%). Las causas de ingreso más frecuente entre los pacientes fueron la 

-

ingreso era de 15 (DE 6,8). La estancia media en la unidad de cuidados 
críticos fue de 23 días (DE 18), llegando hasta 46 días (DE 22,2) de es-

precisaron ventilación mecánica el 81,5%, durante un período de 17 días 

de media (DE 18). La ventilación mecánica conlleva el empleo de seda-
ción, habiendo recibido benzodiacepinas a dosis altas el 66% y relajan-
tes musculares el 45%. Tuvieron que ser pronados el 21% y acabaron con 
traqueostomía el 30%. Se detectó delirio el 44%. Desarrollaron polineu-

y en planta el 72%.
Conclusiones: 

varón de 60 años con factores de riesgo cardiovascular. La causa de in-
greso más frecuente es la patología respiratoria. Los tratamientos más 
utilizados en estos pacientes fueron la ventilación mecánica y la seda-
ción. Las complicaciones durante el ingreso más frecuentes de los pa-

delirium.

130. ESTUDIOS MULTICÉNTRICOS EN UCIS ESPAÑOLAS. 
DIFICULTAD DE REALIZACIÓN

1 2, Vila García B3 4, 
5 6, Gastaldo Simeón R7, 

Flordelis Lasierra JL8  y Pérez Pérez B10

1Hospital General Universitario Reina Sofía, Murcia. 2Hospital Universitario 
de Badajoz (C. H. Universitario de Badajoz), Badajoz. 3Hospital Infanta 
Cristina-Empresa Publica Hospital del Sur, Madrid. 4Hospital Universitario 
de Fuenlabrada, Madrid. 5Hospital Universitario Regional de Málaga (C. H. 
U. Regional de Málaga), Málaga. 6Hospital de Barbastro, Huesca. 7Hospital 
de Manacor, Illes Balears. 8Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. 
9Hospital Universitario Clínico San Cecilio, Granada. 10Hospital General 
Universitario Santa Lucía (C. H. de Cartagena), Murcia.

Objetivos: Estudio piloto comparativo de 2 dosis proteínas (1 vs. 
-
-

1 año, aún no terminado. Objetivo: analizar la causa de esta demora.
Métodos: 

modelo de contrato; presentó documentación, requirió permiso del 
-

Resultados: 

-

Figura Póster 130
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tación de seguro por parte del promotor: 1 caso. 2. Farmacia del centro: 
10 casos. 3. Dirección hospital: 2 casos. 4. Asumibles solo a la funda-
ción: 8 casos. 5. Solicitud de traducción: 2 casos. 6. Problemas con IP: 2 
casos. 7. Trámites administrativos: en todos los casos ± 51 días. Tras 

los productos en 7 hospitales. uno de ellos tuvo que abandonar el estu-

Conclusiones: -
rior a 50 días. Un trámite administrativo debe ser más rápido, más tras 

deben agilizar la burocracia. La desigualdad en la respuesta de cada 

multicéntricos que le dan poder a los estudios. Ante problemas con los 
servicios hospitalarios las fundaciones tienen una respuesta lenta: En 10 
casos de demora, una de las causas fue la respuesta de la farmacia: la 

-
tración a asumir que las fundaciones deberán servir de acicate para los 
estudios y evitar las trabas, tanto más cuando la mayor parte son admi-

fundaciones deberían gestionar como conseguir solventarlos, y evitar el 
abandono de los estudios.

131. AGITACIÓN PSICOMOTRIZ Y COMPLICACIONES EVOLUTIVAS 
DURANTE EL INGRESO DE ENFERMOS CON NEUMONÍA  
POR SARS-CoV-2 EN UCI

Hospital Universitario de Toledo (C. H. de Toledo), Toledo.

Objetivos: Evaluar la incidencia de agitación psicomotriz de los pa-

asociación con las complicaciones evolutivas que se presentaron duran-
te su estadía.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, donde se evalúan los pa-

entre marzo del 2020 y septiembre del 2021. Se utilizo la escala Rich-
mond para el diagnóstico de agitación psicomotriz, diagnosticándose en 
aquellos pacientes con puntuación mayor a 1. Se revisaron variables 

-
tados vs. agitados.

Resultados: De 538 pacientes 206 (38,3%) presentaron agitación psico-
motriz, siendo en su mayoría hombres con edad media de 60 años, hiper-
tensos y obesos. En dicho grupo se objetiva mayores complicaciones evo-

prolongada. No se evidenciaron diferencias en cuanto a las escalas pro-
nósticas al primer día de ingreso, así como en el tiempo de VMI. 

Escores pronósticos del primer día, complicaciones y evolución, 
comparando no agitados vs. agitados

 

No agitación 
psicomotriz

Agitación 
psicomotriz

p

SOFA 6,8 ± 3,1
15 ± 6,3

infecciosas
111 (33,4%) 117 (56,8%) < 0,001

NAVM 75 (22,6%) < 0,001
TAVM 11 (3,3%) 28 (13,6%) < 0,001
ITU 16 (4,8%) < 0,001

84 (25,3%)
Íleo adinámico 53 (25,7%) < 0,001
Diarrea 10 (3,0%) 30 (14,6%) < 0,001
Debilidad muscular 
adquirida UVI

< 0,001

Ulcera por presión 6 (1,8%) 21 (10,2%) < 0,001
Reintubación 34 (16,5%) < 0,001

Evolución 
Estancia 15,1 ± 11,4 21,7 ± 14,4 < 0,001
Limitación esfuerzo 
terapéutico

100 (30,1%) 26 (12,6%) < 0,001

Exitus 147 (44,3%) 30 (14,6%) < 0,001

Conclusiones: 

mayores complicaciones evolutivas, así como, mayor tiempo de estancia 
hospitalaria. Sin encontrar diferencias en las escalas pronosticas al in-
greso, así como tampoco en los días en VMI y sin repercusión en cuanto 
a la mortalidad.

Defensa pósteres 

NEUROINTENSIVISMO/TRAUMATISMOS I
11:40-12:00 h. PANTALLA 7

132. APROXIMACIÓN DE LA EVOLUCIÓN DEL NEUROPRONÓSTICO 
EN PACIENTES INGRESADOS POR PCR

y Pelaez Veléz J

Hospital Universitario Clínico San Cecilio, Granada.

Objetivos: Analizar el neuropronóstico tomando como referencia la 
-

trategia tomada en los casos en los que se decide (ATSV). Dentro de la 
misma, establecer el papel de la enolasa en dicha decisión.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico. Se inclu-

-
fálico.

Resultados: 
-
-
-

pronóstico bueno 37,6% y mal pronóstico 62,4%. De estos, un 35,8% falle-
cieron por fallo múltiple de órganos. En el 26,6% restante se decidió ATSV. 
Para la toma de dicha decisión, se combinaron diferentes predictores de 

enolasa + EEG. El tiempo de limitación medio fue de 3,36 días. La deter-
minación de enolasa no siguió un protocolo establecido; por ello analiza-

-

Conclusiones: Más de la mitad de los pacientes con mal pronóstico 
neurológico fallecen por (ATSV) teniendo un gran papel en nuestra co-
horte la abolición de los N20.

133. ANÁLISIS DE GRAVEDAD Y SUPERVIVENCIA DE PACIENTES 
POLITRAUMATIZADOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL 
SIN UNIDAD DE NEUROCRÍTICOS

Hospital Universitario Virgen Macarena (C. H. U. Virgen Macarena), Sevilla.

Objetivos: -

incluyendo gravedad del trauma, supervivencia y estancia media en 

Métodos: Estudio observacional de carácter prospectivo de pacientes 
-

constantes vitales en la atención inicial, tipo, intencionalidad y meca-
nismo del trauma, puntuación del ISS score, variables en la actuación 
pre e intrahospitalaria, requerimiento de cirugía, y días de estancia en 

-
vas con media y DE.

Resultados: Se analizaron un total de 30 pacientes (edad media 
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trauma predominante fue cerrado (20 pacientes, 66,6%) sobre el pe-
netrante (10 pacientes, 33,3%). Respecto a la atención inicial, la gran 

encontramos predominio no intencionado respecto a intencionado 
(21 pacientes vs. 
frecuente (10 pacientes), seguido de caídas (6), laboral (3), deportivo 
(1) y otras causas (1). En los casos intencionados, la agresión fue lo más 
frecuente (6 pacientes) seguido de la autolisis (3). En cuanto al meca-
nismo de lesión, lo más frecuente fue las heridas por arma blanca (8 pa-
cientes), caídas accidentales (7) y accidente de coche (6). En menos 
incidencia encontramos accidentes de moto (4 pacientes), precipitacio-
nes (2), y atropello, aplastamiento y herida por arma de fuego (1 pa-
ciente por cada uno). 21 pacientes (70%) presentaron un ISS score > 16 
(considerados trauma grave). El ISS score medio de los mismos fue de 
20,5 (SD 5,08). 18 pacientes (60%) requirieron de intervención quirúrgi-

-
-

Conclusiones: Los pacientes politraumatizados de nuestra área, pese 
a alto porcentaje de traumas grave según el ISS score (70% pacientes), 
y que requieren cirugía en el 60% de las ocasiones, tienen una supervi-

134. PUESTA EN MARCHA DE UN PROTOCOLO 
INTRAHOSPITALARIO PARA LA ATENCIÓN AL PACIENTE 
POLITRAUMATIZADO

Hospital General Universitario J. M. Morales Meseguer, Murcia.

Objetivos: La enfermedad traumática constituye la principal causa 
de muerte en menores de 45 años, por lo que son necesarios protocolos 
que permitan una actuación precoz y sistematizada en estos pacientes. 

precoz y manejo del paciente con trauma grave para optimizar la aten-
ción de estos pacientes y así minimizar complicaciones y mortalidad.

Métodos: 
hospital Universitario, que aglutina a todos los intervinientes, de dife-
rentes especialidades, en el proceso asistencial del paciente politrau-
matizado y que elabora las recomendaciones para el manejo del pacien-
te en base a la evidencia científica más reciente. Los servicios 

-
-

res, el protocolo se presenta en Sesión General Hospitalaria el día 24 de 
marzo de 2022 poniéndose en marcha el 1 de octubre de 2022. Se ana-
lizan los datos hasta el 31 de diciembre de 2022. Los criterios de inclu-

shock -

bases < 6, hemoglobina < 11, INR > 1,5, TTPA > 1,5.
Resultados: Desde la puesta en marcha del protocolo se han produci-

-
terios de activación. La edad media fue 44,1 años (rango 2-80 años), 12 
varones (85,7%). Todos los pacientes incluidos fueron considerados poli-

(14,3%) fueron trasladados a otros centros. El mecanismo lesional fue 
herida penetrante por arma blanca en 2 casos (14,3%), accidente de 

total body a 13 pacientes 
-

no-pélvica a un paciente (7,1%). Se realizó cirugía urgente en 4 casos 

precisó intervencionismo vascular ni requirió la activación del protocolo 
de transfusión masiva. Ningún paciente falleció.

Conclusiones: -
do disponer de un registro que permita analizar el abordaje de la pato-
logía traumática con una mejor integración de los diferentes especialis-
tas implicados, lo que permitirá detectar posibles áreas de mejora.

135. GOLPE DE CALOR, ¿HA CAMBIADO ALGO?

Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia.

Objetivos: Describir las características de los pacientes que ingresan 

-
rísticas de los pacientes fallecidos y supervivientes.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron pacien-
tes mayores de 18 años que ingresaron en el Servicio de Medicina Inten-
siva del Hospital Doctor Peset de Valencia con el diagnóstico “golpe de 
calor” desde el año 2010 hasta el 2022. Las variables cualitativas se 

variables continuas en forma de mediana (IQR). Para la comparación de 
grupos se utilizó chi-cuadrado o el test de Fisher para variables cualita-
tivas, y el test U de Mann-Whitney para variables cuantitativas. Se con-

Resultados: 
fueron varones. 5 (50%) ocurrieron en el año 2022. La edad fue de 57 

(40%) eran hipertensos. Tomaban medicación relacionada con golpe de 
calor (antidepresivos, antipsicóticos, antihistamínicos y topiramato) un 
total de 7 (70%) pacientes. Sucedieron en domicilio 6 (60%). La tempe-

Figura Póster 134
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-

en 7 (70%) pacientes, fracaso renal agudo en 7 (70%), fallo respiratorio 
con necesidad de ventilación mecánica 6 (60%), coagulopatía 5 (50%). El 
tiempo hasta que recibieron asistencia médica fue de 2,5 (5,5) horas, y 

-
les fueron donantes de órganos. Al comparar los pacientes del 2022 con 

-
rísticas, salvo que presentaron mayor temperatura ambiental los del 
año 2022 (36,2 vs. 32,5 o -

 vs. 
 vs. 

 vs. 
Conclusiones: La mortalidad en los pacientes que ingresan por golpe 

de calor es elevada. La temperatura ambiental podría relacionarse con 
un aumento de casos.

136. ESTATUS NO CONVULSIVO. ¿AUMENTO DE INCIDENCIA 
O INCREMENTO DIAGNÓSTICO?

Listo Quílez H y Aylagas Martínez D

1Hospital Universitario San Juan de Alicante, Alicante.

Objetivos: Revisar el incremento diagnóstico de estatus epiléptico no 

debe a un cambio en la incidencia o en nuestra capacidad diagnóstica y 

Métodos: Análisis observacional retrospectivo de los casos diagnosti-

casos registrados en 2022.
Resultados:

antecedentes de epilepsia ni toma de FAE previos). Se registraron 14 ca-
-
-

sedantes necesarios para controlar el estatus ni en la refractariedad de 

estatus tras sospecha clínica. Sí encontramos diferencia estadísticamente 

Conclusiones: Si bien contamos con una n pequeña (46 pacientes), la 
incidencia de estatus epiléptico es equiparable a lo largo de los períodos 

-
cionan con el desarrollo de estatus epiléptico. Sí los casos de encefalitis 

aparente en la incidencia. Por otro lado, nos llama la atención tras la 
recogida de los datos el poco peso que se da en la práctica clínica al 
tiempo transcurrido entre la primera sospecha de actividad epiléptica y 
el diagnóstico, llegando a diagnosticarse estatus epilépticos de más de 
24h de evolución en el 18% de los casos. Además, el aumento diagnósti-
co se corresponde con un aumento en la sospecha clínica y realización 
de EEG, lo que nos obliga a preguntarnos si seguimos infradiagnostican-
do esta entidad clínica a día de hoy.

Defensa pósteres 

CARDIOVASCULAR I
11:40-12:00 h. PANTALLA 8

137. MITRACLIP EN EL TRATAMIENTO DE INSUFICIENCIA MITRAL 
GRAVE PRIMARIA EN PACIENTE CON DESTETE COMPLICADO

Gudin Uriel M y López Rovira E

Hospital Universitario de la Ribera, Valencia.

Objetivos: 
severa en pacientes en shock cardiogénico es limitada. Presentamos el 

-
locación del dispositivo Mitraclip con resultados satisfactorios y posibi-
lidad de destete. Se pretende resaltar esta técnica como alternativa 
terapéutica en pacientes críticos que no pueden someterse a cirugía por 
elevado riesgo quirúrgico.

Métodos: Varón de 65 años con antecedentes de fumador, adeno-

Acude Urgencias por clínica de disnea de mínimos esfuerzos requi-

EAP. En la evolución destaca imposibilidad para retirada de ventila-
ción mecánica por EAP recurrente secundario a IM grave por rotura 
aguda de cuerda tendinosa. Se presenta el caso clínico en sesión 
médico-quirúrgica, descartándose cirugía por su elevado riesgo y va-

cual se lleva a cabo.

Resultados: Tras ello, posibilidad de retirar soporte hemodinámico y 
respiratorio con liberación de VM a los diez días de la implantación de 

regurgitación residual con gradientes transvalvulares normales y des-
censo evidente de presiones de llenado del VI. En los últimos años se 
han publicado series de casos y estudios de cohortes en pacientes no 
candidatos a cirugía con resultados favorables en términos de mortali-

et al. realizan un metaanálisis de 4 estu-
dios en pacientes con IM secundaria y shock
también una reducción tanto de la mortalidad a los 30 días como de 
necesidad de reingreso.

Conclusiones: -
tamiento depletivo y destete de VM en paciente con shock cardiogénico 
refractario a tratamiento médico. Los estudios realizados hasta la fecha 

shock cardio-
génico, weaning de VM complicado y elevado riesgo quirúrgico, la im-

-
ciones en pacientes agudos describen casos donde la IM es secundaria 
especialmente a cardiopatía isquémica aguda. En este caso, la IM es 
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primaria por rotura de cuerdas. La etiología de la IM no contraindica la 
-

tómicos en cada caso.

138. ANÁLISIS DE CONOCIMIENTOS BÁSICOS EN RCP EN ÁREAS 
HOSPITALARIAS DÓNDE SE PRODUCE CON FRECUENCIA 
UNA PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Miguel R

Hospital General de Ciudad Real, Ciudad Real.

Objetivos: Analizar los datos de encuestas realizadas a Servicios Hos-
pitalarios con alta incidencia de paradas cardiacas: Medicina Intensiva, 

Métodos: Estudio descriptivo que recoge 75 encuestas realizadas a 
profesionales sanitarios, en las cuales se quiere comprobar si realmente 
saben qué tienen que hacer tras atender una parada cardiaca con DESA 

por minuto (cpm) como ítem de calidad.
Resultados: Se incluyen 75 encuestas, en las que el 46,8% de la mues-

tra reanudan compresiones sin comprobar pulso tras una descarga con 
el DESA, 42,6% comprueban pulso tras la descarga y un 10,4% otros (ven-

-
presiones, el 68% de la muestra respondieron de forma correcta a 100-

ellos y un 53,3% ha realizado algún curso habiendo trascurrido más de 

-
nos formados, en relación a la pregunta qué hacer tras una descarga con 
DESA en una parada, el 63% de los que recibieron un curso < 2 años 
contestó de forma correcta frente al 11% de los que nunca y al 26% de 
los que lo realizaron hacen > 2 años. En cuanto a la velocidad de com-

-
locidad frente a los 43% de los > 2 años y un 11,7% en los que no han 

Conclusiones: 
para realizarla con criterios de calidad. El 46,8% de nuestra muestra 

los de formación más reciente los que presentan los mejores datos.

139. ANÁLISIS DE LAS PARADAS CARDIORRESPIRATORIAS 
INTERVENIDAS POR PERSONAL DE UCI EN UN HOSPITAL 
TERCIARIO

Hospital General la Mancha Centro, Ciudad Real.

Objetivos: -

médica y su evolución según el tipo de parada cardiorrespiratoria.
Métodos: Estudio descriptivo observacional de los pacientes con 

el 31 de diciembre de 2022. Se incluyeron en el estudio todos aque-
llos pacientes por los que fue avisado el Servicio de Medicina Inten-
siva de Alcázar de San Juan, que cubre una población de 184.000 
personas. Las variables continuas serán representadas con media y 
desviación estándar (DE) y las variables categóricas mediante por-
centajes (N (%)). El análisis estadístico fue realizado usando el soft-

Resultados: Se analizaron un total de 23 pacientes, de los cuales un 
74% eran varones y la media de edad fue de 67 años (DE 10). Un 17% de 
los pacientes eran fumadores y presentaban obesidad y DM2. Un 52% 
padecían HTA, un 26% cardiopatías previas y un 22% patología respirato-

61% ocurrieron en el Servicio de Urgencias (SUH). Un 13% presentó ritmo 

sin pulso. El 100% de los pacientes analizados recibió desde el inicio de 
-

tos (DE 21). La supervivencia en los primeros 30 días fue del 22%, pre-
sentando como causa principal de exitus

Conclusiones: A pesar de tener un número de pacientes limitado en 

podría considerarse satisfactoria. Sin embargo, sería preciso establecer 
medidas dentro de la estandarización del protocolo de atención a la 

-
cientes. 

140. ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE UNA COHORTE DE PACIENTES 
INGRESADOS EN UCI QUE REQUIRIERON COLOCACIÓN DE FILTRO 
DE VENA CAVA

Labrador Romero L, García Miguélez A, de Berrazueta Sánchez de Vega A, 

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Cantabria.

Objetivos: -

un Hospital de tercer nivel.
Métodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico revisando 

-
traindicaciones de la anticoagulación y complicaciones.

Resultados: Se analizaron un total de 22 pacientes a lo largo de los 

-
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tivamente. La mitad de los pacientes presentaban hipertensión, un 23% 
enfermedad renal crónica, un 18% Diabetes Mellitus y un 13% cardiopa-
tía isquémica. La mayoría (77,3%) procedía de un servicio médico, mien-
tras que el resto procedía de servicios quirúrgicos. El evento tromboem-

-

-

-
bla 2).

Conclusiones: Tras la revisión y análisis de nuestra cohorte, observa-

-
cia que tiene la colocación de este tipo de dispositivos a la hora de 
prevenir un TEP en aquellos pacientes que presenten contraindicación 

-
lidad nula.

141. FILTROS DE VENA CAVA RECUPERABLES COLOCADOS 
EN UCI. LOS GRANDES OLVIDADOS

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Cantabria.

Figura 1 Póster 140

Figura 2 Póster 140
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Objetivos: 
conocer los motivos de la no retirada en una unidad de cuidados inten-
sivos de un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio retrospectivo de seguimiento observacional unicén-
trico revisando las historias clínicas de los pacientes que ingresaron en 

-
mos 10 años. El análisis estadístico se realizó mediante el programa 

Resultados: Se analizaron un total de 22 pacientes a lo largo de los 
10 años, con una mediana de edad al ingreso hospitalario de 65,7 años 

fueron en su mayoría vena femoral derecha, vena femoral izquierda y 
vena yugular derecha (54,5%, 22,7% y 18,2% respectivamente). Menos 
de un cuarto del os filtros retirables fueron realmente retirados 

diferencias estadísticamente significativas en función de la edad 

Los principales motivos de la no retirada fue imposibilidad de iniciar 
la anticoagulación (45,5%), los problemas técnicos a la hora de la reti-
rada y las limitaciones a la hora de alcanzar dosis anticoagulantes 

fecha indicada de retirada.
Conclusiones: El análisis de nuestro grupo de pacientes deja presen-

deberse a una pérdida del seguimiento del paciente, así como por en-
-

do desde su inserción. En esta línea, sería interesante la implantación 
-

este paso en el proceso.

142. TAVI EMERGENTE EN EL PACIENTE CON SHOCK 
CARDIOGÉNICO VALVULAR

Espinosa Rueda I, Mendoza Prieto M, Martín Villén L, Palomo López N, 

Hospital Universitario Virgen del Rocío (C. H. U. Virgen del Rocío), Sevilla.

Objetivos: 
clínica de los pacientes sometidos a TAVI (implante de válvula aórtica 
transcatéter) emergente, así como las complicaciones más frecuentes 
relacionadas con el procedimiento.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de enero 

Se incluyen pacientes sometidos a TAVI emergente. Se recogen variables 
-

terior al procedimiento, evolución y complicaciones. Variables cualita-
tivas descritas mediante frecuencias; cuantitativas mediante mediana y 
rango intercuartílico (RI).

Resultados: Se incluyeron un total de 4 pacientes, todos ellos varo-
nes, con una mediana de edad de 65 años. La principal causa de ingreso 

-
tica grave (50%). La mediana de Euroscore II fue de 14,06% (5,03-23,08), 
por lo que en todos los casos la intervención quirúrgica fue desestimada 
por el elevado riesgo quirúrgico. En todos los casos se observó una me-

31,28). La evolución clínica y complicaciones se recogen en la tabla.

TAVI emergente
Varón; n (%) 4 (100%)
Edad; mediana (RI) 65 (61,75-80,25)
Motivo de ingreso; n (%)

EAo GRAVE sintomática 2 (50%)
1 (25%)

IAM 1 (25%)
Euroscore II; mediana (RI) 14,06 (5,03-23,08)
Hipertensión arterial; n (%) 3 (75%)
Enfermedad renal crónica; n (%) 2 (50%)
FEVI pre-TAVI; mediana (RI) 15 (11,25-26,25)
FEVI pos-TAVI; mediana (RI) 38 (36,50-47)
Arritmias pos-TAVI; n (%) 1 (25%)
VMI; n (%) 2 (50%)
Aminas vasoactivas; n (%) 3 (75%)
Fracaso renal agudo; n (%) 2 (50%)

1 (25%)

Días de estancia hospitalaria; mediana (RI)

EAo: estenosis aórtica; IAM: infarto agudo de miocardio; FEVI: fracción 

de reemplazo renal continua.

Conclusiones: En nuestra cohorte donde el riesgo quirúrgico es pro-
hibitivo debido a la situación de inestabilidad clínica, el TAVI emergente 
presenta resultados favorables. Se trata de una herramienta a tener en 

Figura Póster 141



Medicina Intensiva 47 (2023) S1-S308

71

Defensa pósteres

SEPSIS/FRACASO MULTIORGÁNICO I
11:40-12:00 h. PANTALLA 9

143. ESTUDIO DE LA TORMENTA DE CITOQUINAS 
EN LA ENFERMEDAD COVID-19 DE PACIENTES CRÍTICOS

Bustamante Munguira E1, Francisco Amador A1, Artola Blanco M1, 
de Pedro Sánchez MA1, Bustamante Munguira M1, Garcinuño Pérez s1, 
Fernández J2 2

1Hospital Clínico Universitario de Valladolid, Valladolid. 2IBGM, Valladolid.

Objetivos: El objetivo principal es analizar, mediante estudios de 
mecanismos moleculares, si los factores de transcripción activados du-
rante la respuesta a proteínas mal plegadas (UPR), en particular SXBP1, 

-
mia elevada en plasma subsidiarios de optimización terapéutica, medi-

-

-
da el efecto de varias citoquinas, la respuesta inmunológica al virus 

de caracterizar los enzimas involucrados en el metabolismo y la identi-

Métodos: Se estudió en muestras nasofaríngeas y aspirados bronquia-

ingresados en una unidad polivalente con 21 camas en un hospital nivel 
III, en ventilación mecánica invasiva, durante la 3 y 4 ola, la presencia 
o ausencia de infección activa y SXBP1.

Resultados: 

mostró que eran mayores que aquellos que tenían una prueba negativa 
(fig. 1A). La incidencia de sXBP1 fue similar en hombres y mujeres 

-

tro pacientes que presentaron un grado de empalme superior al 10% del 

-

moribundos. La incidencia de sXBP1 fue similar en hombres y mujeres 

Conclusiones: Se trata de una enfermedad nueva, desconocida y con 
gran repercusión a nivel mundial, que debe ser más estudiada. La impli-

-
-

-
miento derivado del estudio se dirige a la posible utilización de fárma-
cos activos sobre la rama IREL-XBP1.

144. SHOCK SÉPTICO: FACTOR DE RIESGO INDEPENDIENTE 
PARA DESARROLLO DE DELIRIUM

y García Martínez de los Reyes L

Hospital General Universitario de Albacete (C. H. de Albacete), Albacete.

Objetivos: -
pales factores de riesgo de presentarlo, entre pacientes críticos con 
diagnóstico de sepsis y los pacientes críticos con diagnósticos de shock 
séptico, valorando si el shock séptico es factor de riesgo independiente 
para desarrollarlo.

Métodos: •Estudio de cohortes prospectivo que incluye pacientes en 
tratamiento antibiótico con diagnóstico de sepsis que cumplan criterios 
de inclusión y otra cohorte con diagnóstico de shock séptico con los 
mismos criterios de inclusión en la unidad de cuidados intensivos de un 
hospital terciario, periodo febrero 2020-septiembre 2022. Diagnóstico 

-

-

Figura Póster 143
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del sistema nervioso central o tomadores habituales, pacientes con 
diagnóstico de patología psiquiátrica o demencia.

Resultados: Se incluyeron 85 pacientes, con una edad media 62,48, 
-

greso 4 (2,5-6), siendo 53 varones (62,4%) y 32 mujeres (37,6%). 64 pa-
cientes (87,7%) fueron diagnosticados de sepsis y 30 (81,1%) de shock 
séptico, siendo el foco infeccioso más frecuente el respiratorio, segui-
do de urinario y abdominal. Recibieron tratamiento con cefalosporinas 
30 (35,3%), otras penicilinas 24 (28,2%) y resto de grupos antibióticos 

-

otras variables presentadas en la tabla. Se encontraron diferencias 

delirio entre pacientes con sepsis y en pacientes con diagnóstico de 
shock séptico.

Conclusiones: Se observó una mayor tendencia a presentar delirio en 
pacientes con más altas puntuaciones en la escala SOFA y en la escala 

-
dística fuerte entre el diagnóstico de shock séptico y la aparición de 
delirio (p 0,028) frente al diagnóstico de sepsis sin shock.

145. VALOR PREDICTIVO EPIGENÉTICO DE LOS MICRO-ARNS 
EN EL DESARROLLO DE PICS EN EL PACIENTE CRITICO SÉPTICO

Hospital Clínico Universitario de Valencia, Valencia.

Objetivos: -
-

(S) o shock
micro-ARNs (mi-ARNs) en muestras basales de plasma a su ingreso en 

-
po de pacientes.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes que in-
-

-
-

circulantes en sangre durante las primeras 24h de ingreso mediante 
técnicas de secuenciación masiva small RNA-seq y análisis bioinfor-
mático previamente publicados por el grupo de investigación. Se rea-
lizó seguimiento posterior de los pacientes a los 6 m y al año anali-
zando la supervivencia y calidad de vida, para lo que se utilizó el 

Resultados: Se incluyeron un total de 43 pacientes con S (33%) o SS 

-

 vs. séptico no complicado: 
16,5 ± 12,1 vs.  vs. 11 ± 6,6 d 

(27,3 vs.  vs. 
estado de salud valorado a los 6 m y al año fue menor en los pacientes 

 vs. séptico no complicado (52,8 vs. 
 vs. 

Conclusiones: Se trata de un estudio piloto que permite detectar 
-

circulantes en una cohorte independiente para evaluar el potencial uso 
de estos biomarcadores en el manejo clínico de estos pacientes.

146. IMPLICACIÓN CLÍNICA DE LA HIPERCITOCINEMIA 
EXTREMADAMENTE ALTA EN SHOCK SÉPTICO

Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona.

Objetivos: 
pacientes con shock

Métodos: 
inclusión: pacientes en shock séptico, disfunción multiorgánica y nive-

Sepsis en el periodo de septiembre 2018 a diciembre 2022. Para el 
diagnóstico de sepsis se utilizaron los criterios Sepsis 3. Se determina-
ron de forma prospectiva en las primeras 12h de evolución del shock la 

-
-

de “n” (%) si son categóricos y de mediana (rango intercuartílico) o 
media (desviación estándar) si son cuantitativos y se compararon uti-
lizando la prueba t de Student. Se realizó regresión logística multiva-
riada para mortalidad hospitalaria. El estudio fue aprobado por el 

Resultados: Durante el periodo descrito 74 pacientes cumplieron los 
criterios de inclusión: 56,8% mujeres, 64 (17) años, SOFA 11 (7), SOFA 

tabla resume las características de los pacientes incluidos. La mediana de 

no sobrevivieron (480.406 vs. 

se observa un cambio en la tendencia cuando la IL-6 supera los 186.167 

asociaron a mortalidad mientras que los niveles de lactatos no. La morta-

Conclusiones: En los pacientes con shock séptico y disfunción mul-
-
-

da como una herramienta clínica de diagnóstico para seleccionar 
pacientes con shock séptico y disfunción multiorgánica que se pueden 
ser tributarios de medicina de precisión mediante la aplicación de he-
moadsorción de citocinas.

147. NEUMONÍA ASOCIADA A VENTILACIÓN MECÁNICA: 
DIFERENCIAS ENTRE EL AÑO 2021- 2022 POR EL REGISTRO 
ENVIN-HELICS

Hospital Universitario Virgen del Rocío (C. H. U. Virgen del Rocío), Sevilla.

Objetivos: -

sanitaria por la pérdida de la adherencia a las medidas de los proyectos 
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-
sodios de neumonía asociada a ventilación mecánica (NAV), sus caracte-
rísticas y la morbimortalidad asociada en comparación en el año 2021.

Métodos: Se incluyen todos los pacientes con NAV registrados durante 
el período abril-junio 2022. Se compararon las variables cualitativas 
como porcentajes y las cuantitativas como medias y DE.

Resultados: 
2021, con una densidad de incidencia de 17, 77 y 28,03 episo-

-
-

frecuentemente aislados fueron los bacilos gram negativos Bac (> 76%) 
siendo los más frecuentes las Pseudomonas aeruginosa  vs. 

Klebsiella pneumoniae  vs. 17,02%), con un aumento de 
-

timicrobiano empírico apropiado fue del 58,82% en el corte 2022 y del 

año 2022, siendo del 43,75% respecto al 33,33% del 2021.
Conclusiones: Se ha producido una reducción importante de la den-

sidad de incidencia de episodios de NAV, aunque aún distan mucho de los 
-

adecuación del tratamiento antimicrobiano empírico y aumento de la 
mortalidad. Sería necesario una revisión de los aislamientos y de las 
guías para valorar si estas se adecuan a la actualidad de los patrones de 
sensibilidad microbiología.

Defensa pósteres 

SIMULACIÓN/INTERNET/NUEVAS TECNOLOGÍAS
11:40-12:00 h. PANTALLA 10

148. CREACIÓN DE NUEVAS TECNOLOGÍAS PARA EL PACIENTE EN 
AISLAMIENTO

Narváez de Linares A, Paradas Torralvo V, Barón Barrera IP, Vegas Pinto R, 

Hospital de Antequera, Málaga.

Objetivos: Desarrollar la tecnología para reducir el contacto con el 
paciente aislado, mediante robótica y sistemas de código abierto.

Métodos: Presentamos un sistema de vigilancia del paciente basado 
en Arduino (Arduino UNO) que nos permite interactuar con el paciente 
a través de sensores y actuadores. En un presupuesto comedido, preten-

personal innecesaria al paciente aislado y viceversa. Si bien es difícil, a 

-
-

cuencia, siendo el paradigma la “bajada de la diuresis”. Para ello, he-
mos tenido que diseñar una interfaz, es la que está todavía en “fase 
alfa”, que es la que se relaciona con el paciente y otros instrumentos 

ex profeso
diuresis, para el cual nos hemos basado en los pluviómetros meteoroló-
gicos. Mediante pantallas y dispositivos bluetooth podemos obtener in-
formación y emitir comandos al dispositivo.

Resultados: Aunque todavía es una tecnología en laboratorio, esta-
mos obteniendo resultados satisfactorios en las pruebas realizadas has-
ta ahora. Estando actualmente pendiente de aprobación para la inves-
tigación en nuestros pacientes.

Conclusiones: -
VID, sino también aquellos en aislamiento inverso o de contacto por 
colonización o infección de germen multirresistente necesitamos nuevas 
herramientas para la vigilancia y tratamiento. Sabemos que es un pro-
yecto con sus carencias, pero igualmente reconocemos que debido a su 

traba, por ahora, es el inicio de pruebas fuera del laboratorio, (en cola-

boración con personal de la Universidad de Málaga). Pero nuestro deseo 

hospitalizados que lo necesiten.

149. FORMACIÓN ESPECIALIZADA MEDIANTE SIMULACIÓN 
CLÍNICA EN ECMO: ¿MODALIDAD SOLO PRESENCIAL O HÍBRIDA?

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: El objetivo del estudio fue valorar si se detectaron dife-
rencias entre dos modelos de curso formativos sobre el uso y manejo de 

forma íntegra presencial y otro híbrido con fase teórica online y fase 
-

tisfacción, el interés por los contenidos, la integración con el profeso-
rado y la metodología entre los alumnos que recibieron el curso integro 
presencial respecto a los que recibieron el curso híbrido (on-line más 
presencial).
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Métodos: Se llevaron a cabo un total de 5 cursos formativos teórico-
prácticos incluyendo talleres de simulación avanzada entre los años 2017 

on-line más presencial). Estudio descriptivo retrospectivo, para el cual, 
-

media y DE y la comparación de medias se llevó a cabo mediante t de 

Resultados: Se analizaron datos de 134 alumnos (108 contestaron la 
encuesta, 80,6%). 24 en modalidad híbrida y el resto en modalidad pre-
sencial (cursos de 24 a 30 alumnos). En cuanto a los resultados, ambos 
tipos de curso tuvieron unas elevadas valoraciones y, destacar (tabla) 
que, en 3 de las 4 categorías analizadas, incluyendo la metodología 
empleada, el curso híbrido presenta tendencia a una mayor puntuación, 

Conclusiones: Ambos formatos de curso tuvieron un elevado grado de 

formación híbrida (on-line asociada a talleres de simulación presenciales) 
no muestra diferencias respecto a la estrategia presencial clá sica.

150. ADAPTACIÓN Y MEJORA DE UN CURSO DE SIMULACIÓN 
CLÍNICA EN ECMO AL PERIODO POSTPANDEMIA. CURSO HÍBRIDO 
VIRTUAL-PRESENCIAL DE ECMO

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Evaluar la viabilidad y calidad percibida por los alumnos 

Métodos: El curso tuvo una fase virtual (enero-marzo 2022) en la que 

para el curso, 21 temas teóricos que abarcan tanto temas generales, 

resultados esperables con el uso de esta tecnología. Tras superar la 
evaluación de la parte teórica, se desarrollaron 2 jornadas con 13 talle-
res prácticos, destacando la simulación clínica en 4 de ellos (tanto VV 

-
diografía, removal 2 y Pediatría. Se trata de un estudio descriptivo 

-
das como media y DE.

Resultados: 
encuesta (80%). La mayoría de asistentes fueron de hospitales españoles 

-
tados pertenecían a Medicina Intensiva, el 12,5% a Anestesiología y el 

sugerencias, la mayoría coinciden en más tiempo de prácticas, a pesar del 
alto número de talleres, profundizar en el estudio de la farmacoterapia 

Preguntas Media y DE

Satisfacción general 4,63 ± 0,53
Interés en los temas tratados 4,1 ± 0,85

4,41 ± 0,6
Participación talleres 4,74 ± 0,53
Aplicación práctica del curso en la asistencia 4,38 ± 0,64
Metodología global
Interacción con los profesores 4,52 ± 0,56
Valoración global profesores teoría 4,51 ± 0,56
Valoración global profesores prácticas 4,56 ± 0,58

Conclusiones: Los alumnos de este curso híbrido de simulación mues-
tran un elevado interés por los temas tratados y la satisfacción global 

-
te herramienta de aprendizaje.

Comunicaciones orales

CARDIOVASCULAR/ORGANIZACIÓN GESTIÓN 
Y CALIDAD/NEFROLOGÍA
16:45-18:15 h. AUDITORIO 1

151. INFLUENCIA DEL DETERIORO FUNCIONAL 
TRAS LA ENFERMEDAD CRÍTICA SOBRE DEL SÍNDROME  
POST-CUIDADOS INTENSIVOS FAMILIAR

Iglesias Franco J1, Martín Torres J2, González de Marcos B1, 
1, Delgado Arroyo A1 1, 

García Vázquez N1, Vaquero Andreu S1 1 y Vega González G3

1Hospital Universitario de la Princesa, Madrid. 2Hospital Universitario 12 
de Octubre, Madrid. 3Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, 
Madrid.

Objetivos: 
paciente crítico para el desarrollo de malestar psíquico derivado de in-

Métodos: Estudio de cohortes con evaluaciones repetidas. Se incluye-
-

hospital de tercer nivel. Las herramientas de medida empleadas fueron: 
deterioro funcional mediante Índice de Barthel (BI), ansiedad mediante 

-

Preguntas
Media 
presencial

Desviación estándar  
presencial

Media  
híbrido

Desviación estándar  
híbrido t-Student

Valoración general sobre el curso 0,212 4,87 0,466
Interés de los temas tratados 4,067 0,850 4,316 0,730 0,24
Integración de los profesores con los asistentes 4,603 4,526 0,564 0,642
La metodología ha sido adecuada 4,164 0,730 0,774 0,234


