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rapias de soporte: el 75% precisd ventilacion mecanica invasiva, el
20,8% vasoactivos y el 12,5% TRRC. La mediana de dias de ingreso en UCI
fue 3 (Rl 2-6) y la de hospitalizacion 10 (Rl 5-14). Ningln paciente ingre-
sado en nuestra unidad fue exitus por esta patologia.

Conclusiones: En nuestra serie, los pacientes ingresados por intento
autolitico son hombres de una edad media entre 40-50 anos, la mayoria
con antecedentes psiquiatricos, consumo de toxicos y seguimiento acti-
vo. El método mas frecuente fue pasivo medicamentoso con alto grado
de premeditacion pero también de arrepentimiento. A pesar de un APA-
CHE Il elevado, la estancia de estos pacientes suele ser corta y la mor-
talidad nula. Todo ello acorde con lo publicado en otras series.

173. DISECCION AORTICA TIPO B. USO DE LA ECOGRAFIA CLINICA
Cumarin Solorzano JJ'y Garcia Portillo DJ?

'"Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. ?Hospital Universitario
Ramén y Cajal, Madrid.

Objetivos: La diseccion adrtica (DA) es una de las emergencias médi-
cas mas graves y potencialmente mortales, con tasas de mortalidad que
superan el 50% si no se diagnostica y trata a tiempo. En este contexto,
la ecografia en el punto de atencion (POCUS) se ha consolidado como
una herramienta valiosa que permite evaluar rapidamente la presencia
de una diseccion adrtica en situaciones criticas.

Métodos: Hombre de 83 afios sin alergia medicamentosas conocidas,
con antecedentes de Hipertension arterial, dislipemia, adenocarcinoma
de colon tratado mediante hemicolectomia en remision completa.

Resultados: Caso clinico: acude al servicio de urgencias por cuadro
de mal estado general en los Ultimos 4 dias asociando dolor a nivel inte-
rescapular y lumbalgia progresiva que no cede con analgesia convencio-
nal. A su llegada hemodinamicamente estable, afebril, a la exploracion
fisica torax simétrico, murmullo vesicular conservado, ruidos cardiacos
ritmicos sin extratonos, no dolor a la palpacion de apdfisis espinosas, no
claras contracturas musculares. Se inicia tratamiento analgésico y du-
rante su estancia comienza con vomitos de contenido alimentario y em-
peoramiento del dolor por lo que en ese momento se decide solicitar
analitica de sangre y se decide realizar ecografia clinica donde se visua-
liza a nivel abdominal aorta abdominal un poco mayor de 3 cm con
claro flap en la luz en cortes transversales y longitudinales (fig.), con la
sospecha de sindrome adrtico agudo se realiza angioTC de aorta el cual
confirma el diagnostico evidenciando diseccion tipo B con extension
hasta la arteria iliaca comUn izquierda, se inicia tratamiento con labe-
talol para control estricto de la tension arterial y se comenta con vascu-
lar quien decide tratamiento conservador por lo que se ingresa en la UCI
durante 3 dias donde permanece hemodinamicamente estable en todo
momento con mejoria del dolor, lo que permite su salida a planta con-
vencional y finalmente el alta domicilio.

Doppler

Conclusiones: La incorporacion de POCUS de manera temprana en
pacientes con sospechas de patologia adrtica puede mejorar significati-
vamente los tiempos de diagnodstico y tratamiento, lo que podria resul-
tar en una reduccion de la mortalidad asociada a esta condicion tan
critica.
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174. ISQUEMIA CEREBRAL TARDIA EN PACIENTES .
CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA EN UNA UCI: ANALISIS
DE LOS FACTORES DE RIESGO TRAS ONCE ANOS

Sanchez Ramirez C', Liibbe Vazquez CF', Lara Franco L', Cillero Moneo R,
Velasco Ballesta A', Villagra Campos I', Rivera Marchan P’,
Saavedra Santana P? y Romero JL'

"Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin (C.H.U. de Gran Canaria
Dr. Negrin), Las Palmas. ?Universidad de las Palmas de Gran Canaria, Las
Palmas.

Objetivos: Evaluar factores de riesgo desarrollo isquemia cerebral
tardia (ICT) en pacientes con hemorragia subaracnoidea (HSA) en una
UCI neurotraumatica. Tras 11 afos.

Métodos: Estudio prospectivo desde octubre 2013 a diciembre 2024,
en una UCI neurotraumatica de 10 camas. Analizamos: datos demogra-
ficos: datos neuroldgicos; localizacion y tamafo del aneurisma; presen-
cia hematoma intracraneal; presencia y volumen hemorragia intraven-
tricular; dias para desarrollar vasoespasmo; escala de Fisher, Escala de
Fisher modificada (FM), escala de Hunt y Hess (HH), escala de Word
Federation of Neurosurgeons (WFNS); retraso en ingreso UCI; tratamien-
to del aneurisma; complicaciones y otros factores. Se realizé un estudio
estadistico univariado. Se utilizo el procedimiento de arbol de clasifica-
cion y regresion (CART). La significacion estadistica se fijo en < 0,05. Los
datos se analizaron utilizando el paquete R, version 4.2.1.

Resultados: Se analizaron 291 pacientes con HSA, y 66 (22,6%) desa-
rrollaron ICT. Se describen en tabla las caracteristicas de los pacientes.
Los que tuvieron aneurisma de la arteria Comunicante Posterior (ACoP),
retraso en el ingreso postsangrado, clipaje, estado estuporoso, orienta-
do, anisocoria, ventilacion mecanica (VM) > 7 dias, Glasgow Coma Score
(GCS) menor al ingreso en urgencias y en UCl y APACHE II, SOFA al ingre-
so asi como las escalas de FM, HH y WFNS se asociaron significativamen-
te a ICT. La complicacion mas frecuente fue infarto cerebral (71,2%). En
UCI fallecieron 18 (27,3%) pacientes con HSA e ICT. La mortalidad no fue
significativamente mayor en pacientes con ICT. El arbol de decision mos-
tré que la probabilidad desciende al 6,2% en los pacientes con un FM< 3,
mientras que aumenta al 27% en los que tienen un FM > 3. En pacientes
con HSAy FM > 3y HH > 2, la probabilidad de ICT aumenta al 32% (fig.).

Conclusiones: En nuestra UCI el 22,6% de los pacientes con HSA desa-
rrollaron ICT. Los pacientes con aneurisma de AcoP, retraso en el ingreso
postsangrado, clipaje, estado estuporoso, orientado, anisocoria, VM > 7
dias, GCS menor al ingreso en urgencias, en UCI y con APACHE Il, SOFA,
FM, HH y WFNS elevados, se asociaron significativamente a desarrollo
ICT. La mortalidad al alta UCI no fue significativamente mayor respecto
en los que no desarrollaron ICT. El arbol de decision mostré que los pa-
cientes con FM > 3 y HH > 2 la probabilidad de ICT aumenta al 32%.

175. IMPACTO DEL ISOFLUORANO EN LA REDUCCION
DEL DELIRIUM EN SEDACION PROLONGADA

Morala Vega P, Lopez Pérez Ly Escuela Gerico MP
Hospital Universitario Infanta Leonor (C.H. Infanta Leonor), Madrid.

Objetivos: Analizar la prevalencia de deliriumy el uso de neurolép-
ticos en pacientes con sedacion prolongada con isofluorano, comparan-
dolos con los que no lo recibieron.
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TABLA 1:

Taola 1. Analisis univaniado ICT cerebral  lardia
HSA No Si P
N=231 N=225 N=66
T3 ) 0% S 1 KA 1 1% § I S %
Sexo mujer 193 (66.3) 144 (64.0) 49(742) 0.122
APACHE-ll ingreso UCI 14078 134279 16073 0.018
SOFA ingreso UCI 200268 2(0:5) 4(1,8) 0.003
EXITUS UCI 45(155) 13 (147) 12(182) 0.487
EXITUS Hospital LR 1149 345 1
Hipertensicn artenial 132(454) 100 (44.4) 32(485) 0.562
Diabetes 28(9.6) 22(98) 6(3.1) 0.868
Dishpemia 69(237) 54(240) 15(227) 0.831
Fumador 121416) 90 (400 31 (47.0) 0.312
Cirugia urgente al ingreso 45(16.6) 33(147) 16(242) 0.068
Paciente orientado 148 (512 130 (58.0) 18(217) <0.001
Paciente alerta 161 (55.3) 137 60.9) 24(3%.4) <0.001
Paciente confuso 4(15.1) 32(142) 12(182) 043
Paciente estuporoso T1(244) 45(200) %(394) 0.001
Raza negro 2(00) 2009 0 1
Midriasis Bilateral 11(38) 940 2030 1
Anisocoria 32(110) 19(84) 13(197) om
Ninguna pupila reactva 17 (5.8) 12(63) 5(76) 055
Aneunsma arteria Comunicante antenor 83(28.5) 62 (27.6) 21(31.8) 05
isma arteria C i i 43(148) 28(124) 15(227) 0.038
Clipaje aneurisma 53(182) 35(156) 18(271.3) 003
Craniectomia descompresiva 14(4.8) 94m 5(76) 0322
Derivacién ventricular externa 141 (485) 97 (43.9) A4 (B6T) <0.001
Ventilacién mecanica » T dias 93320 61(27.1) 32(485) 0.001
Infarto 84(289) 37 (164) 7112 <0.001
Fistula Liquido cefalormaquideo 19(55) 13(58) §(9.1) 0.395
Hidrocefalia 118 (40.5) 83(369) 35(530) 0.019
Ventriculitis A2 14(62) 10(15.2) 002
lequemia cerebeal aguda 2482 21093 345 0214
Retraso ingreso postsangrado 102; 24) 9(2.24) 12058 24) 0.043
Vasoespasmo por Doppler 61(249) 2(173) 29(483) <0001
\ por arterx 6022.1) 23(110) 37(59.7) <0.001
"Escala FISHER 434 434 43:4) 0127
Facala FISHER modificada 434 324 4(34) 0.001
Escala HUNT y HESS 2(1,4) 20,3 3z 4 <0.001
Escala WFNS 2(1.4) 10,4 3015 0.002
GCS lugar 15(12; 15) 15(13;,15) | 1409215 0.065
ﬁ?‘miﬁ 148,15 | (1015 12715 | 0007
ingreso en 14 (4.5; 15) 14(6; 15) 9(3;15) 0.005
Datos son medias + DS, medians (RIC) y 385 (%) HSA: | ICT: isquemia cersbral tardia
{ LE:R }
MODIF_FISHER < 3
=3
HUNTHESS « 2 1
"f 2
0 00 AT
e ne=78
Figura 1.Arbol de decision

Métodos: Se han analizado los pacientes que han precisado sedacion
de mas de 72 horas en una UCl médica de 8 camas entre 2023 y 2024.
Asimismo, se han dividido en 2 grupos, aquellos en los que se ha utiliza-
do isofluorano y aquellos en los que no. Se ha contabilizado el niUmero
de dias con delirium (escala CAM-ICU), su tipo y los dias de tratamiento
neuroléptico utilizado para su control. Ademas, se recogieron caracte-
risticas basales de los grupos: sexo, edad, dias de ingreso en UCI, dias
de ventilacion mecanica invasiva, gravedad al ingreso (escala APACHE
Il),dias de tratamiento con otros sedantes, analgésicos y relajantes
musculares, asi como sus dosis maximas. Para evaluar si hay diferencias
significativas se ha utilizado el test exacto de Fisher para variables cua-
litativas y la U-Mann Whitney para las cuantitativas.

Resultados: 34 pacientes con sedacion prolongada, 17 con isofluora-
no de los que se analizaron 11 por fallecer el resto antes de poder eva-
luar el delirium y 17 sin isofluorano. Los grupos no diferian en las carac-
teristicas basales, valores reflejados en la tabla. La prevalencia de
delirium fue en el grupo de isofluorano del 58% (hiperactivo 42,85%,
hipoactivo 42,85% y mixto 14,28%) y en el grupo sin isofluorano del
76,47% (hiperactivo 46,15%, hipoactivo 23,07% y mixto 30,76%), sin sig-
nificancia estadistica (p 0,67). La media de dias con delirium fue de
3,76 (DE 1,18) en el grupo con isofluorano y de 4 (DE 1,7) en el otro, sin
significancia estadistica (p 0,81). La media de dias que precisaron trata-
miento neuroléptico fue 4,9 (DE 2,12) en el grupo con isofluorano y de
12,17 (DE 4,33) en el otro, sin significancia estadistica (p 0,28).

Conclusiones: Los pacientes con sedacion prolongada que usaron iso-
flurano presentaron menor prevalencia de delirium y precisaron de me-
nos dias de tratamiento con neurolépticos para su control que el grupo
sin isofluorano. Aunque no se demostro una diferencia estadisticamente
significativa posiblemente por el pequefio tamafio muestral.
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GRUPO ISOFLUORANG GRUPQ SIN SOFLUORAND pvalor
SEXD 10 HOMBRES; 1 MUIER 10 HOMBRES; 7 MUIERES p0.09
EDAD 65,37 [ DE 3,58) 55,76 aflos (OE 3,76) p013
DIAS DE INGRESO EN | 22,72 (DE 5,80} 23,75 (DE 5,05) P0.34
ucl
DIAS DE SEDACON | 9 (0 6,79) 5.23 (DE 1,15) 024
PROFUNDA
OIAS DE SEDACION | 2,54 (DE 1,1) 3,23 (DE 0,85) [0
SUPERFICIAL
APACHE Il 18,18 (DE 1.44] 15,47 (DE 2,41); p0.3S
DE 14,09 (D€ 3,85) 16,88 (DE 4,65). (]
VENTILAGION
MECANICA INVASIVA
FROPOFOL 7 pacientes 17 pacientes P001
Media de dias 3,25 (DE 1,31) Media de dias 6,11 (DE 1,18) P04
Media dosis maxima 2,32 mg/Kg/h [DE 0,43) Media dosis mdxima 2,45 mg/Xg/h (OF 0,19}
p0.58
MIDAZOLAM 2 pacientes 9_pacientes PO
Media de dias 1 {DE Media de dias 4,11 (DE 1,17} p0O.0B
Media dosis maxima 11 mg/h (OE 3} Media dosis mdxima 9,11 mg/h (D€ 1,66) 20,29
DEXMEDETOMIDINA | 7 pacientes 17 pacientes »0.16
Media de dias 5,87 [DE 2,7) Media de dias 5,35 [DE 1,32) P08
Media dosis mdxima 0,97 mep/Xg/h (D 0,14) | Media dosis mdxima 0,91 meg/igh (0€ 0,07) | p 0,53
FENTANILO 11 pacientes. 17 pacientes pl
Media de dias 10,18 (DE 2,54) Media de dias 9,58 (DE 1,85) po74
Media dosis mauima 43,9 mcg/h (DE 3.55 Media dosis maxima 47,64 mog/h (DE 3.90) 0032
REMIFENTANILO 4 pacientes 2 paclentes ©0.17
Media de dias 1,25 [DE 0.25] Media de dias 1.5 (DE 0.5) »0.77
Media dosis maxima 0,1 mg/Kg/min (D€ 0,02) | Media dosis maxima 0,07meg/Kg/min (OE 0,01) | p 0,81
CISATRACURIO 4 pacientes 3 pacientes P00
Media de dias 8,75 (D 2,13) Media de dias 5,66 (DE 4,17) pOA7
Media dosis maxima 3 mg/Kg/h (DF 1,23) Media dosis maxima 16 mg/Kg/h (O 4) po1l
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176. DESENLACES DE ENFERMOS CRITICOS CIRROTICOS
CON VENTILACION MECANICA. ESTUDIO PROSPECTIVO
E INTERNACIONAL DEL VENTILAGROUP

Cerezal Gomez G', Muriel A2, Gomez Rubio M', Frutos Vivar F'y Pefiuelas (o}

'Hospital Universitario de Getafe, Madrid. Hospital Universitario Ramén y
Cajal, Madrid.

Objetivos: Evaluar la practica clinica y los desenlaces en enfermos
criticos con cirrosis hepatica como comorbilidad que ingresan en unida-
des de cuidados intensivos (UCI) con necesidad de ventilacion mecanica
invasiva (VMI).

Métodos: Estudio de cohortes, prospectivo, multicéntrico e interna-
cional que incluyé enfermos adultos consecutivamente ingresados (1/
octubre/2022-30/junio/2024) en 457 UCI de 42 paises que recibieron
VMI durante mas de 12 horas. Se recopilaron datos demograficos y clini-
cos de cada paciente al inicio de la VMI y diariamente durante la prime-
ra semana en el transcurso de la VMI hasta el alta de la UCI. El estudio
fue avalado por SEMICYUC. Analisis estadistico: los datos son expresados
con media y desviacion estandar (DE) o mediana y p25y p75 y porcen-
tajes, seglin corresponda. Se realizé un modelo logistico estimativo para
evaluar el efecto de la cirrosis en la mortalidad en UCI. Los valores se
expresan en odds ratio (OR) con intervalo de confianza (IC) al 95%.

Resultados: Existia el antecedente de cirrosis en el 5% de los pacien-
tes (363/7239). Este antecedente era mas frecuente varones (75 vs.
62%, p < 0,001) y en pacientes mas jovenes (59 + 12 anos vs. 61 + 18
anos, p = 0,01) (tabla 1). Los cirrdticos presentaron mas frecuentemen-
te en UCI sepsis (25,6 vs. 16,5%, p < 0,001) y fallos de 6rgano (tabla 2).
No existieron diferencias entre el tiempo de estancia en UCI o la hospi-
talaria. Los pacientes con cirrosis mostraron una mayor mortalidad en
UCI (42,2 vs. 31,7%, p < 0,001), intrahospitalaria (49,5 vs. 37,1%,
p < 0,001) y a los 6 meses (63,9 vs. 40,3%, p < 0,001). Los cirréticos
mostraron un riesgo de mortalidad en UCI ajustado con OR de 1,64
(1C95% 1,35 a 2,08, p < 0,001).

Conclusiones: Este estudio demuestra que entre los pacientes que
requieren VMI los cirréticos tienen un pronostico mas desfavorable que
aquellos sin cirrosis. La cirrosis se asocia independientemente con un
incremento de las complicaciones y mortalidad en la UCI. Igualmente
presenta una mayor mortalidad hospitalaria y tras el alta.



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

Cirrdticos (N=363) | No cirriticos | p valor
(N-6876)
Edad, alos, media, DE 59(12) 61(18) 0,010
Saexn, varbn, n (%) 271 (T5%) 4263 (62%) <0,001
SAPS] al ingreso, puntos, media, DE T2(19) 63 (20) <0,001
Motvo Oe inicio de ventiacidn mecdnica, n (%)
ASDIacHn 19 (5) 191(3) 0.007
Sepsis 54(15) 614 (9) <0,001
SDRA 21m 414(6) 02n
Parametros bioquimicos al ingreso UCI
Lactato, mmollL, meciana (p25, pT5) 3200,7, 7.9 200,230 <0,001
Pa0,Fi0;, mediana (p25; pT5) 210 (150, 315) 210 (132, 300) 0,024
Abdmina, guml, mediana (p25, pT5) 272332 31026 38 0,230
PCR, mediana (p25; p75) 26 (8, 79.5) 29 (6, 118) 0,010
SOFA alingreso UCH, punios, mediana (p25; pT5) 91(6,12) T4 10 «<0,001
Parametros ventiatonos a dia 1
Volumen tidal, mL, media (DE) 460 (114) 446 (87) 0,006
Presion mesela, cm agua, media (DE) 19 (5) 19(5) 0188
PEEF. cm agua, media (DE) 6(58) 6(5.8) 0210
Tabla 1. Caracteristicas basales
Cirbticos | No cimbticos |pnlu
(N=253) (N=62T6)
Complicaciones durante ingreso UCH, n (%)
SORA 28 (7.1%) 507 (7.3) 0.881
Sepsis 93(25.0%) 1130 (18.5% | <0.001
Sangrado (icera estrés, n (%) 8(2.2%) 17 (1.7%) 0.474
Delirurn, n (%) 73 (20.1%) 952 (138%) | 0.001
Tromboembolisma pulmonar, n (%) 3(0.8%) 51 (0.7%) 0.855
Disfunciones de &rganos durante ingreso UCI (SOFA>2ptos), n (%)
Disfuncidn hepdtica 102 (28.1%) 534 (7.7%) | <0001
Distuncidn cardovascular 2688 (T3.2%) 4438 (84.5%) | 0.001
Distuncsén rensl 131 (30.1%) 1504 (23.1%) | <0001
Técnics de re-eemplazc renal cortnus 108 (20,7%) 1143 (18,0%) | <0,001
Distunodtr Femstoligss 110 (30.3%) 731(108%) | <0001
Desenlaces clinicos
Extubscion, n (%) 153 (B7.4%) 3100 (83.0%) | 0.212
Reirtubacén, n (%) 10 (12.4%) 508 (12.0%) | 0,081
Duracién estancia UCI, dias, mediana (p25, p75) 7(3.15 B(4,17) 0,201
Mortalidad UCL. n (%) 154 (42.2%) 2170 (31.7%) | <0001
Decisiin refirada medidas de scpore vital, n (%) T8 (20.0%) 008 (13.2%) | <0.001
Mortalicad hospitsl. n (%) 178 (40.5%) 24085 (37.1%) | <0.001
Durscitn estancis hospitsl, diss. medians (p25. p75) 18.(7.31) 17(8.31) 0,508
Mortalided & meses. n (%) 232 (03.0%) 2771 (40.3%) | <0.001

Tabla 2. Complicaciones y desenlaces clinicos

177. EVOLUCION CLINICA Y SUPERVIVENCIA DE LA HEPATITIS
FULMINANTE TRATADA CON RECAMBIOS PLASMATICOS

Toapanta D', Charry P', Jiménez N, Bassegoda O', Zapatero J', Reverter E',
Cid J', Lozano M? y Fernandez J'

"Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona. *Hospital de Barcelona, Barcelona.

Objetivos: La hepatitis fulminante (HF) se caracteriza por un dete-
rioro agudo de la funcion hepatica con aparicion de encefalopatia, en
ausencia de cirrosis. Aunque el trasplante hepatico constituye el Unico
tratamiento curativo, la escasez de donantes subrayan la necesidad de
terapias adicionales. El recambio plasmatico (RP) parece mejorar la
supervivencia libre de trasplante hepatico emergente (THE). Nuestro
objetivo es describir los resultados clinicos de una cohorte de pacientes
con HF tratados con RP.
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Métodos: Se realizd un estudio unicéntrico retrospectivo que incluyo
a 44 pacientes con HF tratados con RP entre enero de 2010 y diciembre
de 2024. Se analizaron caracteristicas clinicas, comorbilidades, etiolo-
gia, evolucion clinica, nimero de sesiones de RP, necesidad de trasplan-
te hepatico y supervivencia.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 45,3 + 16,5 afos,
predominando el sexo femenino (61%). La comorbilidad mas frecuente
fueron los trastornos psiquiatricos (29,5%). EL 61,3% de los casos fueron
hiperagudos (intervalo ictericia-encefalopatia < 7 dias), con la toxicidad
por paracetamol como la principal etiologia (29,5%). El puntaje MELD
promedio fue de 34,4 + 8,8, y la mediana del SOFA fue de 8 (5-13). Al
inicio del RP, el 51,1% de los pacientes presentaban encefalopatia hepa-
tica Ill-IV. EL 72% desarroll6 lesion renal aguda, y el 43,1% requirio terapia
de reemplazo renal. El 61,3% necesito vasopresores y el 50% ventilacion
mecanica. En cuanto a las sesiones de RP el 68,1% de los pacientes recibio
entre 1y 3 sesiones, el 29,5% entre 4y 6, y el 2,2% mas de 7. El volumen
de plasma intercambiado correspondi6 a 1,5 volemias plasmaticas por
sesion utilizando plasma fresco congelado. La mediana de estancia en la
UCI fue de 11 dias (7-14). La mediana de estancia en hospitalizacion fue
de 13 dias (9-27) La supervivencia global fue del 59,1%. De los 44 pacien-
tes, 11 fueron incluidos en lista de trasplante hepatico, y todos ellos
fueron trasplantados (81,9% de supervivencia en este grupo). De los 33
pacientes que no fueron listados, debido principalmente a contraindica-
ciones médicas o mejoria clinica, 17 sobrevivieron (51,6%).

Conclusiones: El RP es una terapia eficaz en la hepatitis fulminante,
ofreciendo una supervivencia significativa del 51,6% en pacientes no
trasplantados. Aunque el trasplante hepatico sigue siendo el tratamien-
to definitivo, el RP se destaca como una opcion clave para estabilizar y
mejorar el prondstico en pacientes con contraindicaciones o recupera-
cion espontanea.

178. FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD EN PACIENTES
ANCIANOS INGRESADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA.
ESTUDIO OPICU

Barbero Garrote S', Garcia Garcia M, Blanco Schweizer P!,
Herran Monge R, Cacho Duefias M', Ticona Espinoza TG', Duefas Ruiz A',
Garcia Miguel A?, Corbato Garcia A’ y Enriquez Giraudo P'

"Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid. *Hospital Clinico
Universitario de Salamanca (C.A.U. de Salamanca), Salamanca. *Hospital
General Rio Carrién (C.A.U. de Palencia), Palencia.

Objetivos: 1. Analizar las caracteristicas clinicas y evolutivas de los pa-
cientes mayores de 75 anos ingresados en los Servicios de Medicina Intensi-
va (SMI). 2. Identificar los factores relacionados con mortalidad en UCI.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo multicéntrico (4 centros).
Se incluyen los pacientes mayores de 75 afos ingresados en el SMI desde
1/02/2024 hasta 1/11/2024. Se analizan variables clinico-epidemioldgi-
cas, scores de fragilidad y funcionalidad, uso de recursos, adecuacion
de tratamiento de soporte vital (ATSV), estancia y mortalidad. Analisis
estadistico: ¥? o U de Mann-Whitney y se expresan resultados como fre-
cuencias, mediana (P,5-P5s). Analisis independiente de pacientes cardio-
logicos (alteracion ritmo y cardiopatia isquémica) por resultados en
estudio retrospectivo (1), donde se observaron diferencias significativas
en la evolucion. Se realiza un modelo de regresion logistica hacia atras
incluyendo las variables con p < 0,2 analisis univariante.

OR IC (95%) p
Sexo (varon) 3,7 1-13 0,04
Glasgow Coma Score (GCS) ingreso 0,45 0,3-0,8 < 0,01
IMC 0,9 0,7-1,1 0,15
APACHE Il 1,1 1,1-1,2 0,03
TCRR 7,2 1,3-38,7 0,02
BZP 4,9 1,4-17,1 0,01
ATSV estancia 16,9 4,4-64,6 0,01
Fallo multiorganico (FMO) 6,8 1,4-32,7 0,02

Resultados: N = 296. 80 (77-83) anos. Varones 62%. 80% Barthel > 75.
20% CFS > 5. IMC 26 (23-29). Motivo ingreso: cardioldgico (C) 21%; neu-
rologico 18%; respiratorio 11%. APACHE Il 19 (15-25). SOFA 4 (2-7); SOFA
(C) 2 (0-3) vs. 5 (3-7) otras causas (P); p < 0,01. ATSV ingreso 11%. Estan-
cia UCI 3 (2-7) dias. Ventilacion mecanica invasiva (VMI) 37%; 3 (1-12) d.
Vasoactivos 43%; 3 (2-5) d. Terapia continua reemplazo renal (TCRR)
8,5%; 4 (3-8) d. Sedacion> 48 horas 20%. Benzodiacepinas (BZP) 12,5%.
ATSV estancia 19%. Mortalidad UCI 12% (1% C vs. 15% P; p < 0,01). Mor-
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talidad hospitalaria 19% (10% C vs. 21% P; p = 0,06). Modelo de regresion
descrito en tabla (pseudo R?0,57; AUC ROC 0,95). El fracaso renal agudo
se comporta como predictor independiente p < 0,001.

Conclusiones: Los ancianos presentan alto consumo de recursos y
baja mortalidad global en UCI respecto a la literatura, siendo menor en
pacientes cardioldgicos. Variables asociadas de forma independiente a
mortalidad: sexo masculino, APACHE Il, TCRR, uso de BZP y FMO durante
el ingreso. GCS ingreso factor protector. Alta capacidad discriminativa
del modelo predictivo.

179. EFICACIA DEL ACIDO TRANEXAMICO TOPICO PARA REDUCIR
HEMATOMAS DE BOLSILLO EN IMPLANTE DE MARCAPASOS
EN PACIENTE ANTICOAGULADOS

Manso Alvarez M', Cerezo Mejias AE?, Alonso Fernandez MA1,
Martinez Gonzalez O', Vizuete Medrano T2, Martinez Diaz C3,
Fernandez Zamorano MT', Barrios Huertas MV', Cortina Gomez JJ*
y Bartolomé Martin I°

'"Hospital del Tajo, Madrid. *Hospital General la Mancha Centro, Ciudad
Real. *Hospital Principe Asturias, Madrid. “Hospital General de Segovia
(C.A. de Segovia), Segovia. *Universidad San Pablo-CEU, Madrid.

Objetivos: El hematoma del bolsillo (BH) es una complicacion con una
incidencia en pacientes anticoagulados que puede superar el 40%. Esto
condiciona mayor riesgo de complicaciones infecciosas y reintervenciones
quirdrgicas, por tanto, es importante investigar nuevas terapias que lo
reduzcan. El objetivo de este estudio es analizar la incidencia de BH asi
como otras complicaciones en pacientes anticoagulados y comprobar la
eficacia del acido tranexamico (TXA) topico para disminuirlas.

Métodos: Ensayo clinico doble ciego multicéntrico. Se incluyeron 61
pacientes anticoagulados que mantuvieron dicho tratamiento peripro-
cedimiento. Se aleatorizaron en un grupo placebo y otro grupo de pa-
ciente en los que se aplico TXA local durante el implante. Se recogieron
sus datos demograficos, tipo de anticoagulacion, antiagregacion, com-
plicaciones intraquirtrgicas. Se recogieron complicaciones a los 7, 15,
30 y 180 dias posimplante. Para el analisis se utilizo el paquete estadis-
tico SPSS26. Se utilizaron las pruebas 2, t de Student y regresion logis-
tica binaria dependiendo de la variable estudiada. Se asumio la signifi-
cacion estadistica si la p valor fue menor de 0,05.

Resultados: La mediana de edad de pacientes fue 81,3 afos (75,8-
85,4), el 55,4% fueron hombres, el 91,8% HTA, 72,1% DL, una mediana de
IMC 27,9 (25,4-31), un 24,6% recibian ademas antiagregacion. No hay di-
ferencias basales significativas en ambos grupos de estudio, excepto IMC.
La incidencia de hematoma en nuestro ensayo fue 36% (22 BH). En el
grupo TXA se objetivaron 10 BH (45,5%) vs. 12 BH (54,5%) del grupo place-
bo, sin alcanzar significacion estadistica. La mayor incidencia de BH se
objetivo al séptimo dia del implante. A los 6 meses no se detectaron
complicaciones. En el estudio univariante lo Gnico que aumento el riesgo
de sangrado fue la menor edad. Si la edad disminuye un afno y el resto de
parametros permanece constante, el riesgo de tener hematoma de bolsi-
llo aumenta un 8,8% (OR 0,919; 1C95%: 0,848-0,996; p = 0,043). No se
detectaron complicaciones infecciosas ni hemorragicas graves, solo un
paciente preciso trasfusion de hematies, sin ninguna necesidad de rein-
tervencion. No hubo ninguna complicacion asociada al uso de ATX.

Conclusiones: En nuestro ensayo clinico la incidencia de BH en pacien-
te anticoagulados fue del 36%. No se detectaron complicaciones infeccio-
sas ni hemorragicas graves. No hubo ninguna complicacion asociada al uso
de ATX. No se puede demostrar una reduccion de incidencia de BH con el
uso de ATX topico, por no alcanzar significacion estadistica. Se necesitan
estudios con mayor tamano muestral para valorar su efectividad.

180. SiNDRQME POSCUIDADOS INTENSIVOS EN PACIENTES
CON SEDACION PROFUNDA. ESTUDIO DE COHORTES

Corbalan Sanchez C, Gonzalez Lopez AF, Martinez Encinas P,
Martin de las Blancas Concepcion M, Nieto Conesa PA, Portillo C, Simén D,
Oliver Hurtado B, Relucio MDLA y Giménez-Esparza Vich C

Hospital Vega Baja de Orihuela, Alicante.

Objetivos: Describir y comparar la aparicion a largo plazo del sindro-
me poscuidados intensivos (SPCI) y sus diferentes dominios, en dos co-
hortes de pacientes sedados profundamente con farmacos iv vs. inhala-
dos > 48 h. Hipdtesis: la sedacion profunda y determinados farmacos
sedantes influye en el desarrollo de SPCI.
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Métodos: Estudio observacional analitico descriptivo y comparativo
prospectivo de cohortes (sedacion iv (n = 82) con propofol, midazolam
y/0 ketamina vs. sedacion inhalatoria (n = 31) con isoflurano), de pacien-
tes ingresados en una UCI polivalente de 14 camas, durante el periodo
comprendido entre enero 2018 y diciembre 2024, con sedacién profunda
> 48 h y seguidos en consulta Post-UCI presencial a los 6 meses del alta
hospitalaria. Se analizan en ambas cohortes variables sociodemograficas:
edad y sexo; clinicas: gravedad (SAPS IIl) y comorbilidad (indice Charlson)
al ingreso, estancia media en UCl y en planta de hospitalizacion, reingre-
so hospitalario al afo y presencia de infeccion por COVID-19, SDRAy/o
shock séptico al ingreso; analgésicos y BNM; y variables relacionadas con
los diferentes dominios del SPCI (dominio fisico con Escala Barthel; domi-
nio psicoldgico (ansiedad y depresion) con HADS y estrés postraumatico
(TEPT) con la escala de TEPT; y dominio cognitivo con MOCA) y calidad de
vida con SF-12. Las variables se analizan mediante el programa SPSS. Las
categoricas se expresan en porcentajes, y las continuas en media y des-
viacion estandar mediante el test de chi-cuadrado, con un nivel de signi-
ficacion estadistica p < 0,05. Se emplea la técnica de regresion logistica
binaria para el calculo de la odds ratio (OR), el intervalo de confianza (IC)
y su nivel de significacion (p < 0,05).

Resultados: Se presentan en las tablas.

Estadistica descriptiva.
PACIENTES

SEDACION SEDACION IV ISOFLURANO
PROFUNDA <48H n=82 n=31
n=113
EDAD 58,66 + 14,91 59,9+13,1 54,7+15,1 0,085
SEXO,
HOMBRES n (%) 71 (62,8%) 51 (62,2%) 20(64,5%) 0,820
CHARLSON >2 41(36,3) 32(39) 9(29) 0,324
SAPS 3 $8,76£1235 55741545 Sffssg* 0,152
COVID-19 43 (38,1%) 28(34,1%) 15 (48,4%) 0,164
SDRA 77 (68,1%) 55 (67,1%) 22 (71%) 0,692
SHOCK SEPTICO | 72 (63,7%) 54(65,9%) 18 (58,1%) 0,442
Dias de UCI 25 [21-30] 15 [10 - 33] 18 [13-58] 0,03
Dias
e rion 40 [34-46] 30(2052] 32 [23-86) 0,13
Reingreso
hospitalario en
T afioin 24 (25%) 20(27,8%)  4(16,7%) 0,27
(%)
Mortalidad en 1
afio, n 3(2,9) 3(3.8) 0(0,0) 0,017
(%)
Fentanilo, n (%) 77 (93,9%) 31 (100%) 0,32
108 (95,6%)
Dosis mg/ke/h 2 17 0,439

(mediana)

Relajante 33 (40,2%) 17 (54,8%) 0,163
muscular, n (%) 50 (44,2%) 0,07 0,05 0,04
Dosis mg/kg/h

(mediana)

Estadistica comparativa de cohortes.
PACIENTES

SEDACION  SEDACION o eano OR gjustada
PROFUNDA 1" n=31 (IC 95%)
>48H n=82
n=113
SPCLn(%)  87(77%)  65(793%)  22(71%) 035 °"'T'3‘:;75'
Dependencia
funcional 0,227 (0,062-
oy | 44(383%) 36(@3S%)  8RSEW) 0078 et
(%)
Calidad de
vidasF-12  51(467%) 38(463%) 13(41,9%)  ogos 0598 (0383
2.108)
<50, n (%)
Ansiedad
(HADS),n  26(23%) 22(268%) 4(129%) o011 04190118
o 1,486)
Rearesién
(HADS),n  21(186%) 17(207%)  4(120% o034 0-443(0133-
=4 1.475)
SEPT,n(%) 18(159%) 15(183%)  3(97%) 038 O'ST;;;‘;BS'
Deterioro
cognitivo 0.505 (0.177-
tMMM NS 30265%) 24(293%)  6(194% 028 e
(%)
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Conclusiones: Los pacientes sedados profundamente > 48 h, seguidos
en consulta pos-UCI, presentan mayores indices de gravedad y morbili-
dad, siendo el motivo de ingreso mas frecuente el SDRA. En nuestra
poblacion de pacientes con sedacion profunda > 48 h, el uso de isoflura-
no podria constituir un factor protector para el desarrollo de SPCI, aun-
que se necesita mas investigacion con analisis de una mayor poblacion
de muestra.

181. DISFUNCIONES DE PLAQUETAS Y NEUTROFILOS
COMO CONTRIBUIDORES CLAVE A LA GRAVEDAD DE LA SEPSIS

Mulet Gual M, Castro Gallardo P2, Osuna-Gémez R', Alvarez Viloria A?,
Vera Artazcoz P?, Torrens Sonet M2, Rodriguez Farré N2, Vilalta N,
Vidal Alcorisa S' y Lopez-Contreras Gonzalez J?

'Institut de Recerca Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.
2Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Objetivos: Analizar los factores solubles liberados por las plaquetas
(PLT) y su interaccion con las células inmunes, para entender los meca-
nismos fisiopatologicos de la sepsis y evaluar su potencial como biomar-
cadores de severidad y prondstico en pacientes sépticos.

Métodos: Analisis observacional prospectivo, no intervencionista y
multicéntrico. Se incluyeron 49 pacientes sépticos y 18 pacientes no
sépticos procedentes de la unidad de cuidados intensivos (UCI) y del
servicio de urgencias, ademas de 20 voluntarios sanos como grupo con-
trol. En los pacientes, se recogieron muestras de sangre basal dentro de
las primeras 12 h tras el ingreso hospitalario, y en el caso de los pacien-
tes sépticos, también a las 24 h. Las concentraciones de factores pla-
quetarios se cuantificaron mediante ELISAs especificos, mientras que los
niveles de complejos leucocito-PLT se determinaron mediante citome-
tria de flujo. El analisis estadistico se realizd utilizando GraphPad 8 y
SPSS, se utilizo la prueba de ANOVA con correccion de Bonferroni (datos
paramétricos) y la prueba de Kruskal-Wallis con correccion post hoc de
Dunn (datos no paramétricos). Todas las pruebas se evaluaron como
significativas con un valor p < 0,05.

Figura Poster 181

Resultados: Los niveles de complejos neutrofilo-PLT y monocito-PLT
eran significativamente menores en los pacientes sépticos en compara-
cion con los controles sanos, mientras que los niveles de linfocito-PLT
fueron similares en los tres grupos. Los pacientes sépticos presentaron
niveles plasmaticos mas elevados de sCD40L, PF4 y VEGF ajustado por
nimero de PLTs en comparacion con los no sépticos (fig. 1). Ademas, los
pacientes con sepsis de origen urinario mostraron niveles mas altos de
sCD40L en comparacion con aquellos con sepsis abdominal y las infec-
ciones por grampositivos presentaron mayores niveles de complejos
monocito-PLT en comparacion con las gramnegativas. En términos de
pronostico, un analisis basado en arboles de decision y curvas ROC reve-
16 que una ratio elevada de sP-selectina/PDGF a las 24 h se asociaba con
un peor pronostico a los 60 dias (fig. 2).

Conclusiones: Las alteraciones en los niveles de complejos plaqueta-
leucocito y factores solubles como sCD40L, P-selectina y PDGF aportan
informacion sobre la disfuncion inmunitaria y hemostatica, posicionan-
do la ratio P-selectina/PDGF como un posible marcador pronostico en
pacientes sépticos.

182. EVALUACION DE LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
EN PACIENTES CON SINDROME DE NEUROTOXICIDAD ASOCIADA
A CELULAS INMUNOEFECTORAS

Martinez Matencio J, Mufiz Marcelo MM, Aldabé Pallas T, Tineo Martinez B,
De la Cruz Vicente F, Delgado Serrano J, Martin Dominguez FM,
Pérez Simoén J, Garnacho Montero J y Ferrigno Bonilla G

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

Objetivos: Descripcion de nuestra serie de pacientes con complicacion
de sindrome de neurotoxicidad asociada a células inmunoefectoras (ICANS)
tras terapia con células T con receptores quiméricos de antigeno (CAR-T).

Métodos: Estudio retrospectivo realizado entre diciembre de 2019 y di-
ciembre de 2024. Se recogieron datos clinicos y complementarios de pa-
cientes con ICANS ingresados en UCI tras recibir terapia CAR-T. Las variables
analizadas incluyeron grado de ICANS, el tiempo transcurrido desde la infu-
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Figura 1. Arriba: niveles de complejos neutrdfilo-PLT y monacito-PLT y linfocito-PLT. Abajo: Niveles plasmiticos de sCD40L, PF4 y VEGF.
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sion de CAR-T hasta la aparicion de sintomas, tratamiento y necesidad de
medidas invasivas, asi como los resultados de punciones lumbares y estu-
dios de liquido cefalorraquideo (LCR) y pruebas de imagen (TAC).

Resultados: De los 247 pacientes tratados con CAR-T desde el inicio del
programa, un 25% (62) requirieron ingreso en UCI, de los cuales un 74%
(45) fueron por ICANS. De estos, un 47% (21) fueron hombres y un 53% (24)
mujeres. El intervalo promedio desde la infusion hasta el inicio de los
sintomas fue de 8 dias. En cuanto al grado de ICANS, un 6% (3) ingreso con
grado 1, un 11% (5) con grado 2, un 58% (26) con grado 3 y un 25% (11) con
grado 4. Todos los pacientes recibieron profilaxis anticomicial con leveti-
racetam. Todos precisaron corticoterapia y un 47% (21) anadir Anakinra al
tratamiento. Un 22% (9) requirio intubacion orotraqueal por bajo nivel de
conciencia con una media de 11 dias de ventilacion mecanica. De las
punciones lumbares realizadas (38), solo 1 caso mostré aislamiento micro-
bioldgico positivo (virus herpes humano 6). Se observo hiperproteinorra-
quia en LCR en la mayoria de los casos evaluados. Solo se evidenciaron
dos casos de complicaciones hemorragicas (hemorragia subaracnoidea y
coleccion hematica frontoparietal) del total de TACs realizados (43). La
mortalidad en UCI fue del 11% y la estancia media de 7 dias.

Conclusiones: El manejo de ICANS en pacientes tratados con CAR-T
implica un abordaje multidisciplinario y el uso de terapias especificas.
Las pruebas complementarias, como el analisis del LCR y las pruebas de
imagen, resultan herramientas clave para el diagnostico diferencial,
aunque los hallazgos microbiolégicos son muy infrecuentes.

16:35-18:05 h
AUDITORIO 3

POSTERES ORALES

CIRUGIA CARDIACA 2

Moderadores: José Luis Pérez Vela, Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid/
Rocio Amézaga Menéndez, Hospital
Universitario Son Espases, Palma de
Mallorca

183. FACTORES RELACIONADOS CON LA MORTALIDAD
DE LOS PACIENTES CON ECMO POSCARDIOTOMIA

Sanchez Martin L', Fernandez Zamora MD', Garcia Delgado M?,
Herruzo Avilés A3, Torres Delgado EM* y Curiel Balsera E'

"Hospital Universitario Regional de Mdlaga (C.H.U. Regional de Mdlaga), Mdlaga.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves (C.H.U. Virgen de la Nieves),
Granada. *Hospital Universitario Virgen del Rocio (C.H.U. Virgen del Rocio),
Sevilla. *Hospital Universitario Reina Sofia (C.H.U. Reina Sofia), Cordoba.

Objetivos: Analizar los pacientes que han precisado asistencia meca-
nica de VI tras cirugia cardiovascular y los factores relacionados con la
mortalidad.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo multicéntrico de todos
los pacientes incluidos en el registro ARIAM de cirugia cardiaca desde
2009 hasta noviembre 2023 que fueron tratados con dispositivos de asis-
tencia mecanica tras someterse a cirugia cardiaca. Las variables cualita-
tivas se expresan como numero y porcentaje y las cuantitativas como
media y desviacion tipica. Para el analisis bivariante se han utilizado los
test de chi-cuadrado y t de Student segiin necesidad con un error alfa
maximo del 5%. Para el analisis multivariante se ha empleado regresion
logistica binaria. Para la calibracion del modelo se ha empleado el test de
Hosmer Lemmeshow y para la discriminacion, el analisis de la curva ROC.

Resultados: Se han analizado 239 pacientes, un 65,3% hombres, con
una edad media de 55 + 14 anos. El 10% fue cirugia de revascularizacion,
38,5% valvulares y el 7,1% cirugias combinadas, siendo el resto cirugias
sobre la aorta toracica, congénitas, complicaciones del infarto o trasplan-
te cardiaco. La mortalidad en UCI fue del 50,2% (120 pacientes). Un 12,1%
preciso BClAo concomitantemente, el 28,5% desarroll6 fracaso renal que
precisd HDFVVC, el 33,5% preciso reintervencion quirurgica, el 49% poli-
transfusion. Encontramos relacion con la mortalidad en el tipo de cirugia
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valvular OR 2, 01 (1C95% 1,1-3,4), o mixta OR 3,49 (1C95% 1,1-11,04) asi
como el fallo renal con necesidad de d reemplazo renal OR 2,1 (IC95%
1,17-3,74), necesidad de BClAo OR 3,59 (IC. 95% 1,4-8,77), la necesidad
de politransfusion OR 4,4 (1C95% 2,5-7,6), la polineuropatia OR 2,08
(1C95% 1,11-4,34) junto con la edad (p = 0,015), la FEVI preoperatoria
(p=0,018) y el SAPS Il al ingreso (p = 0,0001). No encontramos relacion
con la mortalidad el taponamiento, accidente cerebrovascular, necesidad
de reintervencion o scores especificos de cirugia cardiaca como el EuroS-
CORE 1 0 2 (p > 0,05). El analisis multivariante mostré como predictores
de mortalidad independiente a la edad, el tipo de cirugia valvular o mix-
ta, la politransfusion y la polineuropatia. La calibracion del modelo fue
buena y la discriminacion con AUC ROC de 0,82.

Conclusiones: La mortalidad de los pacientes con shock poscardioto-
mia que requieren dispositivos de asistencia ventricular es del 50,2%. La
mortalidad esta relacionada con la edad, la gravedad al ingreso en UCI
medida mediante SAPS score y complicaciones como la polineuropatia o
la politransfusion.

184. EFICACIA'YY SEGURIDAD DE LA MANIOBRA DE DE’CUBITO
PRONO EN EL POSOPERATORIO INMEDIATO DE CIRUGIA CARDIACA
EN ADULTOS

Prieto Cabrera A', Cantor Garcia AV', Palazon Blanco A", Morales Sorribas E2,
Solis Chavez MB', Janeiro Lumbreras D', Castrillo Cortecedo L',
Garcia-Perrote SC', Galban Malagon MC' y Martin Benitez JC'

"Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid. ?Hospital Universitario
Ramén y Cajal, Madrid.

Objetivos: La maniobra de decubito prono (DP) es efectiva en el ma-
nejo del sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), pero la eviden-
cia de su uso en el posoperatorio inmediato de cirugia cardiaca es limi-
tada. El objetivo del trabajo es analizar la eficacia de la maniobra de DP
y sus complicaciones.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes que precisaron
DP en el posoperatorio inmediato de cirugia cardiaca entre 2004 y 2024.
Estadistica descriptiva y comparacion de valores numéricos pareados me-
diante t de Student, analisis multivariante mediante regresion logistica y
modelos lineales generalizados. Analisis estadistico realizado con JASP.

Resultados: Se analizaron 39 pacientes. La edad media fue 68 afos,
77% fueron varones. El principal motivo de cirugia fue la diseccion de
aorta (31%), seguido de cirugia valvular (23%), cirugia mixta (21%), re-
vascularizacion coronaria (15%) y endocarditis (8%). El 51% fueron ciru-
gias programadas y 9 pacientes precisaron reintervencion, 5 en las pri-
meras 24 h. El tiempo medio de circulacion extracorporea fue 101,6
minutos, el de clampaje adrtico 64 minutos. La causa mas frecuente de
SDRA fue la neumonia asociada a ventilacion mecanica (49%), seguida
del SDRA de causa desconocida (23%), el shock cardiogénico (17%) y el
SDRA asociado a transfusion (11%). La mediana de ciclos de DP fue uno,
con duracion media de 24 h. La Pa02/FiO2 previa al DP fue 75, a las 4
h, 174 y al final 185 (p < 0,001). La paCO2 inicial fue 47 mmHgy a las 6
h 45 mmHg (p0,25). No hubo diferencias en la dosis de soporte vasoac-
tivo e inotropico antes y después del DP.ELl riesgo previo de mediastinitis
fue moderado, con una puntuacion mediana Med-Score 24 de 8 (RIQ
6-10). Un paciente desarrolldé mediastinitis y dehiscencia esternal
(2,56%) tras DP. La mortalidad fue 46%, sin diferencias por causa (p
0,068); la estancia media en UCI fue 44 dias, la hospitalaria 57 dias. En
el analisis multivariante, mayor edad y paCO2 al inicio del DP se asocia-
ron con mayor mortalidad (p 0,016 y p 0,032).

Conclusiones: EL DP en el posoperatorio de cirugia cardiaca es una
maniobra efectiva y segura, con una incidencia de mediastinitis menor
a la prevista para el grupo de riesgo. La mortalidad se asocié con mayor
edad y paCO2 al inicio del DP.

185. IMPACTO DE LA CONTAMINACI(')N AMBIENTAL
EN LA MORTALIDAD DE LA CIRUGIA CARDIACA

Sanchez Gutiérrez A, Martin-Jordan Garcia E, Blanco Aguilar V,
Ballesteros Saavedra V, Dominguez de la Cruz I, Ruiz Echevarria C,
Martinez Rodriguez L, Miravete Lagunes K, Amado Rodriguez L

y Muiiz Albaiceta G

Hospital Universitario Central de Asturias, Asturias.

Objetivos: Estudiar la asociacion entre las concentraciones de parti-
culas en el aire y la mortalidad en el posoperatorio inmediato tras ciru-
gia cardiaca.



