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de los datos necesarios. El periodo de recogida de datos fueron los afios
2017 a 2019. La normalidad de las variables cuantitativas se comprobo
mediante la prueba de Shapiro-Wilk. En la comparacion de dichas varia-
bles se empled la prueba paramétrica t de Student. Se estableci6 un
umbral de mal prondstico mediante la curva ROC.

Resultados: Analizamos 72 pacientes con una edad media de 65,4 afos
(DE: 16,5) siendo un 38,9% varones y un 61,1% mujeres. La mortalidad a
los treinta dias fue del 13,9%. De los 10 fallecidos, 8 lo fueron en el centro
hospitalario y dos en domicilio. La tabla muestra los resultados compara-
tivos entre supervivientes (30 dias) y fallecidos del VPM. No hubo diferen-
cias estadisticamente significativas en el recuento plaquetario entre fa-
llecidos y supervivientes. De acuerdo con la curva ROC el valor del umbral
que indicaria un mal pronostico se estableceria en torno a 10,0 fl. Este
valor proporcionaria una sensibilidad del 70% y una especificidad del 74%.

Fallecidos
10,0+ 1,3

Supervivientes
9,2+1,3

Recuento plaquetar (fL) 0,07

574. ANALISIS DEL VOLUMEN PLAQUETAR MEDIO
EN LOS PACIENTES CON TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

Espinoza Portilla AM', Lopez Ballester A2, Tejeda Adell M',
de Ledn Belmar J', Mico Gomez ML', Romero Gomez B', Arlandis Tomas M',
Gomar Vidal ', Cortés Navalon C'y Carrasco Jaureguizar MDC'

"Hospital de Manises, Valencia. *Universidad Catolica de Valencia, Valencia.

Objetivos: El volumen plaquetario medio (VPM) ha sido considerado
un factor predictivo de riesgo de distintas patologias cardiovasculares.
Por este motivo nos planteamos el siguiente objetivo. Comparar el vo-
lumen plaquetar medio de los pacientes supervivientes a los treinta dias
de ingreso hospitalario por tromboembolismo pulmonar (TEP) con el de
los pacientes fallecidos en este mismo periodo.

Métodos: Diseamos un estudio descriptivo, observacional, retros-
pectivo y longitudinal. Consideramos como criterio de inclusion: pacien-
tes ingresados en el hospital de Manises con el diagndstico de TEP, ex-
cluyéndose aquellos casos en los que no pudieron obtenerse la totalidad
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Conclusiones: Los pacientes supervivientes a los 30 dias de su ingreso
hospitalario con el diagndstico de tromboembolismo pulmonar presentaron
un volumen plaquetario medio menor (9,2 fl vs. 10) con un nivel de confian-
za del 93% (p: 0,07). La curva ROC correspondiente concluye que el valor
umbral que indicaria un mal pronéstico quedaria establecido en un VPM de
10,0 fl con una sensibilidad del 70% y una especificidad del 74%.

575. ANALISIS DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN LA UMI
DEL HOSPITAL SAN PEDRO DE LOGRONO TRAS IMPLANTE DE TAVI

Camino Ferro H, Vilella Llop L, Mainar Gil I, iﬁiguez de Diego A,
Gomez Camino S y Chicote Alvarez E

Hospital San Pedro (C. H. San Pedro Hospital de La Rioja), La Rioja.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes ingresados en
UMI (Unidad de Medicina Intensiva) tras implante de TAVI (Transcatheter
Aortic Valve Implantation). Evaluar la evolucion y las complicaciones.
Determinar la frecuencia de trastornos de conduccion y necesidad de
implante de marcapasos definitivo durante el ingreso hospitalario.

Métodos: Estudio observacional descriptivo transversal. Se recogie-
ron los datos de todos los pacientes ingresados en UMI tras implante de
TAVI desde el inicio de esta técnica en nuestro hospital, en julio de
2020; y se realizé analisis descriptivo de los datos obtenidos. Se estudia-
ron variables respectivas a comorbilidades previas de los pacientes, y
también variables relacionadas con complicaciones y evolucion durante
el ingreso. Se analiz6 la mortalidad.

Resultados: El implante percutaneo de valvula aértica (TAVI) se ha
convertido en el tratamiento de eleccion de la estenosis aortica en pa-
cientes de riesgo quirirgico entre alto y moderado. Desde julio de 2020
hasta diciembre de 2023 se registraron un total de 49 pacientes que
ingresaron en la UMI del hospital San Pedro tras implante de TAVI. Los
pacientes registrados fueron 31 hombres (63,26%) y 18 mujeres
(36,74%), con una edad media de 81,48 afnos. Se analizaron comorbili-
dades previas: 41 pacientes (83,67%) tenian diagnostico previo de hiper-
tension arterial, 17 (34,69%) tenian fibrilacion auricular, 7 (14,28%) en-
fermedad renal cronica, 34 (69,38%) dislipemia, 21 (42,85%) diabetes
mellitus. 11 pacientes (22,44%) presentaban un trastorno de conduccion
previo. 22 pacientes (44,89%) presentaron trastornos de la conduccion
durante su ingreso en UMI. De ellos, 7 pacientes (14,28% del total) pre-
cisaron implante de marcapasos definitivo durante su ingreso. Durante
el ingreso en UMI, 3 pacientes (6,12%) precisaron ventilacion mecanica,
6 pacientes (12,24%) precisaron tratamiento vasopresor con noradrena-
lina. Como complicaciones, un paciente (2%) present6 taponamiento
cardiaco, y 3 pacientes (6,12%) presentaron complicaciones hemorragi-
cas. La media de dias de ingreso fue de 2,12 dias. Fallecieron 2 pacien-
tes (4% del total).

Conclusiones: Desde que se inicio la técnica en nuestro hospital se
registraron 49 pacientes, con una media de edad de 81,48 anos. La hi-
pertension fue la comorbilidad mas frecuentemente objetivada, seguida
de dislipemia, diabetes, fibrilacion auricular, y enfermedad renal croni-
ca. 22 pacientes presentaron trastorno de conduccion durante el ingre-
so. De ellos, 7 precisaron implante de marcapasos definitivo. Las com-
plicaciones fueron poco frecuentes.

576. MOVILIZACION PRECOZ EN LA UCI EN PACIENTES
INGRESADOS POR TEP

Iriondo Irigoras |, Sanchez-Bayton Griffith M, Martinez Ordas S,
Rivas Gomez R, Corera Cia C y Lencero Parra E

Hospital Galdakao-Usansolo, Vizcaya.

Objetivos: Las guias actuales no concretan el tiempo de reposo a
realizar en pacientes hospitalizados con TEP. El objetivo del estudio es
valorar las complicaciones asociadas a la movilizacion precoz al sillon
(2-3 dias desde el inicio de la anticoagulacion).

Métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo y retrospectivo de
pacientes ingresados con TEP en UCI desde octubre del 2020 hasta octu-
bre de 2023 (n = 59).

Resultados: En cuanto a la descripcion de la muestra, un 59,3% (35)
eran varones, con una media de edad 62 (o = 13), media de IMC 30,5 (o
=9,5). EL 18,6% (11) eran fumadores, un 10% (6) tenian antecedentes de
TEP o TVP, se considera que un 22% (13) tenian antecedentes de inmovili-
zacion o sedentarismo, un 5,1% (3) fueron operados 4 semanas previas al
TEP, 1 paciente tenia antecedente personal y familiar de trombofilia, un
8,5% (5) tenian enfermedad oncohematologica, un 6,8% (4) se encontra-
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ban previamente anticoagulados, 3,4% (2) tomaban anticonceptivos y
1 paciente portaba un acceso vascular central. La media de tiempo de
inicio de los sintomas fue de 1,65 dias (o = 3,35), siendo la disnea en un
79,7% (47) el mas frecuente, seguido de sincope en un 28,8% (17) y dolor
toracico en un 15,2% (9). Hubo 2 casos de PCR y uno de hemoptisis. Me-
diana de PESI 89 (RIC25-75: 73,73-109,75). Se detecta TEP central o aca-
balgado en un 89,8% (53) de los TAC, dilatacion de VD por ETT en un 79,7%
(47), con un VD disfuncionante en un 66,1% (39) de los casos. TnT con
mediana de 81 ng/L (RIC25-75: 43-137) y proBNP 1873 (RIC25-75: 470-
3.899). Se objetivo TVP en el 67,8% (40) de los pacientes, siendo proximal
en el 49,1% (29). Un 79,7% (47) de pacientes se levantaron durante su
estancia en UCI con una media de 2,28 (o = 0,58) dias desde el inicio de
la anticoagulacion. Se registraron complicaciones al levantar a 1 paciente
en forma de insuficiencia respiratoria leve. La mediana de estancia fue de
2 dias (RIC 25-75: 2-3) y la mortalidad en UCI de 5,1% (3).

Conclusiones: Se levantd precozmente a gran parte de los pacientes
ingresados en UCI, pese a tener en la mayoria de los casos una elevada
carga trombotica con afectacion de VD, sin apreciarse complicaciones.
Se necesitan mas estudios para establecer el momento oportuno de mo-
vilizacion.

577. ANALISIS DESCRIPTIVO DE DISPOSITIVOS PICC/LM
CANALIZADOS

Ballarin Audina T, Diaz Gonzalez C, Garcia Sampedro A, Antuia Brafia MT,
Lopez de Mesa C, Gonzalez Vega L, Balboa Palomino S y Tuya de Manuel P

Hospital Universitario de Cabuenes, Asturias.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los catéteres canalizados
(PICC/LM) por nuestro servicio en pacientes ingresados en el Hospital
Universitario de Cabuefes.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluye los catéteres centrales de
insercion periférica canalizados por nuestra unidad de abril de 2023 a
noviembre de 2023. Descritos datos epidemioldgicos y evolutivos. La
normalidad de las variables se analiza con la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Las variables se expresan como media (DE) o mediana (minimo-
maximo). Las variables cualitativas se expresan como porcentajes.

Resultados: Se incluyeron 67 pacientes. Se colocan 61% PICC y 39%
LM. Mediana de edad 70 anos (17-92). Mujeres 52,2%. El diagndstico
principal por el que se coloca acceso vascular es sepsis en un 50,7%,
seguido de neoplasias en 14,9% y endocrinopatias en 10,4%. Servicio
donde mas se solicito el catéter: 54% UCI, 18% Digestivo, 10,4% Medicina
Interna/Infecciosas, 9% Cirugia General, 3% Cardiologia y un 1,5% Neu-
mologia, Hematologia, Oncologia y Nefrologia. Motivo de insercion: mal
acceso vascular 41,8%, indicacion de facultativo 29,9%, NPT 16,4%, in-
feccion de catéter previo 7,5% y recambio por complicacion mecanica
4,5%. En cuanto al calibre, el 65,7% fue de 5Fr. 79,1% de 2 luces. Vena
de colocacion basilica 74,6%, braquial 22,4% y cefalica 3%. Predominio
en lado derecho con 79,1%. Localizacion de la punta de catéter: un
38,8% en zona axilar, 33% union C-A, 10,4% VCS, 4,5% yugular, un 9%
auricula derecha y 1,5% 3 subclavia, VD e innominada. Un 4,5% presen-
taba coagulopatia y un 9% trombopenia. Complicaciones en la insercion
en un 13%, la mas frecuente hematoma local 88% seguido de mala colo-
cacion del catéter en un 9% e incapacidad para progresion de catéter en
un 3%. Exito en la insercion 97%. Nimero de pinchazos con una mediana
de 1 (1-5). Numero de dias implantado mediana de 7 (53-0). Causa de
retirada del catéter: 42% alta domiciliaria, 12% exitus, 15% finalizacion
del tratamiento y 10,4% problemas mecanicos, mala colocacion, sospe-
cha de sobreinfeccion y retirada accidental en un 1,5%. Un 1,5% perma-
nece activa.

Conclusiones: Nuestro servicio canaliza mayoritariamente PICC en la
propia Unidad. Fuera de UCI la principal causa de solicitud de PICC o LM
es el mal acceso vascular y principalmente en pacientes sépticos y con
neoplasias. Es una técnica segura con pocas complicaciones.

578. FACTORES MAS ASOCIADOS A MORTALIDAD EN PACIENTES
CON SHOCK CARDIOGENICO

Quesada Diaz MDM, Catalan Mufoz V, Rodriguez Vasquez PE
y Aguirre Martinez S

Hospital Universitario Torrecdrdenas (C. H. U. Torrecdrdenas), Almeria.

Objetivos: Analizar las caracteristicas y factores mas habitualmente
presentes en pacientes fallecidos por shock cardiogénico en un hospital
de tercer nivel.
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Métodos: Estudio ambispectivo observacional realizado en 62 pacien-
tes ingresados en la UCI del Hospital Torrecardenas de Almeria con diag-
nostico de shock cardiogénico desde enero 2019 hasta septiembre de
2023. Para evaluar las variables categoricas se ha utilizado el test de x2.
En casos en los que la frecuencia esperada era inferior a 5 se ha utiliza-
do el test de Fisher.

Resultados: Del total de pacientes: 27 (43,5%) contintan vivos y 35
(56,5%) fallecieron (48,4% durante el ingreso en UCI, 3,2% en planta y
4,8% tras el episodio). Durante las primeras 24 horas fallecieron un total
de 10 pacientes (16,7%): 3 en las primeras 6 horas, 1 en las siguientes
6 horas y 6 en las 12 horas restantes. De los pacientes fallecidos en los
30 primeros dias, un 60% presentaron un infarto anterior, mientras que
en no fallecidos, este mismo estuvo presente en el 33,33%, (p = 0,03).
La clinica mas asociada a mortalidad fue la anuria, presente en un 26,7%
de pacientes fallecidos durante los 30 primeros dias y en un 6,2% de no
fallecidos en ese mismo periodo (p = 0,04). En relacion al uso de farma-
cos vasoactivos, un 96,7% de pacientes fallecidos durante su estancia en
UCl requirieron noradrenalina al ingreso frente a un 5% de no fallecidos,
resultados significativos con p = 0,02. Durante los 30 primeros dias, re-
quirieron noradrenalina un 97,14% de fallecidos y un 70,37% de no falle-
cidos, obteniendo una p de significacion de 0,007.

Conclusiones: Del total de pacientes ingresados en nuestra UCI por
shock cardiogénico, fallecieron un 56,46%. La proporcion de pacientes
con infartos de localizacion anterior es mayor en pacientes fallecidos a
los 30 dias de ingreso en UCI que en no fallecidos. La proporcion de
pacientes con anuria en las primeras 24 horas de clinica es mayor en
fallecidos a los 30 dias que en no fallecidos. Fue mayor el porcentaje de
pacientes fallecidos intra-UCl y a los 30 dias que requirieron soporte
vasoactivo con noradrenalina que el de no fallecidos.

579. FOTQGRAFiA DE LA SITUACION ACTUAL DEL SHOCK
CARDIOGENICO EN MALAGA. ;HA INFLUIDO EL DOCUMENTO
DE EXPERTOS DEL CODIGO SHOCK CARDIOGENICO EN EL AREA
SANITARIA DE MALAGA?

Nuevo Ortega P, Ben Abdellatif I, Martin Castillo R, Peregrina Cafio E
y Estecha Foncea MA

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

Objetivos: Analizar si la publicacion del documento de expertos so-
bre el Codigo Shock Cardiogénico ha influido y de qué manera en el
manejo de los intensivistas en los distintos centros de nivel 3, nivel 2 o
de ambito privado del area sanitaria de la provincia de Malaga, asi como
el traslado interhospitalario.

Métodos: Estudio observacional descriptivo transversal de la informa-
cion obtenida mediante el cuestionario previamente disenado de 10
preguntas. Se les hace llegar a los intensivistas de Malaga (incluyendo
H. Costa del Sol, H.U.R. Carlos Haya, H.U. Virgen de la Victoria, H. An-
tequera, H.S de Ronda, H. Axarquia asi como al ambito privado: H. Qui-
ron, HLAy clinica S. Elena), responden de forma anénima a través de un
enlace. El analisis se realiza con el paquete estadistico SPSS.

Resultados: Contestaron 55 intensivistas. El 61,8% habia oido hablar
del documento, pero lo han leido solo el 29,1%. Del total, el 72,7% tra-
baja en un hospital nivel 2; 20% nivel 3 y un 7,3% trabaja Unicamente en
hospitales privados. El 63,6% usa alguna escala para clasificar el shock
cardiogénico (SC). El 65,45% de los encuestados presentaban en su cen-
tro sanitario soporte de ECMO, Impella o BCIAO. Un 18,2% Unicamente
BClAo y un 14,5% no disponian de ningln tipo. El 81,8% habian indicado
implante de soporte mecanico circulatorio en paciente en SC. Refieren
haber trasladado a un paciente en SC para implante de soporte mecani-
co el 36,4% y al 80% de estos le ha resultado dificil. Lo relacionan 1° con
una falta de protocolizacion para asentar la indicacion del traslado; 2°
falta de camas en el centro receptor; 3° imposibilidad de traslado por
inestabilidad del paciente. El 29,1% considera, tras la publicacion del
documento, que ha cambiado su forma de manejar esta patologia, asi
como la comunicacion intercentros. Pero si consideramos solo aquellos
que han leido el documento, la cifra aumenta hasta el 50%.

Conclusiones: La mayoria (70,9%) no han leido el documento, algunos
mas han oido hablar de él; por lo que tendriamos que divulgar con mayor
éxito la existencia del documento. Casi un 33% refieren no disponer de
soporte mecanico circulatorio o solo BCIA; pero han indicado en alguna
ocasion un traslado el 36,4%. A la mayoria le ha resultado dificil; siendo la
causa mas frecuente una falta de protocolizacion para asentar la indica-
cion del traslado seguida de falta de camas en el hospital receptor. Es por
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ello que a pesar de los avances tecnoldgicos actuales para el manejo de
estos pacientes, continla existiendo una brecha interhospitalaria que po-
dria perjudicar a los pacientes. Es necesaria la unificacion de un protoco-
lo interhospitalario y la formacion de equipos de traslado.
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580. INCIDENCIAY EVOLUCION EN LA TRAQUEOBRONQUITIS
ASOCIADAS A VENTILACION MECANICA (TAVM) RESPECTO

A LAS NEUMONIAS ASOCIADAS A VENTILACION

MECANICA (NAVM) DURANTE EL PERIODO 2022-2023

Tua Hernandez Y
Hospital de Sant Joan de Deu, Barcelona.

Objetivos: Si bien la infeccion respiratoria asociada a ventilacion me-
canica constituye la primera infeccion nosocomial en UCI, la diferencia
entre la NAVM respecto la TAVM sigue generando controversia. En la
actualidad se consideran ambas dos patologias diferenciadas si bien muy
probablemente dentro del mismo espectro sindromico. En el presente
trabajo analizamos la incidencia, el consumo de antibioticos, estancia
en UCI y hospitalaria, asi como la mortalidad cruda en UCI y hospitala-
ria. Asi mismo también se han diferenciado los afos 2022 y 2023.

Métodos: Se han analizado de forma retrospectiva aquellas NAVM asi
como las TAVM entre los afos 2022 y 2023. Se han considerado NAV
aquellos pacientes en I0T por mas de 48 h con imagen radioldgica com-
patible descartandose enfermedad cardiaca primaria con al menos una
de las siguientes condiciones: Fiebre > 38 °C, leucopenia o leucocitosis
y al menos uno de los siguientes criterios en cultivo cuantitativo o 2 si
es cualitativo: Aparicion de esputo purulento, tos/disnea, auscultacion
sugestiva y/o deterioro del intercambio gaseoso. Para el diagnostico de
TAVM se ha considerado aquellos pacientes que no tienen evidencia ra-
dioldgica de neumonia y que presentan los siguientes criterios: presen-
cia de esputo, roncus y/o sibilancias y al menos uno de los siguientes: a)
Cultivo positivo en broncoaspirado. b) Test de antigenos positivos en
muestras respiratorias. Se han seleccionado las siguientes variables:
edad, sexo, SAPS Il, dias de estancia hospitalaria y en UCI, consumo de
antibioticos en UCI (dias de uso de antibidticos y nimero total antibio-
ticos administrado), mortalidad hospitalaria y en UCI.

Resultados: Se han diagnosticado 15 NAVM en 14 pacientes y 20 TAVM
en 16 pacientes, entre los periodos de enero 2022 a diciembre 2023. Se
han determinado los patogenos causales y comparado las variables des-
critas en la siguiente tabla. Se han comparado mediante analisis de U-
Mann Whitney y multivariante. Han presentado una distribucion homo-
génea respecto a edad, SAPS Il, numero de antibidticos. No se
encontraron diferencias significativas entre NAVM vs. TAVM respecto la
edad, sexo, gravedad al ingreso, nimero de dias ingresado ni mortali-
dad. Si ha aparecido diferencias en la mortalidad en UCI del afo 2022
respecto al 2023 (p* 0,025).

NAVM TAVM
SAPS I 47.50 (34-58.25) 45 (33-62)
Edad 62.30 afios 60 afios
Gérmenes MRS 3(21.42%) 8 (50%)
Dias estancia UCI 23 (13-42) 24(18-34)
Dias estancia hospitalaria | 32.50 (16.75- 81.25) 39 (23-57)
Dias de tratamiento 25.50 (10-44.75) 16 (10-21)
N° de antibiéticos 4.50 (3-6.25) 4(3-5)
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Conclusiones: En nuestra serie las NAV y TAVM han presentado dife-
rencia en mortalidad en UCI entre el 2022 y el 2023, posiblemente por
la pandemia COVID-19, sin diferencias en consumo antibiotico, gravedad
al ingreso ni sexo o edad.

581. IMPACTO DE LA IMPLANTACI()N DE UNA TECNICA DE PCR
MULTIPLEX PARA NEUMONIA

Carvalho Brugger S, Latorre Ibars R, Pujol Freire A, Bellés Bellés A,
Bernet Sanchez A, Miralbés Torner M, Iglesias Moles S, Caballero Lopez J
y Vallverd( Vidal M

Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida.

Objetivos: Conocer el impacto de la implantacion del panel de neu-
monia multiplex sindromica Filmarray® Pneumonia Plus (FAPP) en pa-
cientes criticos con infeccion respiratoria.

Métodos: Estudio descriptivo, realizado en una UCI polivalente de 22
camas, con laboratorio de microbiologia disponible 24/7, entre enero y
octubre del 2023, tras implantacion de la técnica. Se analizaron los
casos en los que se solicito FAPP, los resultados obtenidos, y el cambio
de conducta terapéutica.

Resultados: Se analizaron con FAPP 112 muestras respiratorias de
pacientes criticos con sospecha o confirmacion de neumonia. 98 mues-
tras (87,5%) fueron obtenidas de pacientes en ventilacion mecanica in-
vasiva (aspirado traqueal, broncoaspirado o lavado broncoalveolar). Las
muestras fueron obtenidas de 50 pacientes con nuevo ingreso por neu-
monia comunitaria, y de 62 con sospecha de infeccion nosocomial. De
estos Ultimos, 39 habian ingresado por causa no respiratoria. Del total,
70 muestras fueron positivas, 4 de ellas con marcadores de multirresis-
tencia. Solo 2 de las 14 muestras de esputo fueron negativas. Tras cono-
cer los resultados de FAPP se cambid la conducta terapéutica en 41 pa-
cientes (36,7%): en 25 (22,3%) se desescalo, retird o no se inicio
tratamiento antibiotico, y en 16 (14,3%) casos se inicio o se amplio el
espectro. En los pacientes con FAPP negativa, los cultivos fueron siem-
pre negativos, salvo para S. maltophilia y hongos. En los casos de FAPP
positiva, 39 (55,7%) tuvieron cultivos negativos; en los casos de cultivos
positivos, la correlacion con FAPP fue casi del 100%, siendo S. maltophi-
lia la Unica excepcion.

Distribucion de microorganismos identificados por FAPP. Algunas muestras
identificaron a mas de 1 germen

Microorganismos N° de muestras positivas

H. influenzae 19
S. aureus 16
S. pneumoniae 12
P. aeruginosa 8
S. agalactiae 2
S. pyogenes 2
Enterobacterales 11
Mycoplasma 1
Legionella 1
Virus 26
Mucor 1

Conclusiones: El uso de FAPP en pacientes criticos con sospecha de
neumonia puede reducir el uso de antibioticos de amplio espectro y
mejorar la antibioterapia adecuada. Hay buena correlacion entre los
resultados de FAAP y cultivo de muestra respiratoria. Se requiere expe-
riencia y la elaboracion de guias clinicas para ayudar en la interpreta-
cion de los resultados.

582. EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO CON CEFIDEROCOL
DE PACIENTES CRITICOS INFECTADOS POR BGN
MULTIRRESISTENTES

Gimeno Gonzalez M, Munera Valero M, Cordoba Nielfa MDC, Barrios Arnau M,
Gallego Lujan C y Garcia Lopez F

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

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y evolutivas de los
pacientes ingresados en UCI que han recibido tratamiento con cefidero-
col por infecciones producidas por BGN multirresistentes.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo (2022-
2023) de los pacientes ingresados en UCI que han recibido tratamiento
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con cefiderocol durante mas de 48 horas, por infecciones documentadas
por BGN multirresistentes.

Resultados: En el periodo de estudio, se incluyeron 7 pacientes que
habian recibido tratamiento con cefiderocol, por infeccion documenta-
da por BGN multirresistentes. De ellos 5 son varones y 2 mujeres, con
una edad media al inicio del tratamiento de 58 afos y un APACHE Il
medio al ingreso de 15. En todos los pacientes el tratamiento se inici6
de manera dirigida, por no existir otras opciones de tratamiento dispo-
nibles y en un caso se indicé por mala evolucion a pesar de tratamiento
antibidtico adecuado que ademas provocéd complicaciones. Se trata de
pacientes con ingreso en UCI prolongado, con multiples infecciones no-
socomiales y pautas de antibioterapia previa, algunos de ellos con colo-
nizacion por BGN multirresistentes, que han llevado multiples dispositi-
vos invasivos y mucha instrumentalizacion. El germen causante de la
infeccion habia sido identificada en todos los casos, con antibiograma y
sensibilidad comprobada para cediferocol. Los gérmenes que se aislaron
fueron: 2 Pseudomonas multirresistentes, 2 Acinetobacter baumanni
multirresistentes, 1 Pseudomonas productora de carbapenemasas tipo
VIM, 1 Stenotrophomona maltophilia multirresistente, 1 Enterobacter
cloacae productor de carbapenemasas tipo KPC. Las infecciones nosoco-
miales para las que se requirié tratamiento fueron, traqueobronquitis,
NAVM, neumonia nosocomial e infeccion de herida quirdrgica. Todos los
pacientes tuvieron curacion clinica y en cinco de ellos se consigui6 la
erradicacion microbioldgica. En seis de ellos de utilizo cefiderocol en
monoterapia. Un paciente con Acinetobacter MR, recibi6 tratamiento
combinado con Colistina. Ninglin paciente presentd eventos adversos
durante el tratamiento. Ningln paciente fallecié durante el ingreso en
UCI, dos de ellos fallecieron tras el alta, en planta de hospitalizacion,
por causas independientes a la infeccion.

Conclusiones: En nuestra experiencia, cefiderocol es una buena al-
ternativa en infecciones nosocomiales graves por BGN multirresistentes,
en tratamiento dirigido por antibiograma, en pacientes sin otra alterna-
tiva de tratamiento y aquellos con mala evolucion clinica a pesar de
tratamiento antibiotico adecuado.

583. USO DE CEFIDEROCOL EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Centeno Obando JJ', Fajardo Barbosa CL2, Martinez de Lahidalga Martinez I',
Solano Vera MDR', Rubio Alonso L' y Garijo Catalina MDLA'

"Hospital Virgen de la Luz, Cuenca, *Hospital General de Fuerteventura
Virgen de la Pefa, Las Palmas.

Objetivos: Analizar el uso de cefiderocol en la UCI de un hospital de
2° nivel en pacientes con infecciones por bacilos gram negativos no
fermentadores multirresistentes (BGN-MR) durante el Gltimo afo. Ana-
lizar el uso de cefiderocol en la UCI de un hospital de 2do nivel en pa-
cientes con infecciones por bacilos gram negativos no fermentadores
multirresistentes (BGN-MR) durante el Ultimo afo.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo de enero 2023 a di-
ciembre 2023 en pacientes ingresados en UCI de 2° nivel con infecciones
por BGN-MR a los que se les administra cefiderocol como tratamiento
dirigido en monoterapia durante > 48 h. Se analizan datos demograficos,
indice Charlson, APACHE, tipo de sepsis (sepsis/shock séptico) tipo de
infeccion, germen causante, terapias de soporte adicionales y respuesta
clinica (curacion clinica y erradicacion microbioldgica utilizando culti-
vos y los frotis de Resistencia Zero como referencia respectivamente),
duracion del tratamiento y supervivencia UCI.

Resultados: Se recogieron 8 casos de los cuales: hombres (50%), me-
diana edad 50,5 afos (DE 13,87), mediana I. Charlson 1 (DE 3), mediana
APACHE 19 (DE 5), en situacion de shock séptico 50%) Tipo de infeccion
seglin germen causante y foco: P. aeruginosa VIM respiratorio 4 (50%), P.
aeruginosa VIM urologico 2 (25%), A. baumannii MR respiratorio 2 (25%).
Otras terapias de soporte: Ventilacion mecanica 7 (77,7%), drogas va-
soactivas 8 (100%), técnicas depuracion extrarrenal 3 (33,3%). Respecto
a la respuesta clinica los 8 pacientes (100%) presentan curacion clinica,
solamente 1 paciente (11,1%) permanece como portador en el frotis
rectal de P. aeruginosa VIM. Duracion del tratamiento mediana 13 dias
(DE 5,33). Supervivencia a UCI 100%.

Conclusiones: Pese al pequeio tamano muestral, los pacientes con
BGNMR a los que se les administro cefiderocol en monoterapia presen-
tan una curacion clinica del 100% y una alta tasa de erradicacion micro-
biologica (cerca del 90%), lo que demuestra que es un farmaco Gtil para
este tipo de infecciones siempre, recordando un uso adecuado y racio-
nal del mismo.
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584. CAMBIO EPIDEMIOLOGICO EN UCI: IMPACTO
DE LA PANDEMIA EN LOS PERFILES DE INGRESOS
POSPANDEMIA

Agurto Rivera SN, Albaya Moreno Ay Gonzalez Wagner G
Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara.

Objetivos: Este estudio tuvo como objetivo principal, destacar y ana-
lizar el cambio significativo en el perfil de ingresos en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) de nuestro centro, especificamente en rela-
cion con infecciones de origen comunitario tras el periodo post pande-
mia.

APACHE

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD
PRE Y POST PANDEMIA

m
m
m
m
m
m
‘Bb
|

4059 6069 707 7579

WPRECOVID POST COVID

TASA DE INCIDENCIAS
DE INFECCIONES
COMUNITARIAS

50

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, que abordé el analisis
del origen comunitario de las infecciones documentadas en los pacien-
tes a su ingreso en UCI por al menos 24 horas durante periodos especifi-
cos: prepandemia (1 de enero de 2017 al 31 de diciembre de 2019) y
post pandemia (1 de noviembre de 2022 al 30 de noviembre de 2023). El
analisis estadistico empleado ha sido el chi? para valorar la significancia
estadistica la tasa de ingresos pre y pospandemia asi como para valorar
los valores del score de APACHE en cada grupo de edad estudiado. Con-
sideraciones Estadisticas: se ajustaron las comparaciones para tener en
cuenta la diferencia en la duracion de los periodos, utilizando tasas
anuales para algunas variables.

Resultados: El analisis revel6 discrepancias entre la tasa de ingresos
con infeccion comunitaria pre y pospandemia, destacando un aumento
significativo en el periodo posterior. Ademas, la distribucion de edades
experimentd cambios notables, junto con variaciones en la proporcion

de género. Aunque la prueba de chi-cuadrado no mostré diferencias
significativas en la tasa de ingresos, el analisis de APACHE revel6 dife-
rencias estadisticamente significativas entre los periodos, sugiriendo un
impacto diferencial en la gravedad de los pacientes atendidos en UCI.
Estos hallazgos subrayan la importancia de evaluar multiples aspectos
epidemioldgicos para obtener una comprension completa de los cambios
en el perfil de ingresos en la UCI.
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Conclusiones: Los resultados sugieren un cambio epidemioldgico en
la UCI, influenciado por la pandemia, manifestado en la distribucion por
edades, el aumento de infecciones comunitarias y alteraciones en la
gravedad de los casos. Esta presentacion ofrece una vision clara del
impacto de la pandemia en la UCI, brindando informacion valiosa para
la toma de decisiones clinicas y la planificacion de recursos.

585. CAMBIOS EN BACTERIAS MULTIRRESISTENTES (BMR)
EN NUESTROS PACIENTES PRE-COVID Y POS-COVID

Ruiz Cambra NA, Matas Rubio E, Gallego Lujan C, Barrios Arnau M,
Garcia Martinez de los Reyes L, Prado Mira A, Pedrero Rosario JM,
Mufoz de Luna Herrera L, Munera Valero M y Gonzalez Mozo M

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

Objetivos: Describir y analizar los cambios epidemioldgicos experi-
mentados en colonizacion/infeccion por BMR en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de un hospital terciario antes y después de primera ola
de la pandemia COVID-19.

Métodos: Cohorte retrospectiva a partir del registro ENVIN de pacien-
tes ingresados en el periodo enero 2016-diciembre 2022 en la UCI del
Hospital General Universitario de Albacete. Hasta primera ola disponia-
mos de 12 camas, de abril 2020 a diciembre 2020 48 camas y posterior-
mente 18 camas.

Resultados: En el periodo referido ingresaron en nuestra unidad
4.634 pacientes, con una media de 618 ingresos anuales, estancia media
7,62 dias y APACHE Il medio 15,99. De los pacientes ingresados destaca-
mos en el ranquin de las BMR presentes SARM y Enterobacteria BLEE,
siendo las enterobacterias BLEE mas frecuentes que SARM, en la linea
de la prevalencia a nivel nacional. Solo hacemos una pequena observa-
cion respecto al afio 2020, donde SARM se posiciona con un 38,89% de
prevalencia mientras que las Enterobacterias BLEE lo hacen con un 33%,
datos influenciados por la pandemia al ser este ano el que azoto nuestra
unidad mas agresivamente y los datos estan parcialmente recogidos,
ademas que el afo de pandemia las camas de la unidad fueron aumen-
tando exponencialmente segiin necesidades. Hemos de considerar tam-
bién que hasta el afio 2020 la unidad contaba con 12 camas de UCI poli-
valente y a partir de la pandemia nuestra UCI pas6 a incrementar camas
hasta 18 que hay en la actualidad. En la tabla, se muestran los resulta-

Tabla Poster 585

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Global
Ingresos 616 616 721 697 650 630 657 618
APACHE Il 16,9 16,48 15,46 16,07 15,22 15,55 16,25 15,99
Estancia 6,75 6,31 5,84 5,97 9,49 9,96 9 7,62
Enterococo R-vanco 9,3%
Pseudomonas 3,77% 9,3% 9,3% 2,99% 4,82%
Acinetobacter R-Imipenem 3,77% 0 R-Imipenem 9,09% 1,49% 16,87% 19,05%
BGN Carbapenemasa 7,55% 0 6,06% 11,94% 10,84% 11,43%
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dos de BMR menos prevalentes, los porcentajes son respecto al computo
total de bacterias multirresistentes:

Conclusiones: En periodo prepandemia, SARM y Enterobacter BLEE
eran las BMR predominantes. Desde 2020 hemos apreciado en nuestra
unidad un aumento de estancia media de casi 4 dias, asi como un incre-
mento de BMR, a destacar los dos brotes de Acinetobacter resistente a
imipenem pospandemia en los anos 2021 y 2022 y el aumento de BGN
carbapenemasa de los ultimos afos.

Miércoles, 15 de mayo de 2024

Pésteres pantalla

TRAUMATISMOS il
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586. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, CLINICAS

Y COMPLICACIONES DE LOS INMIGRANTES SUBSAHARIANOS
QUE ARRIBARON A LA PROVINCIA DE SANTA CRUZ DE TENERIFE
E INGRESARON EN LA UNIDAD DE MEDICINA INTENSIVA

DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA

DE CANDELARIA EN EL VERANO-OTONO DEL ANO 2023

Medina Cabrera N, Parrilla Toribio DM, Rodriguez Ramos ST,
Marrero Rodriguez AM, Simén Paniello A, Quintero Torres JM, Molina Diaz I,
Lopez Ferraz C, Conde Denis PL y Montiel Gonzalez R

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria (C. H. U. Nuestra
Senora de Candelaria), Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos: Determinar las caracteristicas demograficas, clinicas y
complicaciones de los inmigrantes llegados desde el Africa subsahariana
a las costas de la provincia de Santa Cruz de Tenerife e ingresaron en el
Hospital Universitario Nuestra Sefora de Candelaria (HUNSC) en el vera-
no-otofo del afio 2023.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo unicéntrico realizado en
el HUNSC, durante los meses de agosto a diciembre del afo 2023. Se
revisaron las historias clinicas electronicas (HCE) de los inmigrantes sub-
saharianos que precisaron ingreso hospitalario de la Unidad de Medicina
Intensiva (UMI). Las variables estudiadas fueron la edad, sexo, el indice
de masa corporal (IMC), pais de origen, dias de travesia, dias en UMI,
APACHE Il y SAPS II. Las complicaciones que estudiamos fueron las si-
guientes: Parada cardiorrespiratoria, necesidad de ventilacion mecanica
(VM), isquemia cerebral, isquemia de extremidades, rabdiomiolisis, des-
hidratacion, hipernatremia, enfisema subcutaneo, abdomen agudo, uso
de drogas vasoactivas y presencia de fracaso renal agudo (FRA. Las va-
riables cualitativas se expresan en nimeros absolutos o porcentajes y
las cuantitativas como medias y rango.

Resultados: Ingresaron 15 pacientes. Casi todos del sexo masculino
(una mujer). La media de edad fue de 24,7 anos (15-35), con una media
de IMC de 20 Kg/m? (15- 25). Dos tercios provenian de Senegal y Gambia,
con una media de duracion de la travesia de 10 dias. La estancia en UMI
fue de 10 dias (3-27) y la hospitalaria de 14 dias (5-31). La media de
APACHE y SAPS fue de 15 (3-23) y 37 (14-66) respectivamente. Fallecie-
ron 2 pacientes. Los diagnosticos principales de ingreso fueron: shock
séptico (73%) y deshidratacion grave 13%. El 67% requirié VM; 53% pre-
sentaron isquemia cerebral; 20% isquemia de extremidades con necesi-
dad de amputacion. El 53% presentaron rabdiomiolisis, 73% FRA de los
cuales 3 necesitaron apoyo con TCDER. El 33% (5 pacientes) hicieron un
cuadro de abdomen agudo y tres enfisemas subcutaneos. El 53% tuvieron
hipernatremia grave.

Conclusiones: El perfil del inmigrante ingresado en la UMI del HUNSC
de raza negra es varon, joven, procedente de Senegal y Gambia y con
multiples complicaciones clinicas por las duras condiciones de la trave-
sia: la exposicion a condiciones meteorologicas desfavorables, el con-
tacto con el agua del mar y la humedad, imposibilidad de movimiento,
condiciones de hacinamiento e insalubridad y desnutricion, entre otras.
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587. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA CALIDAD DE ATENCION
AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

Baena Angulo AM, Prados Acién L y Aguilar Alonso E
Hospital Universitario Reina Sofia (C. H. U. Reina Sofia), Cordoba.

Objetivos: Analisis descriptivo de los principales items de calidad en
la atencion al paciente politraumatizado en el ambito intra como extra-
hospitalario.

Métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo de once meses de
duracion (de 1 enero hasta 30 de noviembre de 2023). Se incluyen los
pacientes traumatizados graves atendidos y que requirieron ingreso en
UCI. Los datos han sido obtenidos del registro Trauma Score a través de
la plataforma Diraya.

Resultados: En cuanto a la atencion inicial del politraumatizado, la
escala de valoracion de la calidad enumera 15 items. Se han recogido
83 pacientes politraumatizados graves que ingresaron en nuestra unidad
en un periodo de once meses (1 enero a 30 de noviembre de 2023). En
nuestro hospital se activd codigo trauma en la mitad de dichos pacien-
tes (42 pacientes, 50,6%), se realizo restriccion cervical con collarin en
el 61%, se preciso 10T precoz en pacientes con TCE grave (GCS < 9 pun-
tos) solo en el 1,5%, considerandose que en 57 de los pacientes no pro-
cedia. Uso de cinturon pélvico en 6 de los pacientes puesto que en el
75% de los casos no habia indicacion por las lesiones sospechadas, con
necesidad de fijacion de pelvis en 2 pacientes. La administracion de
antibioticos en la primera hora del inicio de la asistencia en caso de
fractura abierta se hizo solo en 3 pacientes. Solo el 1% precis6 medidas
de control de hemorragias externas. Se administré en 19 pacientes
(22%) acido tranexamico previo a su llegada, en 6 de los pacientes que
se deberia haber administrado se hizo a su llegada a Urgencias. En el
manejo intrahospitalario en el 91% se realizé TC craneal a su llegada,
con monitorizacion de PIC por TCE grave en 13 de los casos (15,6%). Se
administraron reversores de anticoagulacion en 2 pacientes, en 2 que
tenian indicacion no se realizd y en el resto no procedia. Solo fue nece-
saria la activacion de protocolo de transfusion masiva en 4 ocasiones y
fijacion fractura de cadera en 5 de los afectados y de fémur en 2.

Conclusiones: De los resultados obtenidos podemos concluir que
cumplimos los estandares andaluces, incluyendo la rapidez en la aten-
cion inicial, y la eficacia en la gestion de recursos. A pesar de los logros
obtenidos y buenos resultados en comparativa alin persisten numerosos
desafios continuos como la necesidad de mejorar la integracion de los
servicios de emergencia y fortalecer la red de atencion primaria, la
coordinacion de las distintas especialidades implicadas, protocolos de
manejo, formacion continua del personal, todo lo que podria suponer
una mejora en la calidad del servicio ofrecido y, sobre todo, una mejora
en el prondstico del paciente politraumatizado.

588. DESCRIPTIVO: INTUBACION PREHOSPITALARIA
EN PACIENTES CON GCS

Navas Alvarez S, Diez Izquierdo C, Sanchez Rentero L y Fernandez Cuervo A
Hospital Universitario Puerta del Mar (C. H. U. Puerta del Mar), Cddiz.

Objetivos: Analizar manejo de la via aérea a nivel extrahospitalario
en pacientes con TCE grave con GCS < 9.

Métodos: 195 pacientes consecutivos ingresados en nuestra unidad
de cuidados criticos entre enero de 2020 y diciembre de 2022 con ISS
> 16. Se evaluo el manejo de la via aérea en los pacientes con GCS < 9 a
nivel extrahospitalario. El analisis se realizo6 utilizando SPSS.

Resultados: De los 195 pacientes que ingresaron 89 presentaron GCS
inicial < 9 puntos, siendo el 80,9% varones. La edad media fue de
46,26 anos. La atencion extrahospitalaria en el 85,4% de los casos fue
realizada por UVI mavil, en el 3,4% por helicoptero, 2,2% en ambulancia
no medicalizada y no conocido en el 9%. En el 46,1% de los casos no se
aislo la via aérea, el 34,8% fue intubado a nivel extrahospitalario y en el
18% de los casos se utilizo una via aérea alternativa. A nivel intrahospi-
talario el 100% requirié de ventilacion mecanica invasiva con una dura-
cion media de 13,15 dias. Los no intubados a nivel extrahospitalario o
manejados con via aérea alternativa tuvieron una estancia media mayor
(19,22 dias frente a los intubados 17,48 dias), siendo la diferencia no
estadisticamente significativa. Los dias de ventilacion mecanica invasiva
fueron también mayores en los no intubados o manejados con via aérea
alternativa (12,79 dias) frente a 13,94 dias en los intubado, no siendo
tampoco esta diferencia significativa estadisticamente.
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Conclusiones: Los pacientes con GCS < 9 puntos correctamente intu-
bados a nivel extrahospitalario tuvieron menor tiempo de ventilacion
mecanica y estancia en UCI que aquellos no intubados o en los que se
us6 una via aérea alternativa, sin que esta diferencia sea estadistica-
mente significativa. Puede que el tamafo muestral no sea lo suficiente-
mente grande para alcanzar la significacion.

589. EFECTO MACKLIN TRAS VIAJE EN PATERA. UN FENOMENO
NO TAN INUSUAL

Garcia Rodriguez D', Peinado Rueda E', Lopez Fajardo P,
Belmonte Ripollés F', Dominguez Gonzalez A, Pérez Rendon FM',
Simon Paniello A', Ayala Duran R, Pérez Rendén G? y Secaduras Arbelo TM!

'Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria (C. H. U. Nuestra
Sefiora de Candelaria), Santa Cruz de Tenerife. ?Hospital General de la
Palma, Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos: Relacionar el efecto Macklin con el diagndstico de ingreso de
neumotorax y/o neumoperitoneo de los pacientes que ingresan en nuestra
Unidad de Medicina Intensiva tras viaje en embarcacion por alta mar.

Métodos: Realizamos estudio descriptivo, retrospectivo observacio-
nal de los pacientes que ingresan en nuestra Unidad de Medicina Inten-
siva tras viaje en embarcacion por alta mar y la casuistica de pacientes
con neumotodrax y/o neumoperitoneo atribuibles al efecto Macklin.

ummmﬂl

Resultados: Durante el periodo de mayo a diciembre de 2023 ingresa-
mos 22 pacientes en nuestra unidad tras viaje en patera por alta mar. De
estos 22 pacientes un 27,3% presentd como diagnostico de ingreso neumo-
mediastino (3 pacientes), neumoperitoneo (2 pacientes) o una combina-
cion de ambas (1 paciente). El efecto Macklin se basa en la sucesion de
tres eventos importantes; ruptura alveolar, diseccion de las vainas bron-

covasculares y diseminacion del enfisema intersticial pulmonar hacia el
mediastino. Se describe como una coleccion lineal de aire contigua a la
vaina broncovascular en la ventana de parénquima pulmonar de una TC
toracica. Un 66% de estos pacientes requirio de intubacion orotraqueal.
Solo los 2 pacientes con neumoperitoneo fueron intervenidos, encontran-
dose perforacion pospildrica en ambos casos. El paciente con neumome-
diastino y neumoperitoneo se manej6 de manera conservadora y fue dado
de alta a los 4 dias de ingreso. La estancia media de estos pacientes fue
de 12 dias (3-35 dias). La mortalidad que tuvimos fue 0.

Conclusiones: Una de las causas de efecto Macklin son las maniobras
de Valsalva, nuestros pacientes dadas las condiciones de su viaje, en una
embarcacion a motor, hacinados y con oleaje ocasiona cuadros manteni-
dos de vomitos que pueden ocasionar estos cambios de presion (Valsalva)
que provoca la ruptura alveolar y el neumomediastino y/o neumoperito-
neo. Es importante una exploracion abdominal y toracica exhaustiva de
estos pacientes y considerar la realizacion de TC al ingreso, como si de un
politrauma se tratase para descubrir lesiones potencialmente graves.

590. EPIDEMIOLOGIA DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO
INGRESADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA

Mateo Romana A, Garcia Gomez |, Barreno D y Moratalla Cecilia G

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

Objetivos: Descripcion y analisis de indicadores intrahospitalarios
recogidos de los pacientes politraumatizados ingresados en UCI del Hos-
pital Virgen de la Victoria durante seis meses del afio 2023.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de serie de casos (n: 41)
de los pacientes ingresados en nuestra unidad desde el 1 de junio al 30
de noviembre de 2023.

Resultados: Nuestra muestra consta de 41 casos. EL 68% (n: 28) de los
pacientes eran hombres y el 32% (n: 13) mujeres. La media de edad es
de 47 anos con una desviacion estandar (DE) de + 17 anos. Con respecto
al tipo de accidente el 73% (n: 30) esta relacionado con accidentes de
trafico (coche, motocicleta, patinete y atropello) siendo mayoritario el
secundario a motocicleta comprendiendo al 50% (n: 15) de los acciden-
tes de trafico. EL 27% (n: 11) restante engloba a precipitados 17% (n: 7),
otros 4,9% (n: 2), ahorcamientos 2,4% (n: 1) y aplastamiento 2,4% (n: 1)
del total de pacientes. EL 76% (n: 31) de los pacientes presentan TSR de
12 puntos y el 24% (n: 10) una puntuacion de 11 o inferior. La media de
probabilidad de supervivencia de estos pacientes seglin la escala TRISS
(Trauma Injury Severity Score) fue del 92%. Se activo Codigo Trauma
intrahospitalario en el 66% de los casos (n: 27), en un solo caso no se
activo (3%), no consta activacion en el 12% (n: 5) y no procedia en el 19%
(n: 8). EL 34% (n: 14) requiri6 intervencion quir(rgica urgente tras su
ingreso. Solo el 7% (n: 3) necesito6 transfusion sanguinea. La media de
dias de estancia en UCI fue 6 dias con una DE de + 8,8 dias, con valor
maximo de 57 dias y valor minimo de 1 dia. EL 85% (n: 35) ha sobrevivi-
do, el 12% (n: 5) fallecio en UCl y un solo caso fallecio en planta.

Conclusiones: El paciente politraumatizado suele ser un hombre de
edad media derivado de un accidente vial, con predominio de motoci-
cletas. El porcentaje de activacion de Codigo Trauma Intrahospitalario
es muy elevado en nuestro centro. Segun el TSR de triaje tan solo una
cuarta parte de los pacientes cumplia criterios fisiologicos de trauma
grave. El TRISS medio de los pacientes fue del 92% y la supervivencia
real fue del 85%. Acorde a todo lo previo, nuestros pacientes no revisten
elevada gravedad, tienen una estancia corta en UCI, solo un tercio re-
quirioé intervencion quirdrgica urgente y menos del 10% necesitaron
transfusion sanguinea.

591. ;QUE TIPO DE PACIENTE TRAUMATICO POTENCIALMENTE
GRAVE ESTAMOS RECIBIENDO EN NUESTRO CENTRO?

Garrido Callén A, Maqueda Lluva D, Fernandez Martin Caro I,
Martin Mufioz M, Lopez Cuenca S, Pérez Torres M, Vasco Castafio D,
Gonzalez Gomez M y Bardal Ruiz A

Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Madrid.

Objetivos: Segln la literatura existen diferentes definiciones para el
paciente traumatico potencialmente grave (PTPG). Su triaje y gasto de
recursos sigue siendo objeto de debate. Analizamos las caracteristicas
del PTPG a raiz de un nuevo protocolo implementado en la urgencia del
Hospital Rey Juan Carlos de Mostoles.
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Métodos: Estudio unicéntrico, observacional, retrospectivo. Inclu-
yéndose todo paciente subsidiario de UCI triado al box vital u observa-
cion de urgencias del 23/06/2023-14/12/2023 como traumatismo se-
gun entradas del CIE 10 y con una estancia superior a 12h. Se
recogieron variables epidemioldgicas, clinicas, escalas, mecanismos
lesionales, asi como medidas diagndstico-terapéuticas, expresando las
variables cuantitativas como mediana con rango intercuartilico y las
categodricas como porcentajes. Se realiz6 un descriptivo basico, segui-
do de contraste de hipdtesis mediante test de chi-cuadrado para las
categoricas y Mann-Whitney/Welch para las cuantitativas segun fuesen
traumatismos graves o no, definido como ISS > 15 y otro segln ingreso
hospitalario o no.

Resultados: Se obtuvieron 236 pacientes, 60% varones, 59 (21,55)
anos de edad, traidos por UVI movil 26%, fundamentalmente por acci-
dentes de trafico 49%. Activacion protocolo 47% de las ocasiones, siendo
la causa principal el mecanismo lesional 91% con un 64% traumatismo
craneoencefalico 8% clasificados como graves, requiriendo ingreso hos-
pitalario 21% y un 4% en UCI. 3,6% requirié intervencion quirdrgica/
embolizacion urgente. Mortalidad 1,8%.

VARIABLE TODOS, Grave 155>=15, No grave 1S5<15, | . =
N=236 N=18 N=218
Uci mévil 26% 56% 23% 0.029
Edad 51.34 (+21.55) 66.77 (+22.8) 49.58 (+21) 0.002
<GSC M6 6.4% 33% 4.1% 0.016
SAFI 457 (+ 49) 379 (+87) 447 (£41) 0.004
Traficos 49% 11% 52% 0.001
Caidas 41% 72% 38% 0.001
Ingreso hospital 19% 78% 15% <0.001
Tiempo estancia
hospitalaria (dias) 1(0-1.48) 8(2-17.14) 0(0-1.50) <0.001
Ingreso Uci 3.8% 22% 2.3% 0.002
Drogas vasoactivas 2.1% 22% 0.5% <0.001
Trasfusién 3% 22% 0.5% <0.001
Cirugia urg o
Angioembolizacién 2k 17% 2.8% 0009
" Mean (:sd)l Median (IQR)
2 Welch Two Sample t-test /U Mann Whitney or X2 independence test

Tabla 1. Diferencias segun traumatismo grave o no.

Conclusiones: De forma estadisticamente significativa los pacientes
con traumatismo grave se asociaron a peores constantes fisiologicas,
caidas, mayor edad, mayor tiempo de hospitalizacion y mayor consumo
de recursos. Mientras que los pacientes que precisaron de ingreso hos-
pitalario presentaron una menor activacion del codigo, siendo trauma-
tismos penetrantes, traficas, caidas y asaltos en mayor cuantia.

Figura 2 Poster 591
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592. PERFIL DE MORTALIDAD EN UNA UNIDAD DE MEDICINA
INTENSIVA DE POLITRAUMATIZADOS Y NEUROCRITICOS

Diaz Ruiz RM, Burén Mediavilla FJ, Hermoso Diaz M, Martinez Diaz P,
Lopez Sanchez M y Cherchi Pepe M

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes fallecidos in-
gresados en una UCI neurocriticos y trauma de un hospital de referencia.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que recoge datos de pa-
cientes ingresados en una UCI de neurotraumatologia en el periodo de
1 afo. Se han recogido las siguientes variables de los finados: edad me-
dia, sexo, factores de riesgo de mortalidad segun escala APACHE I, pro-
cedencia del ingreso, APACHE al ingreso, activacion del codigo de hemo-
rragia masiva, dias de estancia en UCI, dias de ventilacion mecanica,
infeccion adquirida durante el ingreso y microorganismo causal, causa
de mortalidad, numero de limitaciones del esfuerzo terapéutico, nime-
ro de donantes de o6rganos.

Resultados: Durante el afo de revision ingresaron 583 pacientes, de
los cuales fallecieron 75 siendo la tasa de mortalidad cruda del 12,8%.
El 65,33% de los fallecidos fueron hombres (49) y un 34,67% mujeres
(24). La edad media de los pacientes fallecidos fue de 67,76 afos
(73,66 anos en el caso de las mujeres y 67,63 en el caso de los hom-
bres). La estancia media fue de 5,49 dias siendo el ingreso mas prolon-
gado de 22 dias. El 94,16% de los pacientes que fallecieron en nuestra
UCI presentaban alguna comorbilidad. 51 pacientes (68%) presentaron
un APACHE Il al ingreso > 20. La mayoria ingresaron desde urgencias, el
52% de la muestra. Tuvimos 11 pacientes que ingresaron por politrauma-
tismo, en 6 de los cuales se activo codigo hemorragia masiva (8% del
total de fallecidos). El 56% estuvieron conectados a ventilacion mecani-
ca menos de 5 dias. El 26,6% de los pacientes (20) adquirieron una infec-
cion durante la estancia en UCI siendo el germen mas frecuente Pseudo-
monas aeruginosa. La principal causa de muerte fue la hemorragia
intracraneal con un 50,66%. Se realizd limitacion de esfuerzo terapéuti-
co en 23 enfermos, 3 ingresaron como donantes por aplicacion de la ley
de eutanasia. El niUmero total de donantes fue de 32 (42,66%).

Conclusiones: Hallamos una mortalidad en nuestra UCI ligeramente
inferior a otros estudios. Hay un alto porcentaje de fallecimientos en el
caso de los hombres versus las mujeres con una edad media al falleci-
miento mayor entre el grupo de las mujeres. La estancia media es corta
con dias de ventilacion medios congruentes con dicha estancia. ELl APA-
CHE Il era elevado en la mayoria de los pacientes. El mayor porcentaje

VARIABLE TODOS, Ingreso hospitalario, | No ingreso hospital, e

N =236 N=46 N =190
Traumatismo penetrante 1.7% 8.7% 0 0.001
Traumatismo animal 1% 4.4% 0 <0.001
Asalto 4% 9% 2.7% 0.001
Caidas 41% 58% 37% 0.002
Traficos 49% 54% 27% 0.001
Activacién codigo PTPG A7% 30% 51% 0.014

"X2 independence test

Tabla 2. Diferencias segun necesidad ingreso hospitalario o no.
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fueron ingresos procedentes de urgencias/061. Por las caracteristicas de
los enfermos el nimero de potenciales donantes es elevado, por lo que
hay que tener especial sensibilidad con las medidas de cuidados orien-
tados a la donacion, asi como la vigilancia de la infeccion.

593. MUSICOTERAPIA COMO CONTRIBUCION A LA HUMANIZACION
EN CUIDADOS INTENSIVOS

Molina Sosa G', Santana Cabrera L', Bernat Adell MD?, Escot Rodriguez C'
y Blanco Lopez JJ!

"Hospital Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas. *Hospital
General Universitario de Castellén, Castellon.

Objetivos: Describir las sesiones de musicoterapia realizadas con los
pacientes criticos durante el afio 2023. Exponer los distintos aspectos
trabajados con los pacientes como contribucion a la humanizacion de la
Unidad de Medicina Intensiva.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, realiza-
do a partir de una muestra de 562 sesiones de musicoterapia. Los datos,
recogidos mediante registros por sesion, se expresan en frecuencias
absolutas. Los registros recogen el tipo de sesion realizada, las técnicas
empleadas, asi como los objetivos abordados.

Resultados: Se presentan los resultados de las acciones llevadas a cabo
en la Unidad de Medicina Intensiva correspondientes al presente afo 2023.

Conclusiones: La incorporacion de la musicoterapia como terapia
complementaria ha sido paulatina, aumentando los dias de intervencion
asi como los musicoterapeutas en la unidad. La aceptacion de la musi-
coterapia dentro del equipo de profesionales de la UMI ha ido en
aumento, permitiendo trabajar con profesionales y pacientes en dife-
rentes aspectos relacionados a objetivos psicosociales y emocionales,
principalmente.

594. FRAGILIDAD Y MORTALIDAD DEL PACIENTE ANCIANO MAYOR
DE 80 ANOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Martin-Jordan Garcia E, Sanchez Gutiérrez A, Blanco Aguilar V,
Ballesteros Saavedra V, Rodriguez Garcia R, Palomo Antequera C,
Gonzélez-Lamuiio Solis L, Santullano Méndez M, Rodriguez Pérez C
y Dominguez de la Cruz |

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Objetivos: Descripcion clinica y analisis comparativo por subgrupos de
edad de la evolucion de los pacientes ancianos en UCI, asi como el anali-
sis de la mortalidad en relacion con su estado funcional previo y edad.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo de 14 me-
ses de duracion, que incluye pacientes mayores de 80 afnos que ingresa-
ron en la UCI durante mas de 24 horas. La informacion recogida se ana-
liz6 con el programa R. Los datos se describieron utilizando la media

[desviacion estandar (DE)] y la mediana [rango intercuartil (RI)] para
variables cuantitativas con distribucion normal y no normal, respectiva-
mente, y porcentajes para variables categoricas. Los pacientes con
edad < 85 afos y los pacientes de > 85 afios se compararon mediante la
prueba t de Student o la prueba U de Mann-Whitney. Se realiz6 un ana-
lisis multivariante utilizando el modelo de riesgos proporcionales de Cox
para analizar la asociacion entre el riesgo relativo de mortalidad trans-
currido un afo desde el alta hospitalaria y las variables edad, sexo, es-
tancia hospitalaria, estancia en UCI y cardiopatia valvular. Los resulta-
dos se consideraron estadisticamente significativos cuando p < 0,05.

Resultados: La estancia media de ingreso fue significativamente ma-
yor en pacientes menores de 85 anos. Mientras el grupo mas joven re-
gistro una estancia media en UCI de 8,4 + 8,9 dias, el grupo mas mayor
estuvo ingresado en cuidados intensivos una media de 4,6 + 7,8 dias,
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,037). El 84,3% de los
pacientes menores de 85 anos se beneficiaron de VM invasiva frente al
46,2% del grupo de pacientes mas mayores (p < 0,001), con un tiempo
de ventilacion significativamente mas prolongado en el grupo mas jo-
ven. Los pacientes mayores de 85 anos presentaron mayor fragilidad. En
el analisis multivariante se observd como variable independiente asocia-
da a mortalidad una estancia prolongada en UCI. Por otro lado, el ingre-
so por intervencion quirtrgica cardiaca se asocié con menor riesgo de
mortalidad (HR = 0,18; 1C95% (0,062-0,527; p = 0,002).

Conclusiones: Los resultados muestran una asociacion entre el motivo
de ingreso en UCl y el riesgo de mortalidad en pacientes octogenarios. La
cirugia cardiaca se asoci6 con mejor pronostico frente a la patologia médi-
ca, donde la neumonia se asoci6 con mayor riesgo de mortalidad. Ademas,
se observo una asociacion positiva significativa entre edad y fragilidad.

595. PROYECTO RADIACION ZERO: ANALISIS DEL PUNTO
DE PARTIDA

Morala Vega P', Bueno Vidales N, Rodriguez Gallardo L? y Diaz Diaz D'

"Hospital Universitario Infanta Leonor (C. H. Infanta Leonor), Madrid.
2Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Analizar el nimero de radiografias portatiles de torax (Rx)
y el motivo de su realizacion en una Unidad de Cuidados Intensivos mé-
dica de un hospital de segundo nivel con la finalidad de establecer don-
de y cuando es mas efectivo la aplicacion de un paquete de medidas
especifico para la reduccion del nimero de Rx.

Métodos: Se contabilizo la cantidad de Rx y se recogio el motivo de
su realizacion de todos los pacientes ingresados en una UCI médica de
ocho camas durante el primer semestre de 2023. Asimismo, se recogie-
ron variables demograficas (sexo, edad), dias de estancia en UCI, co-
morbilidades de mayor relevancia (hipertension arterial, enfermedades
respiratorias previas, diabetes mellitus y dislipemia), patologia respira-
toria durante el ingreso en UCI y desenlace en UCI (alta o exitus).

Tabla Poster 593

Se han realizado 562 sesiones (entre enero y noviembre de 2023)

Sesiones por categoria Técnicas empleadas

Objetivos abordados

SeSIOne.s . 534 Rep(::lftorl_o En 383 sesiones
de musicoterapia significativo
Sesiones 13 Improvisacion ~ En 134 sesiones

interdisciplinares clinica

con enfermeria

Sesiones 7
interdisciplinares
con fisioterapia

Songwriting

A nivel cognitivo Fomentar la capacidad En 21 sesiones

de atencion sostenida

En 5 sesiones

En 82 sesiones
En 18 sesiones

Gestion del dolor
Estimulacion sensorial

A nivel

fisiologico Acompanar en el despertar En 60 sesiones
Regular respiracion En 41 sesiones

A nivel Potenciar sensacion de confianza En 342 sesiones

psicosocial Disminuir la ansiedad y agitacion En 97 sesiones

y emocional en proceso de delirio hiperactivo

377 sesiones
En 67 sesiones

Dotar de apoyo y bienestar
Fomentar sentimientos de control
y autoestima:

Proporcionar disfrute

Reducir sentimientos de soledad
Aumentar la expresion

y la comunicacion

Canalizar emociones

En 79 sesiones
En 21 sesiones
En 87 sesiones

En 325 sesiones

Sesiones de
musicoterapia ambiental

8pia

En 21 sesiones
En 19 sesiones

Ambiente sonoro
Acompanamiento
sonoro al discurso

Favorecer la orientacion
a la realidad

En 53 sesiones
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Resultados: 165 pacientes incluidos, 60% hombres (n = 99), mediana
de edad 65 afos (rango 19-94). La mediana de dias de estancia en UCI
fue de 4 (1-77). Las comorbilidades mas relevantes fueron hipertension
arterial en el 49% de los pacientes (n = 81), enfermedades respiratorias
38,2% (n = 63), diabetes mellitus 34,5% (n = 57) y dislipemia 29,7%
(n = 49). EL 66,1% (n = 109) presento algin tipo de patologia respiratoria
durante el ingreso y el 29,7% fue exitus (n = 49) durante el ingreso en
UCI. La mediana de Rx realizadas fue de 3 (0-59) lo que implica un co-
ciente de 0,70 Rx por paciente y dia de estancia (1 Rx cada 34 horas de
ingreso). Los motivos de su realizacion fueron en 15,52% al ingreso
(n = 158), control 65,91% (n = 671), recambio de sonda nasogastrica
3,83% (n = 39), canalizacion de catéter venoso central 7,47% (n = 76),
intubacion/traqueostomia 4,91% (n = 50) y colocacion de tubo de torax
2,36% (n = 24). El mayor cociente de Rx por paciente y dia de 0,95 (casi
1 RX cada 24 horas) se observé en los pacientes ingresados durante
7 dias o menos. El paquete de medidas se debe centrar en disminuir las
Rx de control (65,91%) y durante la primera semana de ingreso en UCI
(0,95 Rx por paciente y dia). Las medidas propuestas incluiran la reali-
zacion de un checklist diario para estudiar la necesidad real de Rx por
paciente y el fomento del uso de la ecografia en el seguimiento de la
patologia pulmonar o en el control tras realizacion de técnicas.

Conclusiones: El paquete de medidas se debe centrar en disminuir
las Rx de control (65,91%) y durante la primera semana de ingreso en
UCI (0,95 Rx por paciente y dia). Las medidas propuestas incluiran la
realizacion de un checklist diario para estudiar la necesidad real de Rx
por paciente y el fomento del uso de la ecografia en el seguimiento de
la patologia pulmonar o en el control tras realizacion de técnicas.

596. IMPLANTACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE DATOS
CLINICOS INTEGRADO EN EL SOPORTE DE HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA DE ANDALUCIA (DIRAYA)

Gallego Texeira |, Ferrigno Bonilla G, Bazan Baez P, Martin Castafo C,
Herruzo Avilés A y Amaya Villar R

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

Objetivos: Describir la estrategia de implantacion de un sistema de
gestion de datos clinicos integrado “IntelliSpace Critical Care and
Anesthesia” (ICCA) en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en un hos-
pital de primer nivel.

Métodos: Desde septiembre de 2020 se establecen reuniones periodi-
cas multidisciplinares en las que participan médicos intensivistas, enfer-
meros de la unidad, técnicos de la casa comercial, responsables de elec-
tromedicina y del sector de Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC) de Andalucia; con el objetivo de disefiar y adaptar los
formularios tipo grafica y tipo informes clinicos que van a incorporarse a
ICCA e integrarlos en el soporte de historia clinica electronica de Andalu-
cia (Diraya). Al mismo tiempo se realizan talleres formativos a todos los
profesionales de la unidad previo a la implantacion del sistema y se crea
una cama virtual con un paciente ficticio para realizar las pruebas del
sistema. El 1 de julio de 2023 se implanta el nuevo sistema en la unidad
posquirlrgica de la UCI. La implantacion ha sido secuencial y progresiva
en los 14 boxes de la unidad priorizando la seguridad de los pacientes. Dos
médicos y dos enfermeras de la unidad han tenido liberacion parcial para
revisar el correcto uso y optimizar los documentos generados en ICCA.
Una vez consolidado el sistema en la unidad se prevé la implantacion del
mismo en el resto de las unidades de la UCI en los proximos meses.

Resultados: En los primeros seis meses de implantacion se han incor-
porado 500 pacientes a ICCA. Se han generado formularios tipo grafica
que integran informacion procedente de los distintos soportes utilizados
(monitor, ventilacion mecanica, hemofiltro, monitorizacion hemodina-
mica avanzada y asistencias circulatorias), datos de administracion de
medicacion y otros parametros vitales (diuresis, temperatura); y formu-
larios tipo informes clinicos (hoja de ingreso, hoja de evolucion, inci-
dencias de guardia, lista de diagnosticos, lista de procedimientos, infor-
me de traslado, informe de alta e informe de exitus). Los formularios
tipo informes clinicos se han volcado a Diraya con el objetivo de asegu-
rar la trazabilidad de los datos durante la estancia hospitalaria de los
pacientes.

Conclusiones: Es imprescindible un abordaje multidisciplinar para la
implantacion de un sistema de gestion de datos clinicos. La formacion
del personal es fundamental para una buena aceptacion del sistema y
para garantizar la seguridad de los pacientes. Un adecuado registro de
los datos es necesario para generar alertas y cuadros de mando que nos
permitan una mejora en la atencion de nuestros pacientes.
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597. ANALISIS DE MORTALIDAD COMO INDICADOR DE CALIDAD
Y MEJORA EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

Espinosa Rueda I, Flores Cordero JM, Gascén Castillo ML y Amaya Villar R
Hospital Universitario Virgen del Rocio (C. H. U. Virgen del Rocio), Sevilla.

Objetivos: Describir y analizar la mortalidad cruda de los episodios
hospitalarios que han ingresado en una Unidad de Cuidados Intensivos
neurotraumatologicos durante los afios 2018-2022.

Métodos: Se analizan los ingresos en una UCI neurotraumatoldgica de
tercer nivel durante el periodo 2018-2022. Variables cuantitativas me-
diante frecuencias y cualitativas mediante mediana y rango intercuarti-
lico. Test estadistico x2.

Resultados: Se analizan un total de 3920 episodios con una mediana de
edad (p25-p75) de 55 afios (43-66), siendo la mayoria varones con 2407 ca-
sos (61,4%). Del total, contamos con 465 (11,86%) fallecimientos siendo el
porcentaje de 2018 de 12,46% y observandose una tendencia descendente
hasta 2022 (10,57%). Observamos que en el analisis por sexos también exis-
te un cambio de tendencia, siendo en 2022 mas frecuente el exitus en va-
rones con un 12,7 vs. 7,69% en mujeres, con p < 0,05. El ictus isquémico es
el motivo de ingreso con mortalidad intra-UCI mas elevado.

Variables estudiadas

Variable Exitus N (%)

208 (44,7%)
257 (55,3%)

Mortalidad temprana (1°-48°h)
Mortalidad tardia (> 48h)
Motivo de ingreso UCI

Neurocriticos

Traumas

Posquirdrgicos

717 (18,2%)
782 (19,9%)
1523 (38,8%)

Ingreso como potenciales donantes 99 (21,2%)
Mortalidad cruda por motivo ingreso

Posquirurgicos de Neurocirugia 9 (0,7%)

Posquirurgicos de Maxilofacial 2 (0,7%)

Traumatismo craneoencefalico (TCE) 48 (20,1%)

Politraumatizados y Trauma no TCE 57 (14,2%)

Grandes quemados 29 (20,2%)

Hemorragia subaracnoidea 54 (18%)

Hemorragia intracerebral 46 (24,5)
Ictus isquémicos 50 (34,7%)
Infeccion de sistema nervioso central 16 (18,6%)

Conclusiones: El analisis de la mortalidad es uno de los parametros
de calidad asistencial mas utilizados. La cuantificacion de las defuncio-
nes hospitalarias, el conocimiento de las causas y su evaluacion permi-
ten tomar medidas encaminadas a mejorar la calidad de la asistencia.
En nuestra corte observamos que la mortalidad cruda general presenta
un discreto descenso en el periodo estudiado tras la puesta en marcha
de estrategias integradas en los planes de calidad.

Miércoles, 15 de mayo de 2024
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598. MORBIMORTALIDAD DEL PACIENTE CON
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN UCI:
ANALISIS ESTADISTICO DE FACTORES DE IMPACTO

Malingre Gajino M, Mercado Castillo H, Isern de Val i, Montes Aranguren M,
Castrillo Guiral S, Antén Juarros S, Lorenzo Alvarez R, Orduna Casla I,
Serrano Martinez L y Marin Casajus O

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Objetivos: Analizar los factores de riesgo para una mayor morbimortali-
dad de los pacientes con diagnostico de TEP que requieren ingreso en UCI.
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Métodos: Estudio observacional, descriptivo basado en una serie re-
trospectiva analizando todos los pacientes con diagndstico de trom-
boembolismo pulmonar hospitalizados en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa desde el 1 de enero
de 2018 al 31 de octubre de 2023. Como programa estadistico se ha
empleado Jamovi version 2.3.28.

Resultados: De los 113 pacientes con diagndstico de TEP, son TEP
masivo 27 (23,9%), TEP submasivo de riesgo intermedio-alto 39 (34,5%),
TEP submasivo de riesgo intermedio-bajo 23 (20,4%) y TEP de bajo ries-
g0 24 (21,2%). Se realizo el test t de Student para las variables cuanti-
tativas, observandose asociacion estadistica entre los TEP masivo y la
mortalidad, tanto en la mortalidad en < 30 dias a nivel global de la
muestra (p < 0,001 con RR 3,19; IC 1,69-6,01) como en la mortalidad en
< 30 dias secundaria al TEP o al procedimiento empleado (p < 0,001 con
RR 6,37; IC 2,64-15,3). No se ha encontrado asociacion estadistica entre
la mortalidad y los dias de estancia. Para las variables cualitativas se ha
realizado el test chi-cuadrado, observandose asociacion estadistica en-
tre la mortalidad en < 30 dias por cualquier causa y la infeccion activa
por SARS-CoV-2 (p 0,004 con RR 3,09; IC 1,67-5,73), sin observarse dicha
asociacion cuando la causa de la muerte es el TEP o el tratamiento
empleado. Con respecto al procedimiento empleado, tan solo se ha en-
contrado asociacion estadistica entre una menor mortalidad global en
los pacientes a los que se realiza trombectomia mecanica (p 0,005 con
RR 0,37; 1C 0,17-0,77). No se ha encontrado dicha asociacion cuando la
causa de la mortalidad es el TEP y la realizacion de dicho procedimien-
to. En cuanto a la evolucion, tan solo se ha observado asociacion esta-
distica entre la mortalidad global y los dias de ventilacion mecanica
invasiva (p 0,015). No se ha encontrado esta misma asociacion cuando
la causa de la mortalidad es el TEP. Finalmente, se ha encontrado aso-
ciacion estadistica entre la hemorragia sistémica y la mortalidad, tanto
global (p < 0,001 con RR 3,42; IC 1,88-6,23) como por TEP o procedi-
miento (p < 0,001 con RR 6,15; IC 2,93-12,7).

Conclusiones: Se ha observado mayor mortalidad global en los pa-
cientes diagnosticados de COVID-19, sin asociacion estadistica con la
mortalidad si es secundaria al TEP. Los TEP masivos se asocian a una
mayor mortalidad. La complicacion hemorragica sistémica secundaria al
tratamiento de reperfusion empleado se asocia a una mayor mortalidad.

599. VENTILACION MECANICA INVASIVA Y VIDEOBRONCOSCOPIA:
ANALISIS DE LAS COMPLICACIONES ASOCIADAS EN UNA COHORTE
DE PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS EN UNA UNIDAD

DE CUIDADOS INTENSIVOS

Cerezo Mejias AE, Gomez Romero C, Pérez-Artacho Santos MV
y Gomez Martin AM

Hospital General la Mancha Centro, Ciudad Real.

Objetivos: Evaluar las complicaciones agudas (< 48 horas) en la rea-
lizacion de traqueostomia en pacientes que requieren ventilacion me-
canica invasiva (VMI) guiada o no por videobroncoscopia, y su posible
asociacion con la duracion de la técnica, el éxito de decanulacion y la
mortalidad.

Métodos: Estudio de una cohorte de pacientes que ha requerido VMI
prolongada (> 14 dias) y traqueostomia desde el 1 de febrero al 30 de
noviembre de 2023 en la UCI de la Gerencia de Atencion Integrada de
Alcazar de San Juan. Se recogeran las complicaciones, su relacion con
la guia mediante videobroncoscopia, nimero de intentos, dias de VMl 'y
traqueostomia, éxito de decanulacion y mortalidad a los 28 dias. Las
variables continuas seran representadas con media y desviacion estan-
dar (DE), usando la prueba de t de Student o de Wilcoxon, tras compro-
bar la normalidad con el test Shapiro-Wilk. Las variables categoricas
seran representadas mediante frecuencias y porcentajes (N (%)) usando
el test x2de Fisher. El analisis estadistico fue realizado usando el soft-
ware R version 4.0.2. y se establecioé una p < 0,05 para la significacion
estadistica.

Resultados: Del total de la muestra que preciso traqueostomia (15),
13 fue por técnica percutanea (N, 87%) y 8 guiadas mediante videobron-
coscopia (N, 53%). Las complicaciones agudas mas frecuentes fueron
hemorragia (N, 6,7%) y su combinacion con atelectasia (N, 6,7%). No
presentaron ninguna complicacion el 80% de la muestra. Tampoco hubo
diferencias significativas entre las complicaciones y hacer la técnica sin
videobroncoscopia (p = 0,6). La duracion media de la técnica fue de
11,93 minutos (DE + 9,77), con una media de intentos de 1,80 (DE +
1,52), sin que existan diferencias estadisticamente significativas entre
pacientes en los que fue realizada mediante videobroncoscopia
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(p > 0,5). La duracion media de la VMI fue de 42,4 dias (DE + 25,9) y de
30,40 dias (DE + 20,08) para la traqueostomia; presentando un éxito de
decanulacion en el 73,3% con una mortalidad del 33,3% a los 28 dias. No
hubo diferencias al respecto con el uso de la videobroncoscopia (p > 0,9
y p = 0,12; respectivamente).

Conclusiones: La traqueostomia es una técnica frecuente en pacien-
tes que requieren VMI prolongada en las UCI. Para disminuir el riesgo de
posibles complicaciones inherentes a la técnica, es necesario asegurar
su realizacion de manera controlada mediante videobroncoscopia. Es
por ello necesario reforzar la seguridad de los pacientes con el entrena-
miento en dicha técnica por los profesionales de la UCI. Para obtener
resultados mas robustos, en estudios posteriores seria necesario aumen-
tar el tamafo muestral.

600. TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA REALIZADA
POR RESIDENTES DE CUIDADOS INTENSIVOS GUIADA
CON FIBROBRONCOSCOPIA EN NUESTRA UCI

Moreno Romero O, Giménez Gutiérrez JM, Fernandez Morales P
y Martinez Cabezas A

Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada.

Objetivos: En primer lugar, describir las caracteristicas de todas las
traqueostomias percutaneas realizadas en nuestra UCI. En segundo lu-
gar, analizar las complicaciones de la técnica en comparacion con las
realizadas por otros médicos intensivistas en la misma unidad.

Métodos: Estudio retrospectivo de 24 meses (2020 y 2021) de todos
los pacientes ingresados en nuestra UCI que necesitaron una traqueos-
tomia percutanea para el destete de la ventilacion mecanica. Todas las
traqueostomias fueron realizadas por dos médicos de cuidados intensi-
vos (un residente y un adjunto) y una enfermera. Se compararon las
traqueostomias realizadas por residentes frente a las realizadas por
adjuntos (como primer interviniente). Variables analizadas en ambos
grupos: datos del paciente (sexo, edad, SAPS Il), uso de broncoscopia
con fibra optica (FOB) y complicaciones.

Resultados: En 24 meses realizamos 82 traqueostomias, 57 por resi-
dentes y 25 por adjuntos. Hombres 55 (67%), edad media 60,2 afos (32-
78). SAPS Il de 52 (29-75). 65 pacientes con neumonia COVID-19. Dia
medio de traqueostomia 11 (6-16) en COVID, 14,3 (10-17) en no COVID.
FOB: 28 en el grupo de residentes (49%), 3 en el grupo de adjuntos
(12%). Las complicaciones en ambos grupos fueron similares: ninguna
hemorragia grave; hemorragia leve, 10 (17,5%) en los residentes frente
a 4 (16%) en los adjuntos; granuloma leve: 2 (3,5%) en los residentes
frente a 1 (1,8%) en los adjuntos; infeccion leve de la herida: 2 (3,5%)
en los residentes frente a 1 (4%) en los adjuntos. No se encontrd ninguna
complicacion mortal.

Conclusiones: La traqueostomia percutanea es un procedimiento
esencial en nuestra practica diaria y el uso de FOB para apoyar la co-
rrecta insercion traqueal con aguja garantiza la seguridad cuando es
realizada por nuestros residentes de cuidados intensivos internos, ya
que las complicaciones comparadas con los adjuntos con menor uso de
FOB han sido similares.

601. COUGH ASSIST EN PACIENTES CRITICOS: SERIE DE CASOS

Artola Blanco M, Renedo Sanchez-Girdn G, Pérez Gutiérrez J,
Curieses Andrés C, Velasco Villagarcia A, Medina Diez S,
Mamolar Herrera N, Bustamante Munguira E, de la Torre Vélez P
y Francisco Amador A

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid.

Objetivos: Describir las ventajas del asistente de tos en la elimina-
cion de secreciones de pacientes criticos, ya sea en ventilacion espon-
tanea o mecanica, mediante la saturacion de oxigeno y el nimero de
aspiraciones diarias.

Métodos: Se recopilan 6 participantes que han sido ingresados duran-
te 2023 en la UCI polivalente del Hospital Clinico Universitario, centro
de tercer nivel. Se recogen variables demograficas, causa de ingreso,
indicacion del cough assist. Adicionalmente se recopilan nimero de as-
piraciones diarias y saturacion de oxigeno antes y después de la inter-
vencion. La intervencion consistio en sesiones de 3 ciclos de 10 toses
cada uno, con presion inspiratoria maxima de 45-45 cmH20 y presion de
exuflacion -35 a -45 cmH20. Se utilizoé con oxigenoterapia a 6L /min y
aerosoles de suero salino hipertoénico + acido hialurdnico.
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Resultados: La muestra comprende edades entre los 41 y 86 afos.
Cinco de ellos son varones. La indicacion mas frecuente para iniciar la
terapia fue la tos ineficaz. Cinco de los pacientes estaban en ventila-
cion espontanea, uno de ellos traqueotomizado y en ventilacion meca-
nica. Se hallé un incremento medio de 9,8 puntos porcentuales de
saturacion tras la intervencion, y el numero de aspiraciones diarias se
redujo en una media de 1,5 aspiraciones. No se objetivaron efectos
adversos.

Conclusiones: En nuestra muestra se ha encontrado que la terapia
con cough assist es un método seguro, bien tolerado y efectivo para
ayudar al drenaje de secreciones en pacientes de UCI. La saturacion de
oxigeno de los pacientes mejoraba sensiblemente incluso en aquellos
casos en los que no fue totalmente efectivo para eliminar secreciones.
La reduccion en el nimero de aspiraciones de la via aérea que el pacien-
te precisa es mayor en el segundo dia tras iniciar la terapia. En nuestra
experiencia, ayuda también a la resolucion de atelectasias.

602. NUEVO PROGRAMA ECMO VV: RESULTADOS E IMPACTO
CLINICO

Ocampo Pérez J
Hospital Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es evaluar el impacto
del uso de la oxigenacion por membrana extracorpérea veno-venoso
(ECMO VV) en pacientes que han experimentado insuficiencia respirato-
ria refractaria. Objetivo secundario: evaluar la seguridad del ECMO VV
mediante el analisis de posibles eventos adversos o complicaciones aso-
ciadas con el procedimiento.

Métodos: Para ellos hizo un analisis observacional retrospectivo del
afo 2022 y 2023. Se analizaron un total de casos de 12 casos: Ao 2022:
6 pacientes. Aho 2023: 6 pacientes. Relacion hombres/mujeres: hom-
bres 9, mujeres 3. Media y mediana de pesos: media: 272,5 kg; media-
na: 82,5 kg. indice de masa corporal (IMC): media: 26,75; mediana: 26.
Antecedentes: hipertension: 3 pacientes; diabetes: 2 pacientes; tras-
plantado renal: 1 paciente; pancreatitis autoinmune: 1 paciente; asma:
1 paciente; VIH: 1 paciente. Lactato antes del ECMO: media: 3,02; me-
diana: 2,05. SOFA Score antes del ECMO: media: 10,25; mediana: 10,5.
Procedimientos y terapias: intubacion y ventilacion mecanica: todos los
pacientes; traqueostomias percutaneas: 7 pacientes (3 fallecieron du-
rante la terapia). Terapia de reemplazo renal continua: 5 pacientes (3
fallecieron). Resultados: tiempos de estancia en UCI: media: 25,2 dias;
mediana: 18 dias. Dias en ECMO VV: media: 38,8 dias; mediana: 27 dias.
Complicaciones durante ECMO VV: sangrado durante canulacion percu-
tanea con shock hemorragico y muerte: 1 paciente. Sangrado digestivo:
1 paciente. Mortalidad: 6 pacientes fallecidos, lo cual supone una mor-
talidad del 50%. Causas de fallecimiento: choque hemorragico: 1 pa-
ciente; shock séptico y fracaso multiple organico: 5 pacientes. Tiempos
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Conclusiones: Los inicios de la implementacion del soporte ECMO
veno-venoso (VV) en nuestra unidad han sido significativos en términos
de impacto y mortalidad en aquellos pacientes con insuficiencia respi-
ratoria refractaria el tratamiento convencional. Es una técnica segura
con resultados comparables al registro global de la ELSO con una super-
vivencia en nuestra serie de 50%. En nuestra serie, la mortalidad fue
debido casi en su totalidad a una situacion de shock séptico sin disfun-
cion VI 'y fracaso multiple organico. Aunque los 3 pacientes que recibie-
ron HDVVC fallecieron en ECMO, no podemos establecer una relacion
directa entre mortalidad en ECMO VV con las técnicas de TRRC. Si bien
es cierto, estos pacientes estaban mas graves.

Total Survived to DC or Transfer

Total

Necnatal
Pulmonary
Cardiac

ECPR

Pediatric

Pulmoanany

Cardiac
ECPR

Adult
Pulmonary
Cardiac
ECPR

108,769 52%
8,713 B0%

4 387 7%
3,319 52%
1,007 45%
14,404 59%
4 508 69%
6,754 G0%
3142 40%
B5,652 50%
3720 58%
36,516 48%
11,416 3%
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603. BIOPSIAS POST MORTEM EN PACIENTE CON INFECCION
COVID-19. LESIONES FRECUENTES E INUSUALES

Blasco Lorente D, Lafita Lopez A, Egea Gonzalez A, Gomez Martinez L,
Gomez Gonzalez C, Seron Arbeloa C y Escos Orta J

Hospital Universitario San Jorge, Huesca.

Objetivos: Objetivar lesiones anatomopatoldgicas de pulmén, rifion,
higado y corazén en el paciente critico con neumonia por COVID-19.
Realizar correlacion clinico-patoldgica en paciente critico con infeccion
por COVID-19.

Métodos: Se realiza un estudio observacional descriptivo retrospecti-
vo de pacientes ingresados en la UCI del HUSJ por neumonia por corona-
virus desde marzo del 2020 hasta febrero de 2022. De 143 pacientes,
fallecen 46, de los cuales se obtienen biopsias post mortem de pulmon,
higado, rifndn y corazén de 13 de ellos. Todo ello, bajo consentimiento
informado de los familiares. Ademas, se obtienen datos sobre los trata-
mientos administrados, asi como comorbilidades previas y asociadas
durante el ingreso.

Resultados: Se incluyen 12 pacientes, 91,6% varones con una edad
media de 73,1 anos. De entre las comorbilidades previas al ingreso
destaca HTA 66%, DM tipo 2 25%, 17,6% EPOC y hepatopatia previa 8%.
De los farmacos para el tratamiento de la infeccion por COVID-19, se
administrd hidroxicloroquina (8%) lopinavir/ritonavir (8%), remdesivir
(25%), tocilizumab (25%), corticoterapia (91,6%). Al 41% se le adminis-
tro heparina de bajo peso molecular a dosis anticoagulante en algln
momento del ingreso. Todos los pacientes precisaron de VMI prolonga-
da (> 7 dias). Un 83,3% fue intubado posterior a las 24 horas de su in-
greso hospitalario. Del estudio anatomopatologico destaca a nivel
pulmonar 77% de dafo alveolar difuso, 22% fibrosis pulmonar. A nivel
hepatico, destaca 58,3% de displasia de células grandes, 16% fibrosis y
8% esteatosis. A nivel renal destaca 72,7% de nefritis intersticial. A ni-
vel cardiaco, la mayoria de los pacientes no mostraron lesiones rele-
vantes (71,4%), resto hipertrofia ventricular izquierda ya conocida
(28,6%).

Conclusiones: El perfil de este estudio de un varon de 73 anos hiper-
tenso que precisé de VM prolongada. La lesion mas frecuente hallada
fue el dafo alveolar difuso, seguida de la nefritis intersticial. Ambas
descritas en la bibliografia. La displasia de células grandes fue la lesion
mas observada en higado, hallazgo inusual en la bibliografia. A nivel
cardiaco, no se revelaron lesiones asociadas a la infeccion por CO-
VID-19.
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604. LA IMPORTANCIA DEL MEDICO INTENSIVISTA
EN LOS CUIDADOS ORIENTADOS A LA DONACION.
COMPARACION DE LA EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD
A NIVEL NACIONAL Y EN CASTILLAY LEON

Sanmartino Gonzalez C, Beltran Martinez L, Monge Donaire D,
Berenguer Rodriguez M, Jerez Sanchez R, Serra Sanchez C,
Marquez Garcia A, Cortés Diaz S, Lopez Pérez AB y Marcos Gutiérrez A

Hospital Virgen de la Concha (C. A. de Zamora), Zamora.

Objetivos: Describir la evolucion del proceso de donacion de 6rganos
en Espaia y compararlo con los datos de Castilla y Ledn. A su vez, rela-
cionar esta evolucion con el papel del médico intensivista.

Métodos: Analisis descriptivo retrospectivo del proceso de donacion
organos en Espana y en la comunidad de Castilla y Leon entre los afos
2013-2022. Analizamos de manera comparativa la tasa de donacion, tipo
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de donacion, la causa de la donacion, caracteristicas de los donantes y
la evolucion de la negativa familiar.

Resultados: En los ultimos diez anos entre 2013 y 2022 ha aumen-
tado el numero de donantes nacionales en un 32,68% y un 18% en
Castilla y Ledn, siendo la tasa de donante efectivo de 46,3 pmp (por
millon de poblacion) y 46 pmp en respectivamente. La mayor tasa se
observa en 2019 (49 pmp), marcada por el descenso en afos posterio-
res en relacion con la pandemia (37,4 pmp en 2020). La donacion en
asistolia supone en el Gltimo ano un 41,97% del total de las donaciones
eficaces (tasa 19,2 pmp) y 21,10% en Castilla y Ledn. Entre 2014 y 2017
aumenta la donacion en asistolia en un 96,89%. En Castilla y Ledn
aumento de 2 a 17 donaciones en asistolia de 2017 a 2018. La edad
media del paciente donante en Espafa es de 59,7 (DE 16,1) y 63,1 (DE
15,2) en Castilla y Leon. El mayor porcentaje son hombres y la causa
principal es accidente cerebro vascular agudo (ACVA), tanto a nivel
nacional como regional. El indice de negativa familiar a la donacion
supone un 16% a nivel nacional, porcentaje mayor que en 2019 que fue
un 14%, siendo el afo de mayor numero de donantes. Castilla y Ledn
estaria por debajo de la media nacional con un 13% de negativa fami-
liar.

Conclusiones: La actividad del proceso de donacion en Castilla y
Ledn con respecto a Espaia presenta datos muy similares. A principios
de los anos noventa, se crea la Organizacion Nacional de Trasplantes
(ONT). Desde entonces se observa un incremento anual de los indices de
donacion hasta 2020, interrumpido por la pandemia y que, a dia de hoy,
no se ha conseguido recuperar las tasas de donante efectivo previas.
Actualmente destaca el crecimiento de la tasa de donaciones en asisto-
lia en los Ultimos afnos, pero también el aumento de la negativa familiar
probablemente condicionado por la sociedad actual. Por todo ello es
fundamental la participacion activa del Médico Intensivista en el proce-
so y coordinacion de la donacion de 6rganos.

605. DONACION EN ASISTOLIA CONTROLADA TRAS RECHAZO
DE LA TERAPIA DE SOPORTE VITAL EN UCI; COMO OFRECER
UNA BUENA MUERTE

Palomares Nova G, Pérez Ruiz M y Rivas Gomez-Plana F
Hospital Universitario de Puerto Real, Cadiz.

Objetivos: Describir y analizar los casos de donacion en asistolia con-
trolada (DAC) en pacientes que demandan rechazo de tratamiento y
solicitan ser donantes de organos.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo en el que se analizan
los casos de los pacientes que tras demandar rechazo de tratamiento
y aceptar ser donantes son ingresados en una UCI médico-quirdrgica
para cuidados intensivos orientados a la donacion (CIOD) en los afos
2021 a 2023 en el Hospital Universitario de Puerto Real. Se describen
caracteristicas demograficas, patologia previa, momento de demanda
de rechazo de tratamiento y consentimiento para donacion. Estancia
en UCI, técnica de extraccion y el nimero de 6rganos extraidos e im-
plantados.

Resultados: Durante el periodo de estudio han sido tres los casos
registrados, suponiendo un 40% de las DAC y un 15% de las donaciones
totales. Presentan una edad media de 57 afnos siendo 2 de ellos muje-
res. Dos pacientes padecian ELAy la tercera EPOC avanzado. Solo en un
caso existian voluntades anticipadas firmadas. En dos de ellos se habia
producido una o mas entrevistas con el médico responsable de su pato-
logia y coordinadora de trasplantes planificando techo terapéutico y
posibilidad de donacion, mientras que en el restante nunca se habia
hablado de dicho contexto. Uno de los pacientes ingresa directamente
en UCI para CIOD, los dos restantes ingresan en el hospital por empeo-
ramiento de su patologia de base motivo por el que se interconsulta con
UCI desde planta. En todos los casos una vez en UCI se realiza nueva
entrevista con médico responsable y coordinadora de trasplantes y se
facilita el acompanamiento familiar previo a los CIOD. En todos los casos
la limitacion se realiza en quirdfano y la extraccion mediante técnica de
preservacion normotérmica. Se extrajeron en total cuatro rifones, dos
pulmones, dos higados y un pancreas.

Conclusiones: En el ambito de la medicina intensiva una buena prac-
tica engloba no solo tratamientos orientados a salvar la vida del pacien-
te sino también a ofrecer una buena muerte cuando lo anterior no es
posible o no es deseo del paciente. La donacion de 6rganos tras rechazo
de tratamiento nos brinda una oportunidad para ello y es imprescindible
analizar nuestras actuaciones para mejorar la informacion y la planifi-
cacion con estos pacientes.
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606. IMPACTO DEL CULTIVO DE LiQUIDO DE PRESERVACION
EN EL TRASPLANTE CARDIACO EN HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE GRAN CANARIA DOCTOR NEGRIN

Diaz Diaz JJ, Tout Castellano M, Cabrera Santana EM, Anabitarte Prieto MA
y Pefa Morant VJ

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

Objetivos: El paciente trasplantado cardiaco es susceptible a las in-
fecciones debido a la inmunosupresion. Se crea la necesidad de esclare-
cer los patrones microbioldgicos en el liquido de preservacion y explorar
su relacion con los eventos de infeccion precoz en el paciente receptor.

Métodos: Estudio retrospectivo que analiza los datos de 75 donantes
con sus respectivos receptores desde diciembre de 2019 hasta diciem-
bre de 2023. Se recogieron datos clinicos, gérmenes del liquido de pre-
servacion, infecciones precoces (< 30 dias), probables infecciones deri-
vadas del donante.

Resultados: La prevalencia de cultivos positivos del liquido de pre-
servacion fue del 52% (39/75). La mayoria de los aislamientos se consi-
deran de microorganismos de bajo riesgo (35/75) y solo 5,3% (4/75) se
consideran patogenos de alto riesgo. En nuestra serie no se encontraron
gérmenes multirresistentes. Los microorganismos aislados se detallan
en la tabla. No encontramos tampoco en nuestra serie infecciones en el
receptor relacionadas con la infeccion de liquido de preservacion.

CULTIVOS POSITIVOS {39) N %)
BAJD RIESGO 35 (90%)
GRAM POSITIVOS

Staphiylococous qpadaidis 14 [30%%)

Propivatbactaivsm sy §(20.3%)

Orros Staphylacecens 8 (20.8%)

Staphylocectus coagulasa 2(5.2%)

DEEANYS

Otpos Giram positives 2(5.2%)

[ 5% gl spp 1{2.5%)
ALTO RITAGO 4(10%%)
CRAM NEGATIVOS

Pscudontonas spp 1.5%)
FOLIMICROBIANO 3(T6%,

Conclusiones: A pesar de la gran incidencia de cultivos positivos del
liquido de preservacion, la tasa de infeccion relacionada es 0. En otros
estudios de mayor volumen de pacientes, la media de infecciones rela-
cionadas es en torno al 1%. Esto hace que al igual que muchos autores
recomiendan, nos planteemos la rentabilidad de continuar con el culti-
vo de liquido de preservacion en nuestro centro.

607. PUESTA EN MARCHA DE UN PROGRAMA

DE DONACION EN ASISTOLIA CONTROLADA (MAASTRICH III)
EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO NO TRASPLANTADOR:
ANALISIS Y RESULTADOS

Martin Avila H, Giménez Beltran B, Diez del Corral Fernandez B,
Breval Flores Ay Sarmiento Pita JM

Hospital Universitario de Jerez de la Frontera, Cadiz.

Objetivos: Analizar los resultados obtenidos con el programa de
donacion en asistolia controlada (DAC) puesto en marcha a finales del
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2014 en un hospital sin programa de trasplantes ni Servicio de Neu-
rocirugia.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en un hospital de segundo
nivel. Se incluyeron todos los casos de DAC en el periodo de estudio
2014-2023. Se recogieron las caracteristicas demograficas y epidemiolo-
gicas, estancia en UCI, causa de la muerte y/o limitacion de tratamien-
to de soporte vital (LTSV), técnicas empleadas para la extraccion. Tam-
bién se analizo el impacto del programa en cuanto al aumento del
numero de donantes y la consecucion de drganos y tejidos. El analisis
estadistico se realiz6 con el programa SPSS v24.

Resultados: Caracteristicas demograficas y epidemioldgicas DAC
(N 52) Sexo: Hombre 61,5%. Edad media 62,27 + 12,35 afios. FRCV: HTA
53,8%, dislipemia 21,2%, DM 21,2%, cardiopatia isquémica 5,8%, FA9,6%,
etilismo 13,5%, tabaquismo 30,8%. Estancia en UCI 7,42 + 4,52 dias.
DAC: Extraccion superrapida 76,9%, PRN 23,1%. Causa del exitus: ACV
isquémico 25%, ACV hemorragico 34,6%, encefalopatia posanoxica
26,9%, otras 13,5% CIOD: 5. Organos por donante (extraccion super ra-
pida vs. PRN): valorados/extraidos 2,37 + 0,86 vs. 3,27 + 1,1. Validos
1,67 £ 1,06 vs. 2,18 + 1,54.

DAC

2014-2018

2019-2023

m DAC

Total donantes: 186 (multitejidos 27, DAC 52 y ME 107).

Conclusiones: La implantacion de un programa de donacion en asis-
tolia controlada aumenta el nimero de donaciones, asi como el nimero
de 6rganos validos para el trasplante. En nuestra experiencia ya supone
un 27,96% de nuestros donantes y es previsible que esta cifra aumente
en los proximos anos.

608. ANALISIS DE LA INFLUENCIA SOBRE LA DONACION

DE ORGANOS DE LA PUESTA EN MARCHA DE UN PROGRAMA
DE DONACION EN ASISTOLIA CONTROLADA (MAASTRICH 111)
EN UN HOSPITAL NO TRASPLANTADOR

Breval Flores A, Giménez Beltran B, Diez del Corral Fernandez B,
Martin Avila H y Sarmiento Pita JM

Hospital Universitario de Jerez de la Frontera, Cadiz.

Objetivos: Evaluar los resultados obtenidos con el programa de
donacion en asistolia controlada que comenzamos en 2015. Evaluar
la aportacion al aumento del niUmero de donantes de nuestro hospi-
tal, el cual carecia de dicho programa y no tiene Servicio de Neuro-
cirugia.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo en el que se incluyeron
todos los casos de diagnodstico de muerte encefalica y donante reales
desde que esta implantado el programa de DAC (2015-2023). Estos datos
se compararon con la actividad de donacion en los 12 afos anteriores
(2002-2014) para poder comprobar el impacto real de dicho programa.
Se utilizo la formula: %ME/exitus UCI, para comprobar la capacidad ge-
neradora de muertes encefalicas y la formula: % Donantes reales/ME
para comprobar la efectividad del proceso.

Resultados: Total donantes 2015-2023: 186 (ME 95, DAC Il 51, multi-
tejidos 26). Comparando ambos grupos, se aprecia en el periodo de la
implantacion del programa de DAC un mayor nimero de donantes de
forma global, asi como una capacidad generadora de muerte encefalica
algo menor. Sin embargo, la efectividad del proceso de donacion en
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muerte encefalica es mayor, pese a la elevada tasa de contraindicacio-
nes médicas. Si bien es cierto que cabe destacar que las negativas fami-
liares han caido practicamente a la mitad en este segundo periodo (21
vs. 9 negativas).

Ano 2002-2014

169

40%

52,07% (88 pacientes ME)
DAC Il 1 paciente

1%

52,07%

N° pacientes ME
Contraindicaciones médicas
Donantes reales

Capacidad generadora de ME (%ME/exitus UCI)
Efectividad del proceso de donacion (%
Donantes reales/ME)

Conclusiones: La implantacion del programa de donacion en asistolia
(Maastrich Ill) aumenté el nimero global de donaciones hospitalarias en
un 27,42%, sin disminuir cuantiosamente la capacidad generadora de
muerte encefalica, ni el nimero de donantes en muerte encefalica.
Cabe destacar que pese a la elevada tasa de contraindicaciones médi-
cas, la efectividad del proceso de donacion en ME es bastante mayor en
este segundo periodo de estudio. Cabe destacar que las negativas fami-
liares han caido practicamente a la mitad en este segundo periodo (21
vs. 9 negativas).

609. PUESTA EN MARCHA DE UN PROGRAMA DE DONACION
DE TEJIDOS FUERA DEL AREA QUIRURGICA: ANALISIS
Y RESULTADOS

Sarmiento Pita JM, Giménez Beltran B, Diez del Corral Fernandez B,
Martin Avila Hy Breval Flores A

Hospital Universitario de Jerez de la Frontera, Cadiz.

Objetivos: Analizar los resultados obtenidos con el programa de do-
nacion de tejidos en la Unidad de Cuidados Intensivos que instauramos
en 2022, en colaboracion con el Servicio de Oftalmologia.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en un hospital de se-
gundo nivel. Se incluyeron todos los casos de donacion multitejido,
en el periodo de estudio de 2014-2023. Se recogieron las caracteris-
ticas demograficas y epidemioldgicas, estancia en UCI, causa de la
muerte y/o limitacion de tratamiento de soporte vital (LTSV). Tam-
bién se analizo6 el impacto del programa en cuanto al aumento del
numero de donantes. El analisis estadistico se realizo con el progra-
ma SPSS v24.

Resultados: Caracteristicas demograficas y epidemioldgicas (N 27).
Sexo: hombre 63%. Edad media 65,41 + 8,12 anos. FRCV: HTA 63%, disli-
pemia 25,9%, DM 25,9%, cardiopatia isquémica 7,4%, FA 18,5%, etilismo
14,8%, tabaquismo 37%, antecedentes oncoldgicos 25,9%. Estancia en
UCI 9,41 + 9,5 dias. Causa del exitus: ACV isquémico 7,4%, ACV hemorra-
gico 7,4%, encefalopatia posanoxica 14,8%, shock cardiogénico 25,9%,
FMO 29,6%, otras 14,8%.

Donantes multitejidos

m2014
m 2015
E2021

2022

m 2023

Conclusiones: La implantacion de un programa de donacion mul-
titejidos en UCI ha incrementado exponencialmente el nUmero de
donantes tisulares en estos Gltimos 2 anos (228%). Es fundamental el
papel del intensivista en dicho proceso, siendo primordial la sensibi-
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lizacion de nuestros compaiferos en este campo, determinante del
éxito de este programa.
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610. INTOXICACIONES AUTOLITICAS ENTRE 2017 Y 2022
EN UNA UCI DE TERCER NIVEL

Martinez J, Villamar A, Astola I, Forcelledo L, Martin-Jorda E, Sanchez A,
Ballesteros V, Blanco V, Rodriguez C y Escudero MD

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Objetivos: Realizar un estudio de la poblacion de pacientes que
ingresan en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en un hospital de
tercer nivel por intoxicacion con intencion autolitica entre 2017 y
2022.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes ingresa-
dos en una UCI polivalente desde 2017 a 2022 con diagndstico de intoxi-
cacion autolitica. Se analizo la edad, el sexo, la sustancia consumida, la
existencia de patologia psiquiatrica previa, el tratamiento, el consumo
de drogas y el destino al alta. Las variables cuantitativas se expresaron
como media o mediana y la dispersion en 1C95 o cuartiles. Las variables
cualitativas en porcentaje. El analisis estadistico se llevo a cabo con IBM
SPSS statistics v21.

Resultados: Se recogieron 192 pacientes, siendo el 60,4% mujeres. La
mediana de edad es de 47 anos (Q25-75 [39-57]). EL APACHE Il medio es
de 17,42 (1C95 [16,34-18,51]), los hombres presentan de forma estadis-
ticamente significativa mayor gravedad (APACHE Il 18,89 vs. 16,44
p = 0,02). La estancia media en UCI fue de 2,36 dias (IC95 [2,089-
2,646]). EL 85% presentaba antecedentes previos, lo mas frecuente sin-
drome ansioso depresivo (38,5%), en segundo lugar, trastorno bipolar o
de la personalidad (29%). En menor frecuencia trastornos de la conduc-
ta alimentaria o abuso de sustancias (9%) y esquizofrenia (7,8%). El 84%
de los pacientes tenia tratamiento psiquiatrico previo, en el 66% con
varios psicofarmacos. En monoterapia lo mas frecuente fueron las ben-
zodiazepinas. Un 68,2% no consumia drogas. Un 50,1% habia tenido in-
tentos autoliticos previos, aunque no se relaciona de forma significativa
con la gravedad (APACHE medio 18,05 vs. 16,78 p = 0,2). EL 52,1% de los
intentos autoliticos fueron con mas de un farmaco. En el 73,4% de los
casos la medicacion utilizada fue su medicacion habitual. La principal
sustancia fueron las benzodiazepinas (68,8%), seguidas por antipsicoti-
cos (31,3%) y antidepresivos no triciclicos (24,5%). Un 33% asoci6 consu-
mo de drogas, lo mas frecuente el alcohol (19,3% del total). El destino
al alta del 58,9% fue a Medicina Interna. El 28,1% fue alta a Psiquiatria
por persistir riesgo autolitico y un 6,3% a otras plantas. Un 4,7% fue alta
voluntaria a domicilio. La tasa de exitus fue del 2,1%.

Conclusiones: La mayoria de intoxicaciones ocurrié en mujeres. La
gravedad fue mayor en hombres. La patologia mas frecuente es el sin-
drome ansioso depresivo. El farmaco mas utilizado fueron las benzo-
diacepinas. La mayoria de pacientes emplearon su medicacion habitual.
Es frecuente el antecedente de intento autolitico previo. A pesar del
alto numero de pacientes la mortalidad fue muy baja.

611. CQMPARACION DE LOS INGRESOS POR INTOXICACIONES
AUTOLITICAS EN PERIODOS PREPANDEMIA (2017-2019)
Y DURANTE PANDEMIA COVID-19 (2020-2022)

Martinez J, Villamar A, Astola I, Forcelledo L, Martin-Jorda E, Sanchez A,
Ballesteros V, Blanco V, de la Cruz | y Escudero MD

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.
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Objetivos: Comparar la epidemiologia, la incidencia y la gravedad de
los pacientes ingresados por intoxicacion autolitica en los afos previos
(2017-2019) y los anos de pandemia (2020-2022) en una Unidad de Cui-
dados Intensivos (UCI) de tercer nivel.

Métodos: Estudio descriptivo comparativo retrospectivo de los pa-
cientes ingresados en una UCI polivalente en el periodo 2017-2019 y
2020-2022 por intoxicacion autolitica. Se analizé la edad, el sexo, los
antecedentes y la mortalidad. Las variables cuantitativas se expresaron
como media y la dispersion en 1C95. Las variables cualitativas en por-
centaje. El analisis estadistico se llevo a cabo con IBM SPSS statistics
v21.

Resultados: En el periodo 2017-2019 ingresaron un total de 114 pa-
cientes, el 59,6% mujeres. La edad media fue de 46,33 (IC 95 [43,70-
48,96]). ELAPACHE Il medio fue de 15,73 (1C95 [14,31-17,17]) y la estan-
cia media en UCI fue de 2,27 dias (IC 95 [1,93-2,61]). El 83,3% de los
pacientes presentaba patologia psiquiatrica previa, siendo lo mas fre-
cuente el sindrome ansioso depresivo. Un 28,9% presentaban antece-
dentes de consumo de drogas. EL 51,8% de los pacientes tenian ingresos
por intentos autoliticos previos. La tasa de exitus fue del 1,8%. En el
periodo 2020-2022 ingresaron 78 pacientes, siendo el 61,5% mujeres. La
edad media fue de 49,52 (1C95 [46,13-52,92]). EL APACHE |l medio fue de
19,95 (1C95 [18,45-21,46]) y la estancia media en UCI fue de 2,5 dias
(1C95 [2,02-2,98]). EL 85,9% presentaba patologia psiquiatrica previa, lo
mas frecuente el sindrome ansioso depresivo. Un 35,9% presentaba an-
tecedentes de consumo de drogas. Un 48,7% tenia antecedentes de in-
tentos autoliticos previos. La tasa de exitus fue del 2,6%. Comparando
los dos grupos observamos que hay una diferencia estadisticamente
significativa en la gravedad, siendo mayor en el periodo 2020-2022 (APA-
CHE 11 15,74 vs. 19,95) p = 0,0001. No hay diferencias significativas en el
resto de variables objetivadas. Hay mayor mortalidad en el grupo de
pandemia sin hallarse diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones: En el periodo prepandemia (2017-2019) ingresaron
114 pacientes frente a 78 del periodo de pandemia (2020-2022). No hay
diferencias significativas en las caracteristicas de los pacientes ni en la
estancia en UCI. Hay una diferencia estadisticamente significativa entre
la gravedad de los casos, siendo mayor en época de pandemia (15,74 vs.
19,95). No se encuentran diferencias estadisticamente significativas en
la mortalidad entre ambos periodos.

612. SEGUIMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA TRAS INGRESO
EN UCI POR SHOCK SEPTICO REFRACTARIO EN UN HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL

Martinez de Lahidalga Martinez I, Centeno Obando JJ, Solano Vera R,
Diago Gomez R, Pruna Aguirre GDLA, Navarro Lopez de Jaureguizar N
y Jiménez AB

Hospital Virgen de la Luz, Cuenca.

Objetivos: Valorar la calidad de vida a los 28 dias tras el alta hospi-
talaria de los pacientes ingresados en UCI por shock séptico refractario
desde el 01/01/2023 hasta el 15/12/2023.

Métodos: Se recogen los datos de los pacientes que son dados de alta
de UCI tras ingreso por shock séptico refractario (SSR) desde el
01/01/2023 hasta el 15/01/2023. Se estudia su estancia en UCI, los dias
hasta el alta hospitalaria, el foco de infeccion y se mide la calidad de
vida a los 28 dias tras alta hospitalaria mediante indice de Katz.

Resultados: Se observa ausencia de discapacidad a los 28 dias de
seguimiento tras alta hospital en el 28,6%; discapacidad leve en el 4,8%;
discapacidad moderada en el 33,3%; discapacidad severa en el 19,1%;
pérdida de seguimiento en el 14,3%.

Variable Resultados
APACHE [Me (s)] 20 (x 5)

1. Charlson [Me (s)] 5(x2)
Lactato (mg/dL) [Me (s)] 28 (+22)
Ventilacion mecanica (%) 52%

Dias ventilacion mecanica [Me (s)] 7 (x 15)
Dosis maxima noradrenalina (ug/kg/min) [Me (s)] 0,62 (+ 0,52)
Terapia reemplazo renal continua (%) 28,60%
Estancia en UCI (dias) [Me (s)] 17(x 23)
Estancia desde alta UCI hasta alta hospitalaria (dias) 18 (+ 15)

[Me (s)]
Me: mediana; s: desviacion estandar.
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Conclusiones: Destaca que, a los 28 dias de seguimiento, mas de la
mitad de los pacientes se encuentran con una discapacidad al menos
moderada. Se trata de pacientes con importantes comorbilidades que
sobreviven a un shock séptico refractario, dada la elevada tasa de dis-
capacidad consideramos que el seguimiento post-UCI es crucial en este
tipo de enfermos. Tan solo un tercio de los pacientes presenta una bue-
na calidad de vida tras el ingreso hospitalario.

613. SOSPECHA DE DISFUNCION MITOCONDRIAL POR INGESTA
MASIVA DE PARACETAMOL

Laguna Garcia J
Hospital Universitario de la Ribera, Valencia.

Objetivos: Presentar la utilidad de la terapia con N-acetilcisteina a
dosis altas y la hemodialisis convencional en un paciente con intoxica-
cion masiva por paracetamol con sospecha de disfuncion mitocondrial
secundaria.

Métodos: Caso clinico: Mujer 44 aios con antecedentes de hipotiroidis-
mo y trastorno bipolar tipo | de larga evolucion. Traida por SAMU incons-
ciente en el contexto de ingesta masiva voluntaria de paracetamol
(aprox. 100 g) sin poder precisar la hora de la ingesta en urgencias IOT por
respiracion estertorosa y GCS 3. Al ingreso niveles de acetaminofeno de
1.056 pg/dl. Al desconocer la hora exacta de la ingesta, se calcula la se-
mivida del farmaco (t1/2) mediante el cociente TOh/T5h que resulta de
1,2 (los niveles a las 5 horas son de 833 pg/dl), lo que indica que la semi-
vida de eliminacion del farmaco es > 4 h y por tanto existe alto riesgo de
toxicidad hepatica. Se administra bolo de 150 mg/kg de N-acetilcisteina
(NAC) en 1 hora y a continuacion se inicia perfusion 150 mg/kg. En las
horas siguientes acidosis metabdlica grave con lactato > 10 mmol/l, junto
con hiperglucemia, hipotermia y coma, que hacen sospechar disfuncion
mitocondrial secundaria a intoxicacion masiva por paracetamol.

Resultados: Se decide doblar dosis de NAC e iniciar hemodialisis ur-
gente. En el siguiente control tras la sesion de hemodialisis los niveles
de acetaminofeno se reducen a 242 pg/dl (a las 10 horas). Tras las me-
didas adoptadas, la evolucion es las primeras 24 horas es favorable tan-
to desde el punto de vista neurologico procediéndose a la extubacion
reglada como desde el punto de vista organico ya que no se produce
daino hepatico y hemodinamicamente permanece estable, pudiéndose
retirar la hemodialisis y la perfusion de NAC a doble dosis al cumplir
16 horas de tratamiento.

Conclusiones: La acidosis y el coma pueden aparecer de forma tem-
prana en ingestiones de paracetamol masivas (> 500 mg/kg) con niveles
plasmaticos > 750 mg/ml. Estos casos se benefician de tratamiento con
NAC a doble dosis y hemodialisis para facilitar la correccion de la acido-
sis y acelerar la eliminacion del farmaco.

614. ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO Y MARCADORES
INFLAMATORIOS EN EL SHOCK SEPTICO EN UCI

Egea Gonzalez A', Lafita Lopez A', Gomez Martinez L', Blasco Lorente D',
Rafales Perucha BI', Lopez Claver JC', Ocabo Buil P', Franquesa Gonzalez E',
Bueno Vidales N? y Labarta Monzon JL!

"Hospital Universitario San Jorge, Huesca. *Hospital Universitario Infanta
Leonor (C. H. Infanta Leonor), Madrid.

Objetivos: Evaluar la utilidad de los marcadores procalcitonina
(PCT), proteina C reactiva (PCR) y Leucocitos en el pronéstico del shock
séptico.

Métodos: Estudio retrospectivo en shock séptico ingresado en UCI
Polivalente. Recogida de datos de shocks sépticos, febrero a noviembre
de 2023. Variables demograficas, riesgo, foco infeccion, cultivos micro-
bioldgicos y marcadores bioldgicos al ingreso y los 3 dias siguientes y
mortalidad Intra-UCI. Empleamos SPSS-20. Se realizd estadistica expre-
sando variables continuas en media y desviacion estandar, cualitativas
en porcentajes. Se analizo la asociacion de factores de riesgo mediante
analisis bivariante; t de Student o U de Mann-Whitney en variables cuan-
titativas y chi-cuadrado en variables cualitativas. Se analiza regresion
logistica binaria para valorar el papel independiente de variables con
mortalidad.

Resultados: Se recogen 57 pacientes. El 63% varones, el 40% quirGr-
gicos, foco abdominal 53% y 21% de mortalidad global. El 28% preciso
VMI. EL 12% TCCR. Respecto a mortalidad, factores de riesgo con signifi-
cacion estadistica (SE) fueron VMI, hidrocortisona (HC) a dosis de sepsis
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Tabla Poster 614

N (57) % N Fallecidos (F) (12 % F Supervivientes (S) (45) %S p OR IC
VM 16 28 9 75 7 15 0,0001 7,5 2,3-24,1
HC 37 64 11 92 26 58 0,029 5,9 1,1-42,7
ARGl 12 21 7 58 5 11 0,001 5,2 2-13

y argipresina. Existe tendencia a mortalidad en enfermo médico, foco
respiratorio, noradrenalina alta y TCRR; y tendencia a supervivencia en
foco urinario, sin SE. PCR, PCT y leucocitos no se asocian con SE con
mortalidad. Hallamos mejor aclaramiento de PCT en supervivientes (a
las 24h 24 vs. 17%), sin SE. Existe tendencia a elevacion de PCT en foco
respiratorio, con p < 0,07. No hallamos tendencia a elevacion de PCT en
foco urinario, abdominal ni en cultivos positivos para BGN. En el FG, sin
estratificar por foco, la disminucion del FG no presenta tendencia a
mortalidad, es similar en ambos grupos, sin SE. Mas edad, peor filtrado
a las 48 h, 72 h con significacion 0,004, 0,001 y coeficiente de correla-
cion -0,39, -0,48 respectivamente. FG tiene relacion de manera inversa
con PCT al ingreso, con R2 0,376 y p < 0,009.

Conclusiones: En nuestra serie los marcadores por si solos, no predi-
cen de mortalidad. Existe tendencia a mejor pronostico en foco urinario
y a elevacion de PCT en foco respiratorio. Hallamos relacion entre edad
e IRAy relacion inversa de niveles de PCT con niveles de FG, con SE.

615. EXPERIENCIA DE UN ANO CON LA VASOPRESINA
EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

Martinez de Lahidalga Martinez I, Centeno Obando JJ, Solano Vera R,
Diago Gomez R, Pruna Aguirre GDLA, Navarro Lopez de Gaureguizar N,
Jiménez Bugallo AB y Rubio Alonso L

Hospital Virgen de la Luz, Cuenca.

Objetivos: Comprar el uso de: doble soporte vasopresor (noradrena-
lina + vasopresina) (G1, grupo 1); versus soporte vasopresor simple (nor-
adrenalina) (G2, grupo 2) en el shock séptico refractario (SSR) en los
pacientes de una UCI de 2° nivel.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo en que se reclutaron
los casos de SSR ingresados en la UCI de un hospital de segundo nivel
desde el 01/01/2023 hasta el 15/12/2023. Se obtuvieron diferentes va-
riables (tabla) de 37 pacientes, los cuales se agruparon segun el tipo de
tratamiento: noradrenalina mas vasopresina o Unicamente noradrena-
lina.

Resultados: El 64% eran hombres, con mediana de edad en 70 afos (s
+10). En el grupo 1, n = 20 (54%). (Me: mediana; s: desviacion estan-
dar). Respecto al foco de infeccion en el grupo 1: urologico 5%; respira-
torio 20%; abdominal 55%; piel y partes blandas 5%; otros 15%. En el
grupo 2: uroldgico 35,2%; respiratorio 17,6%; abdominal 29,4%; piel y
partes blandas 5,8%; otros 11,7%.

Variable G1 G2 p
APACHE [Me (s)] 19,5 (+ 4,3) 22,6 (+ 7,8) 0,15
I. Charlson [Me (s)] 4(x2) 4,7 (£2) 0,81
Mortalidad global (%) 60% 11,7% 0,003
Lactato (mg/dL) [Me (s)] 48,9 (+ 21,2) 27,35 (+ 19,2) 0,003
Dias ventilacion mecanica 9 (x 14) 2(x7) 0,07
[Me (s)]

Creatinina al ingreso (mg/dL) 2,86 (+ 0,95) 2,22 (+ 2,09) 0,22
[Me (s)]

Creatinina alta UCI (mg/dL) 1,55 (+ 1,09) 1,76 (0,88) 0,40
[Me (s)]

Dosis maxima NAD (ug/kg/ 1,14 (£ 0,73) 0,63 (£ 1,14) 0,12
min) [Me (s)]

Terapia reemplazo renal 40% 23,5% 0,20

continua (%)

Conclusiones: Limitacion por n pequena. Los grupos son comparables
al no existir diferencias significativas en edad, comorbilidad, gravedad,
estancia en UCI, presencia de fracaso renal o dias de VM. La mortalidad
global es mayor en el G1 de manera significativa. Esta diferencia en
mortalidad podria explicarse por los datos de mayor hipoperfusion en el
G1, como son mayores cifras de lactato (con significacion estadistica) y
tendencia a mayores requerimientos de noradrenalina. En el grupo 1 se
aplica mas frecuentemente la TRRC que al G2, con una tendencia hacia
una mejor funcion renal al alta.
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616. 6 ANOS DE EXPERIENCIA DE EVALUACION COMPETENCIAL
360° DE LOS/AS ESTUDIANTES DE 4° Y 6° CURSO DEL GRADO
DE MEDICINA EN UNA UNIDAD DE MEDICINA INTENSIVA

DE UN HOSPITAL DE NIVEL 2

Rodriguez Giardinieri DP, Arauzo Rojo V, Aranda Sanchez M
y Romero Rascon C

Hospital de Terrassa, Barcelona.

Objetivos: Analizar las competencias que adquirieron los estudiantes
de Medicina de 4° afo de la materia Practicas Clinicas Médicas 2 (PCM2)
y de 6° ano del Rotatorio Clinico en el Servicio de Medicina Intensiva
(SMI) de un hospital universitario de 2° nivel. Describir las valoraciones
de las rotaciones por parte de los estudiantes.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo descriptivo. Desarrolla-
do en el SMI del Hospital de Terrassa entre septiembre de 2017 y junio
de 2023. Muestra: estudiantes de 4°y 6° aho del grado de Medicina que
rotaron en el SMI. Variables estudiadas: evaluacion de los estudiantes
mediante las rubricas, valoracion de la rotacion por parte de los estu-
diantes e impacto de la rotacion. Para evaluar a los estudiantes se uti-
liz6 una rubrica especifica para cada rotacion disenada por la Universi-
dad y que se puntla mediante la escala de Likert. Ademas, incluye una
nota subjetiva del evaluador. La rubrica de PMC2 valora 24 puntos. La
puntuacion es sobre 4: de insuficiente a excelente. La rabrica del Rota-
torio Clinico valora 12 puntos. La puntuacion es sobre 5: de Insuficiente
o0 erroneo a excelente. La valoracion de la rotacion incluye 14 puntos.
Se puntla de 1 a 5: de totalmente en desacuerdo a totalmente de
acuerdo.

Resultados: Se analizaron 52 rubricas y 41 valoraciones de 52 estu-
diantes: 30 (58%) mujeres, 22 (42%) hombres; 33 de 4° afio y 19 de 6°
ano, Se evidencia la adquisicion global de las competencias y una alta
valoracion de las rotaciones por parte de los estudiantes.

Rubricas de 4° Media global
Actitud, comportamiento ético y valores profesionales 9,18
Competencias especificas 8,19
Competencias transversales 8,68
Valoracion subjetiva del evaluador 7,99
Calificacion de las practicas 8,46
Calificacion global del tutor 8,37
Rubricas de 6° Media global
Conocimientos y habilidades 3,92
Valores, actitudes, comunicacion y comportamiento 4,25
profesional

Nota del material 3,84

Nota subjetiva global (1-10) 8,04
Valoracion de la rotacion Media global
Acogida en el Hospital de Terrassa 4,85
Valoracion del Servicio/tutor clinico 4,5

Vision global del Hospital de Terrassa 4,59
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» QUART CURS
barcelona
ESPECIALITAT:

Nom

Cognams

Per a realitear Favaluadcid cal assegurar que Falomne ha Assistit a totes les practiques, considerant com a maxam dues faltes iuﬂificaﬂes i, &N Cas de
retards, &5 deixara a corsideracio del Tutor Clinic.

1- Insuficient; 2- Suficient; 3- Acceptable; 4- Excel-lent

Eseriure en cada casella @ valor indicat en |2 capeelera de la columna. La nota sortird automiticament

1- ACTITUD, COMPORTAMENT ETIC | VALORS PROFESSIONALS (20%) 11-4)

Motivacid (I lesit professional. Aspirar a lexcel-léncia.Cercar informacid, corsultar els dubtes, .|

Irnplicacia (Intards per activitats professisnals desenvolupades, participacid en sesions, interds en aprafundir,...)

Iniciativa (Actitud proactiva i collaboradora.)

Nivell de respansabilitat [Interds peks consixerments traballats, bon Us dels recursos, onganitzacid | prioritzacio de tasgues,..]

Purntualitat (Curmplic horari i justificar les incid&ncies. Cumplin terminis propasats.)

Ordre i manteniment del material de treball

Respecte | sensibilitat amb els pacientes | d'altres pﬂﬂtﬂ!ibl\!l!él‘l el desenvolupament de |a practica

Comprenssid i respecte del secret professional

Valor apartat “Actituds” 0.0

3- COMPETENCIES ESPECIFIQUES (50%) (1-4)

Mostra el nivell de coneixements adequat a |a trajectbria del curs. Capacitat d'integrar coneixements.

Habilitat per realitzar una anamnesi propia de |'especialitat

Hahbilitat per a realitzar una exploracid fisica propia de especialitat

Coneement de |es theniques disgnostiques i procediments relacionats amb |'especialitat

Nivell diinterpretacid de les proves disgnbstiques especifigues

Capacitat per relacionar signes i simptomes

Valor apartat "Competéncies especifigues” 0,0

4- COMPETENCIES TRANSVERSALS [20%) (1-4)

Habilitat en la recollida de dades i eerca d'informacio.

Capacitat per a redactar histbries cliniques i /o alires registres médics de forma clara i comprensible a tercers

Capacitat per a communicar-se efectiva i clarament, tant en forma oral com escrita, amb nluupmlusimnl;.

Relacit armib altres professionals i interés pel treball &n equip

Capacitat per a communicar-se efectiva i clarameant, amb pacients, farmiliars, proximitat en el tracte, empatia_

Mostra centa autonomia d'acond al nivell esperal sagons el seu ral

Valor apartat “Competincies transversals” 0,0

I & sub; de I'avaluador [10%): NOTA
(1-4)
Valora la realitzacid de |2 Histdria Clinica
Walora 'infy d'alta
Valora la realitzacid Informe reflexiu
0.0]
Comentaris:
Qualificacid de les practigues:|  0,0|
Oualificacid que com & tutor donaries a I'slumne valorant del O al 10:
Nom avaluador:
Signatura: Data
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uLC

RUBRICA DEL TUTOR CLINICO curso 22-23
barcelona
Nomibre del alumno: Periodo de pricticas:
Centro: Especialidad:
Tutor clinico:
Nivel de redultados
DBIETAWVOS EVALUADOS RESULTADOS ESPERADOS
Conacimientod y habilidades
Insuficiénts o
: i Capacidad de integracisn. Conprimientas i ’
Nivel de conodimientos % 2 . (. efrfhinen. Pusde Discréto o con .-
& completos y asimilados, Localiza, criba y sintetiza a0 y Suficiente Bueno Excelente
tEOrons. ] = % 2 perjudicar su e caremiias
la informacidn fable y actualizada. sctica clinica
practica clini |— |— |_ r l_
Insuficiente o
Habilidad &n la Realiza una HE completa y comprensible de TR )
Cae et 3 5 £ errdnen. Pusde Discreto o con )
realizacidn de ka Farmia rutinaria. Expresion lagica, arganizaday o E i Sufciante Buignd Excalante
o e a : K 5 : E perjudicar 2u levid carenciag
historia clinica oportuna. Sintetiza la infermacion pertinente. setica clinica
practi i
Habilidad é&n la Alguna amisian en Buena Explaracid
TR Realiza un exarmen fisien y una valoracién mental | Falta sistematica s Exploracin fisica : ; e
realizacion de la g la sisterndtica sisterndtica completay
& ¥ completos y detallades. exploratonia = COMTECTa ;
exploracian fisica exploratoria exploratoria detallada
Habilidad &n &l Identifica bien el problerma, canaoe la Importantes
Ly il
diagndstico diferencial |enfermedad y sus causas. Se cuestiona y plantea 5 Aliguna omisicn y :
o E F miLionsd o Sufsciente Buidnid Excalente
y enfoque de wnas busnad opcones disgrddticas, elabors una s EFTar
problemas. conducta & sésguir razonable.
s [Elsecie g |
rmi & ri & L o=
utilizacion adecuada de k gn . W Aliguma omisicn y &
R gasio proponcionada al benefico. Conoce Las DriSanEd o Suficiente Buignds Excelente
las exploraciones o = 2 error
rataad limitaciones de las pruebas. Interpreta Brfares Sefiad
ratamientos
adecuadamente los resultados de las mismas. |_ ,_ |_ I_ I_
Mecesits s
Consulta a tierpa. Conooe [os dates de alarmay supervisitn Tama las B
Toma de decisiones  |actia aderuadamente. Asume el fiderazgo Mo es autdnemo constante en la decisiones de i
cubrido ei apropiado. tora de forrma correcta e
|_ decisiones |_ |_ r l_
Utiliza |23 tecnologias de la informaciol la
. e R oo, ¢ i iy : :_I b i Banejo con Manejs excelente,
Manejo de la comunicatidn &n las actividades elinicas de Insufficiente o Ty %
B & Al Manejo limitade Manejo correcto destreza y adaptado a las
infarmacion forma adecuhds v adaptada alas necesidades de Erfanen facilidad ecasidades
ili n i

cada maments.

-

[] []

r

-
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RUBRICA DEL TUTOR CLINICO curso 22-23
barcelona
Nombre del alumno: Periodo de pricticas:
(Centro: Especialidad:
Tutor climicn:
Walores, actitudes, comunicacidn y comportamiento profesional
Conects, muesitra intends y S centra en &l
paciente. Tiene en cuenta el secreto profesional.
Relacidn con el Favorece un entorno de intimidad apropiado. Imnpartantes Discreto o con -
s = 4 i i _ Suficiente Buena Extalante
paciente y familiares  |Respeta lod diferentes enfoques de la Familia y CArefICias leves carendiag
led ayuda & participar. Conoce y sabe manejar
Sus propios sentimientos. |— |— |— I— I—
Relacidn con atras Es Jernibrg sfaction v acthe del i
un memboro efectr CLiw equr 8
profesionales e o e F Imnpartantes Poca interaccidn y Buen nivel de Integrado y Excelente
N = Respeta b fus compafienos. Sé comunica de e BT . p Lt - :
imtegracion en el e carencias participacian integracidn participativo integracidn
equipo asistencial E
N Excelénte conducta profedonal y grado de
A‘.“utl_: profesional. madure:. Conoce 8 slementos sdendiales dela Deficiente Edcash Carfects Buana Excalants
istendia, & . : - 5 % & o t . ¥ z
iy profesidn. Muestra respeto e interds por sus profesionalidad y profesionalidad y profesionalidad y profesionalidad y profesionalidad y
| n, , -
i u:id.nd pacientes y su entorno. Asume 2 los pacientes madurez madurez madure: radure: madurez
COMD Propiod |_ |_ |_ i_ |_
ke Muedtra ilugidn por su trabajo. ASpira a la - ot Cierta Bra Buen nivel de A i
der.l'“r:'ﬂ "'_ i excelencia. Mantiene una ¢ormecta gestidn del Sn'u:t!u oy desirnativacion o Iml'l._wjm' > irnplicacion y ‘Plrlaa _a
e e 25 tiempa. Sugiere mejoras en el trabajo. e desinterds s mativaidn i
Feedback al alumno
sobre la PRACTICA
cLimNIcA
Valoracién y feedbock
al alumine sabre EL
MATERIAL
Matzrial =]
. i _ e Material Material B2 buena Material
. Se valorach: 1a présentacidn y calidad del Material na trabajado o :
Nota del material & 4 adecuado en calidad en forma y excelante en
contenids presentado presentsaan f Caikenido conlanido i s Ecnbarid
arma nien en T, e
inadecuada [ | i ] 1 . 1

Si tuvieras que poner una rots subjetiva global [del 1 al 10) =
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|La acogids en el Hospital de Temassa E il ] ! ]
- Ln scogida del primer dia Fa sido satisfactorta | l | |
- Lies ewplicaciones me han resutado (Sles

“agons = i e e
'valoracidn ded Servdctutor dinka

- L indegraciin ol eguing ha 566 safsfaciods

- e reCibids un Trachs BeeduBds por pame 38 Sound

i 'bator R matrad inbenks por mi aprendizaje

|- S capacided diticticn me ha faciitedo o parendizaje

HE BERRII0 100 DRpRIThved S0 LD BracTRSE

Wi Pl SH Heroel o Terragh

Temienas £ SURNEE & Tisd 38 (ERTTE, DN B 6O pImIEnTD Qui I Correipande

) 1FR02 Quit S8 DINAS B IS pACIEARE] SE RCIpiEl DO BATTE O T PROfESonRe 61 3060050

Bl e eeare los peofesionales del haspinl €5 & adenuads

|- Mie agradaris wabaar en el Hoapial de Terrass

Seria partidario de wranar 3 un Tamiliar &n & Hogpital de Termassa

Ribricas de 42 Media 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22 2022-23
Actitud, comportamiento ético y valores profesionales 9,18 9,85 8,76 9,17 8,80 8,68 9,43
Competencias especificas 8,19 8,27 7,37 7,92 7,90 8,10 9,18
Competencias transversales 8,68 9,53 7,94 8,63 8,10 8,03 9,21
Valoracién subjetiva del evaluador 7,99 8,45 741 7.47 7,50 6,88 9,25
Calificacion de las practicas 8,46 8,85 7,74 8,25 8,10 8,10 9,24
|Ca§iﬁcacién global del tutor 8,37 8,50 Tl 8,45 8,00 7,93 9,13
Rubricas de 62 Media Global 2017-18 | 2018-2019 2019-2020 @ 2020-2021 @ 2021-2022 @ 2022-2023
Conocimientos y habilidades

Nivel de conocimientos tedricos 4,11 4 4 4 4,00 4,25 4,00
Habilidad en la realizacién de la historia clinica 4,00 3 4 4 3,66 4,25 4,50
Habilidad en la realizacién de la exploracién fisica 3,84 4 4 4 3,66 3,87 4,00
Habilidad en el diagnéstico diferencial y enfoque de problemas 421 4 4 4 4,00 4,37 4,50
Habilidad en la utilizacién adecuada de las exploraciones o tratamientos 3,84 4 4 4 3,50 4,12 3,50
Toma de decisiones 3,58 3 4 3 3,50 3,75 3,50
Manejo de la informacién 3,84 4 4 4 3,83 3,87 3,50
Valores, actitudes, comunicacién y comportamiento profesional

Relacién con el paciente y familiares 4,21 4 4 4 4,33 4,12 4,50
Relacién con otros profesionales e integracién en el equipo asistencial 4,26 4 4 5 4,00 4,50 4,00
Conducta profesional. Asistencia, participacién, puntualidad 4,21 4 5 4 3,83 4,62 3,50
Motivacién, dedicacién, iniciativa 4,32 4 4 5 4,33 4,37 4,00
Nota del material 3,84 4 4 4 3,83 4,00 3,00
Nota subjetiva global 8,04 8 8 8 7,80 8,28 8,00
faloracién de la rotacién Media Global =~ 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22 2022-23
a acogida en el Hospital de Terrassa

3 acogida del primer dia ha sido satisfactoria 4,85 4,83 4.8 5,00 5,00 4,88 4,67
s explicaciones me han resultado utiles 4,85 4,33 5 4,33 4,86 4,88 4,78
a documentacicn recibida ha sido suficiente para la estadia formativa 4,85 4,83 5 5,00 5,00 4,88 4,78
faloracia del Serveiftutor clinic

A integracién en el equipeo ha sido satisfactoria 4,41 4,83 5 4,83 4,00 3,88 4,33
{e recibido un trato adecuado por parte del equipo 4,63 4,67 5 5,00 4,29 4,38 4,67
il tutor ha mostrado interés por mi aprendizaje 4,58 4,83 5 4,67 4,43 4,13 4,67
wu capacidad didactica me ha facilitado el aprendizaje 4,48 483 5 4,67 4,29 4,00 4,44
{e alcanzado los objetivos de las practicas 4,34 4,83 5 4,50 3,57 3,88 4,56
.05 conocimientos adquiridos me han resultado dtiles 4,56 5,00 5 5,00 3,86 4,13 4,67

lisid global de I'hospital de Terrassa
‘eniendo en cuenta el tipo de centro, cuenta con los equipamientos que

4,75 4,83 46 5,00 4,86 4,63 4,67

e corresponden
il trato que se da a los pacientes del hospital por parte de los

o L el 4,50 a6 5,00 4,86 4,38 4,67
yrofasionales se 4,65
il trato entre los profesionales del hospital es el adecuado 4,60 4,83 4,6 4,83 443 4,38 4,67
Ae gustaria trabajar en el Hospital de Terrassa 4,41 417 4.4 4,83 4,43 4,63 4,11
ieria partidario de tratar a un familiar en el Hospital de Terrassa 4,52 4,33 4,4 4,83 4,50 4,63 4,44
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Conclusiones: Las practicas clinicas de estudiantes de Medicina en el
SMI son una oportunidad para el desarrollo de competencias transversa-
les y especificas incorporando ademas la complejidad de la atencion al
paciente critico y su entorno mas alla del espacio de simulacion.

617. ;QUE HEMOS APRENDIDO CON EL SERVICIO EXTENDIDO
DE CUIDADOS INTENSIVOS? PUNTOS FUERTES TRAS 14 ANOS
DE CAMINO

Labrador Romero L, Ortiz Lasa M, Berrazueta de Sanchez de Vega A,
Lopez Sanchez M, Gomez Marcos V y Ruiz Ruiz AM

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Objetivos: La continuidad de cuidados entre las UCl y las plantas de
hospitalizacion es un punto crucial en la atencion a los pacientes criti-
cos, existiendo diferentes estrategias, como el seguimiento por profe-
sionales de UClI tras el alta. El objetivo es analizar los principales puntos
fuertes del Servicio extendido de cuidados intensivos después de mas de
diez afos de implantacion en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Ambito: Servicio de Medicina Intensiva (SMI) de un hospital
de tercer nivel que atiende a pacientes médicos, quirtrgicos, adultos y
pediatricos. Desde 2009 existe la desescalada de cuidados a una unidad
de intermedios o traslado directo a hospitalizacion mediante seguimien-
to experto y protocolizado por el SECI. La actividad se monitoriza por
una serie de indicadores periddicos (estancia media, cobertura altas
UCI, reingresos, objetivos terapéuticos). Ademas, el SECI realiza la
atencion de llamadas urgentes en horario de manana.

Resultados: En 2023, el SMI trasladd a 1.434 pacientes a otros servi-
cios hospitalario. De ellos el 4,4% reingresé de forma no programada y
el 3,9% tenian orden de LTSV. 522 pacientes (36,4%) cumplian criterios
de seguimiento por SECI y los principales puntos abordados fueron el
ajuste antibiotico (21,3%), vigilancia de CVC (26,4%), ajuste de nutri-
cion (14,9%), intensificacion fisioterapia y rehabilitacion (17,2%), ajuste
de analgesia (4,6%), reintroduccion medicacion domiciliaria (11,5%) y
seguimiento multidisciplinar (63,6%). Las principales partes interesadas
fueron los Servicio de Rehabilitacion, Enfermedades Infecciosas, Nutri-
cion, Medicina interna, Nefrologia y Geriatria, ademas de los servicios
receptores de nuestros pacientes.

Conclusiones: Conocer nuestras principales actividades (multidisci-
plinar, CVC, antibidtico) e identificar a nuestras partes interesadas nos
permite hacer un seguimiento mas dirigido y disponer de tiempo para
ampliar nuestras actividades como incorporar a la enfermeria al SECl y
liderar nuevas actividades como la alerta temprana.

618. PROCEDIMIENTO DE DESENSIBILIZACI()N ALERGICA
A UN TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES
ONCOLOGICOS

Redondo Martinez Redondo Martinez MJ, Serna Martinez M,
Zarza Marquez MDM, Nomdedeu Fernandez M, Jiménez Medina D,
Campos Albert J y Quintana Burgos GE

Hospital General Universitario Santa Lucia (C. H. de Cartagena), Murcia.

Objetivos: Desde el sistema de control de calidad (acreditados desde
el ano 2018 segln la norma ISO 9001:2015), se ha abordado diversos as-
pectos con el fin de garantizar que la desensibilizacion en nuestra unidad
se lleve a cabo de manera dptima, mediante la coordinacion de los servi-
cios involucrados. Nuestra meta consiste en describir el innovador siste-
ma empleado por la Unidad de cuidados intensivos del Hospital Santa
Lucia de Cartagena para supervisar el proceso de desensibilizacion y com-
probar finalmente su cumplimiento en un intervalo de 9 meses.

Métodos: En el Hospital Santa Lucia de Cartagena, hemos desarrollado
una nueva metodologia basada en la coordinacion entre los distintos ser-
vicios con el objetico de conseguir la maxima seguridad en el paciente.
Este sistema pionero, poco desarrollado y que garantiza la calidad asis-
tencial y la seguridad de nuestros pacientes consta de distintos pasos. En
primer lugar, se hace una interconsulta al servicio de medicina intensiva
y enfermeria proporciona una cita segun agenda. En segundo lugar, se
ingresa al paciente comprobando que se disponga del consentimiento
informado. En tercer lugar, se solicita a farmacia el tratamiento y se
comprueba que este se corresponda con el informe de alergia en Selene
y la hoja de Oncofarm y este se transcribe a ICCA. Es importante en este
punto que en ICCA se transcriba la orden para enfermeria de “comproba-
cion pauta desensibilizacion”. Finalmente, enfermeria comprueba que la
pauta de tratamiento prescrita en ICAA sea la correcta. En nuestro caso
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el sistema se esta implantando y esta revision tiene como objetivo com-
probar y mostrar la tasa de cumplimiento. Hemos realizado un estudio
descriptivo retrospectivo. La muestra la conforman los pacientes oncolo-
gicos ingresados para desensibilizacion a sus tratamientos quimioterapi-
cos en un intervalo de tiempo desde enero hasta septiembre 2023.

Resultados: Durante este tiempo contamos con 20 pautas de desensibi-
lizacion a tratamientos oncoldgicos. De estos solo en 5 pautas se ha pasado
este sistema de chequeo, lo que supone una tasa de cumplimiento del 25%.

Conclusiones: El procedimiento de desensibilizacion alérgica a trata-
mientos oncolodgicos es un método pionero, muy innovador. Este supone
ventajas con respecté a los métodos antiguos. Ha mejorado la coordina-
cion con los servicios implicados y hemos optimizado la seguridad para
el paciente alérgico sin otra alternativa de tratamiento. En este caso
tras los resultados obtenidos podemos concluir que debemos mejorar la
recogida de estos datos e insistir en la implantacion de este nuevo mé-
todo por las ventajas que supone.

619. CREACION DE UNA PAGINA WEB EN EL SERVICIO DE UCI
DEL HOSPITAL DOCTOR BALMIS DE ALICANTE

Zubia Mora A, Lucas Garcia Ay Pérez Seva FJ
Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante.

Objetivos: La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), es un servicio en
donde se requieren conocimientos especificos sobre técnicas, aparataje
y su montaje, que necesita personal especializado y en constante for-
macion. Lo que nos encontramos dia a dia, es personal de nueva incor-
poracion que no maneja este tipo de informacion o personal experto
que necesita en un momento dado realizar una consulta sobre alguna
técnica o procedimiento. Por lo que, debido a la falta de guias y proto-
colos de acceso rapido nos planteamos crear una pagina web de consul-
ta. Dotar de una herramienta de consulta de guias y protocolos actuali-
zados, de acceso rapido y sencillo para los profesionales de UCI.

Métodos: Buscamos un sistema para crear una pagina web de forma
gratuita e independiente, con diversos usuarios que puedan modificarla.
A la que pueda acceder tanto desde un ordenador como desde un movil,
de manera sencilla y gratuita. Todas estas caracteristicas las encontra-
mos en Google Sites. Realizamos una revision y sintetizacion de los pro-
tocolos vigentes en nuestra UCI que nos permita una vista previa rapida.
Ademas, realizamos fotos del material y videos de su montaje y funcio-
namiento. Se realizan videos tanto en laboratorio de simulacion como
en el servicio, explicando las técnicas mas habituales.

Resultados: Obtenemos una pagina web estructurada en diferentes sec-
ciones: adulto, pediatria, técnico de cuidados de enfermeria y fisioterapia;
esta a su vez, se divide por tematica de actuacion y sistemas corporales. El
acceso es mediante enlace en la pagina web de ISABIAL, enlace directo a
través de WhatsApp o mediante escaneo de codigo QR disponible en los
boxes de UCI. El registro se realizaria mediante un email.

Conclusiones: La creacion de la web nos permite acceso rapido para
consulta de guias y protocolos, asi como la constante actualizacion de
la informacion contenida.

Miércoles, 15 de mayo de 2024

Pé6steres pantalla

METABOLISMO/NUTRICION/ETICA

11:05-11:25 - Pantalla 9
Moderador: Carlos Gonzdlez Iglesias

620. ANALISIS DE LOS CASOS DE CETOACIDOSIS DIABETICA
INGRESADOS DURANTE UN PERIODO DE DOS ANOS

Avila Ariza M, Vilchez Anguita A, Morente Garcia E y Nuevo Ortega P

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



LIX Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)

Objetivos: La cetoacidosis diabética es una emergencia endocrina,
precisando los casos mas severos, ingreso en UCI. Nuestro objetivo ana-
lizar los pacientes ingresados en nuestra unidad durante el periodo de
dos afos.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de seguimiento retros-
pectivo de los pacientes ingresados en UCI del HUVV con diagndstico de
cetoacidosis diabética del 1 enero 2022 al 4 diciembre 2023. Se analiza-
ron variables demograficas, analiticas, manejo terapéutico, asi como
supervivencia al alta y dias de estancia. El analisis se ha realizado con
el método estadistico SPSS.

Resultados: Ingresaron un total de 22 pacientes con diagnodstico de
cetoacidosis diabética. La mayoria (59,1%) durante el ano 2023. Del total,
el 50% fueron varones; el 50% eran diabéticos tipo 1y en solo 4,54% fue el
debut de la enfermedad. La edad media fue de 51,4 afos. En cuanto al
tratamiento, el grueso (68,2%) tomaba insulina. La cetonemia media fue
4,809, 1C95 (3,05-6,55), el valor de acido lactico medio al ingreso fue 6,43
1C95 (3,99-8,87) y la glucemia media con la que ingresaron fue 448,95
1C95 (337,47-554,43). Asi mismo, precisaron TDR en modalidad HDFVVC el
22,72% y ventilacion mecanica el 36,36% durante su ingreso. La mediana
de estancia en UCI fue de 4 dias. Al alta, se indic6 tratamiento con insu-
lina al 90,47% para control glucémico. La supervivencia fue del 95,4%.

Conclusiones: El perfil de paciente que ingresa en nuestra unidad por
cetoacidosis diabética es de forma indiferente varén o mujer con una
edad media de 51,4 anos, a su llegada presenta hiperglucemia, con trata-
miento domiciliario con insulina. Pese a que la cetoacidosis diabética es
una emergencia que requiere manejo inmediato con un seguimiento es-
trecho, precisando ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos, la ma-
yoria de los casos no requieren medidas invasivas soporte extrarrenal y
casi la totalidad de los pacientes sobrevive. Su incidencia se ha visto in-
crementada progresivamente debido quizas al uso cada vez mas extendi-
do de antidiabéticos y al aumento de poblacion con diabetes mellitus.

621. LOS DISTINTOS TIPOS DE MUERTE EN UCI SEGUN LA OBRA
INTELECTUAL DE PEDRO LAIN ENTRALGO

Molina Dominguez E', Diaz Alvarez JM?, Segovia Garcia de Marina L'
y Marin Marin CM!

"Hospital General de Ciudad Real, Ciudad Real, *Facultad de Filosofia
UNED, Madrid.

Objetivos: Segln Lain Entralgo “la medicina es el arte de ir ganando
terreno a la muerte” y realizar con mayor calidad de vida nuestros pro-
yectos vitales. La muerte es una posibilidad dentro de la relacion médi-
co-paciente. El objetivo del estudio es conocer los diferentes tipos de
muerte en el ser humano enfermo segiin nos enseno Lain Entralgo. El
objetivo es conocer los diferentes tipos de muerte en el ser humano
enfermo seglin mostro Pedro Lain Entralgo.

Métodos: Se analizan 2 obras de nuestro autor “Antropologia médica
para clinicos” y “La relacion médico-paciente” destacando los diferen-
tes elementos en sus estudios.

Resultados: Podemos distinguir 4 tipos de muerte en el ser humano
enfermo La muerte biografica” o “pérdida parcial de la vida” o “muerte
parcial biografica, en donde se pierde una funcion que pierde conseguir
la vida personal del paciente. “La muerte bioldgica” o cese total de
vida, siendo la facies hipocratica durante el estado de agonia lo visible
en este estadio cuando falla el “tripode vital”: corazon, cerebro y pul-
mon. “Muerte social” es la definitiva desaparicion de un hombre en una
sociedad. “La muerte como evento historico y social”, con todos los ri-
tos sociales de la agonia.

Conclusiones: En la actualidad, la muerte es un evento ademas de un
ser un hecho bioldgico, clinico y social. Morir es un elemento de re-
flexion para el médico. No se debe renunciar a la tecnologia para mejo-
rar la vida y sanar al enfermo, aunque le plantee serios problemas al
médico. El paciente que ingresa en medicina intensiva y que fallece
pasan por estos 4 tipos de muerte, siendo la muerte biografica el subti-
po que mas problemas plantea al paciente y a la medicina, asi como al
médico, ya que hay perdida irreversible de una funcion fisioldgica para
continuar viviendo social e historicamente.

622. MORTALIDAD Y OTRAS VARIABLES EVOLUTIVAS
EN PACIENTES CRITICOS OBESOS > 65 ANOS

Villarroel Escalante M

Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid.
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Objetivos: Estudiar en una cohorte de pacientes no quirurgicos
> 65 afios con IMC > 30 e insuficiencia respiratoria aguda con necesidad
de ventilacién mecanica invasiva los dias de ventilacion mecanica,
dias de vasoactivos y mortalidad. Se compararan los resultados en la
cohorte de pacientes con IMC entre 30-34,9 (grupo 1) e IMC mayor de
35 (grupo 2).

Métodos: Estudio retrospectivo no paramétrico utilizando U Mann-
Whitney para muestras independientes en UCI polivalente de un hospital
secundario de 12 camas durante los afos 2020-22. Variables estudiadas:
datos demograficos, indice de gravedad (SAPS 3) APACHE II, dias de ven-
tilacion mecanica, tratamiento renal sustitutivo y vasoactivos. Trata-
miento nutricional, ratio U/C, tiempo de estancia y mortalidad en UCI.

Resultados: Se seleccionaron 88 pacientes de 995, con edad mayor
de 65 anos (media de 71 afos), ingresados por insuficiencia respiratoria
aguda. 44 pacientes con IMC entre 30- 34,9 y 44 mayor a 35 kg/m?2. 50%
varones 50% mujeres en ambos grupos, SAPS3 medio 53 puntos (dias de
vasoactivos con media de 14y DE 17, dias de VM mediana 9 con I1Q 2;22.
El 93% de los pacientes iniciaron nutricion en las primeras 24 horas (un
80% con nutricion enteral). Dias de estancia mediana 13 dias con RIQ
7;33 y mortalidad global del 32% (28%COVID) el total de paciente, 67
fueron ingresados por neumonia COVID.

Tabla de resultados

IMC 30-34,9 IMC=35 p

Pacientes N (%) 44 (50) 44(50)

SAPS 3 (media; DE) 53;13 52;9 0,698
APACHE Il (media; DE) 13;4 15;7 0,477
Dias de vasoactivos (media; DE) 15;18 14;20 0,143
Dias de VM* invasiva (mediana; RIQ) 11;(5;21) 8;(0;19) 0,254
Ratio U/C mg/dl (media; DE) 58;22 65;24 0,247
TCRR (N; %) 5(6) 7(8) 0,332
Dias de estancia en UCI (mediana; RIQ) 15;(11;34) 13;(4;29) 0,220
Mortalidad (N; %) 16;36 12;27 0,360

VM: ventilacion mecanica; TCRR: terapias continuas de reemplazo renal);
U/C: urea/creatinina.

Conclusiones: En nuestro estudio no encontramos diferencias signifi-
cativas en la mortalidad y el resto de variables estudiadas en los pacien-
tes con IMC 30-34,9 respecto a IMC > 35 mg/m?. Se requiere de mas es-
tudios y con mayor nimero de pacientes para determinar el impacto
real de la obesidad en variables clinicas relevantes durante la enferme-
dad critica.

623. HIPOALBUMINEMIA COMO FACTOR DE MORTALIDAD EN UCI

Flecha Morales N, Raya Rojas L, Lopez Esteban IM, Cerezo Arias MO
y Cérdoba Lopez A

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

Objetivos: Analizar la relacion entre los niveles de albimina al ingre-
so y el prondstico en una UCI polivalente.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo; muestra
de 311 pacientes ingresados en la UCI del Hospital Universitario de Ba-
dajoz; periodo de enero a junio del 2023; se seleccionaron pacientes
con niveles de albimina sérica < 3 g/dl y se relaciono con distintas va-
riables (APACHE I, SOFA, estancia, mortalidad, diagnostico al ingreso);
el estudio estadistico se realizo con SPPS.

Resultados: La mayoria de los pacientes con hipoalbuminemia se en-
cuentran en rango de edad 60-79 afios (145 pacientes, 48%). Los pacien-
tes con hipoalbuminemia severa (< 2,2 g/dl) tienen APACHE al ingreso
de 16-17 y valores de SOFA > 10. Se obtiene un 15,9% de mortalidad
global, siendo el 84% de mortalidad en pacientes con Albuminas mas
bajas. Respecto a dias de estancia en UCI el 82,1% estuvieron 7 dias, el
7-8% de dos semanas a un mes, y el 2,7% de los pacientes estuvieron mas
de un mes. El diagnostico de ingreso con mas hipoalbuminemia fue los
neurocriticos (33,9%).

Conclusiones: En la bibliografia revisada, se demuestra que en el
paciente critico se origina una situacion hipercatabdlica y proinflamato-
ria, resultando en concentraciones séricas bajas de albuminay prealbu-
mina y distorsionando sus funciones, siendo factor potencial de aumento
de morbimortalidad, en nuestro estudio encontramos los mismos resul-
tados. La hipoalbuminemia al ingreso en UCI se correlaciona con mayor
peor prondstico del paciente critico.
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624. APLICACION DE LOS BUNDLE DE LA SEPSIS
EN LA ASISTENCIA SANITARIA PRESTADA EN UN HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL

Eiras Abalde F, Cenoz Osinaga JI, Sancho Muriel D, Blanco Chapela J,
Martinez Melgar JL, de la Campa Gestido A, Touceda Bravo A,
Ortega Montes A, Engroba Otero A y Sertal Parcero R

Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra, Pontevedra.

Objetivos: El principal objetivo de este estudio es describir la calidad
asistencial prestada a todos los pacientes con sepsis en el Area Sanitaria
Pontevedra-Salnés entre abril y junio de 2022, valorando si se han apli-
cado adecuadamente las intervenciones que se recomiendan en el Codi-
go Sepsis.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo. Se incluye-
ron todos los pacientes mayores de edad ingresados en el Area Sanitaria
Pontevedra-Salnés que hubieran tenido un episodio de sepsis entre el
01/04/2022 y el 30/06/2022. En el analisis descriptivo las variables cua-
litativas se expresan como porcentajes y frecuencias absolutas. Las va-
riables numéricas se indican mediante la media y la desviacion tipica,
cuando sigan distribucion normal, o con la mediana y el rango intercuar-
tilico si resultan no gaussianas. Como pruebas de normalidad se em-
plean el test de Kolmogorov-Smirnov y el test de Shapiro-Wilk.

Resultados: Se han incluido 80 pac. El 27,34% tenian < 70 afos,
20,25% entre 71-80 ahos y 33,41% > 81 afnos. El 49,61% eran hombres y
el 31,39% mujeres. El 27,34% tenian un indice de Charlson 0-4 al ingre-
so, el 43,54% entre 5-7 y 10,13% > 7. La mediana de SOFA inicial y peor
SOFA es 5. EL SOFA inicial 65% entre 2-5, 31,25% entre 6-10y 3,75% > 10.
El peor SOFA durante el ingreso 57,5% entre 2-5, 32,5% entre 6-10 y 10%
> 10. La mediana de estancia hospitalaria es 12 dias. Un 31,3% de los
pac han ingresado en UCI, de ellos el 44% tenian < 70 anos, 36% entre
71-80 afnos y 20% > 81 afios. La mortalidad global ha sido del 33,8%, el
36% de los pac ingresados en UCIl y 32,75% de los no ingresados en UCI.
La fluidoterapia en pac con hipoperfusion (n = 64) se ha administrado en
78,1%, > 3 horas 10 pac (6 exitus, 10 vivos), < 3 horas 40 pac (12 exitus,
28 vivos). En los pac con hipotension > 30 ml/kg/3 h en 23 pacientes (15
vivos, 8 exitus), < 30 ml/kg/3 h en 28 pac (18 vivos, 10 exitus), no flui-
doterapia 13 (8 vivos, 5 exitus). La determinacion de lactato se ha rea-
lizado en un 88,75% de los casos. La recogida de hemocultivos se ha
realizado en un 83,8% de los casos, con una mediana de tiempo desde la
sospecha diagnostica de 15 min. El tratamiento antibidtico empirico ini-
cial se ha administrado en el 100% de los casos en menos de 3 horas. El
control de foco ha sido necesario en un 25% de los casos (13 intervencion
quirdrgica, 4 radiologia intervencionista y doble J 6 pacientes).

Conclusiones: De manera global el manejo de los pacientes con sep-
sis en el Area Sanitaria de Pontevedra-Salnés consideramos que los re-
sultados sobre la adherencia a las recomendaciones incluidas en el Co-
digo Sepsis en la practica clinica asistencial tienen una importante
capacidad de mejora.

625. IMPACTO DE LA VASOPRESINA EN LA MORTALIDAD
DEL SHOCK

Garcia Valiente M, Navarro Martinez J, Bruna Pividal El, Arcis Conesa A
y Nicolas Franco S

Hospital Rafael Méndez, Murcia.

Objetivos: El shock es uno de los principales motivos de ingreso en
UCI, que ademas presenta alto riesgo de mortalidad. Siguiendo las reco-
mendaciones de la evidencia actual, en situacion de shock se debe ini-
ciar fluidoterapia con cristaloides asi como plantear la noradrenalina
como primer vasopresor. En caso de no lograr el objetivo de presion
arterial media con dichas medidas, se propone asociar la vasopresina
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como segundo vasopresor en vez de escalar dosis de noradrenalina. En
nuestra Unidad, tuvimos disponibilidad de vasopresina desde abril de
2023. De esta forma, el objetivo de nuestro estudio fue evaluar los re-
sultados en cuanto a mortalidad de la asociacion de este segundo vaso-
presor en pacientes con shock ingresados en UCI.

Métodos: La poblacion a estudio se constituye por todo paciente in-
gresado en la UCI del H.U. Rafael Méndez de Lorca por shock de cual-
quier etiologia en el que, por la situacion hemodinamica, se inicia vaso-
presina como segundo vasopresor. En todos los pacientes se guia la
resucitacion mediante monitorizacion invasiva con sistema PiCCO o
Swan-Ganz. Se lleva a cabo registro de datos demograficos, escalas de
gravedad, etiologia del shock, asi como dosis de vasopresores. La reco-
gida de datos se realiz6 entre el 01/04 y el 01/12/2023.

Resultados: Se obtuvo una muestra constituida por 14 pacientes in-
gresados en UCI por shock. La edad media de la muestra fue de 69 anos,
con una distribucion equitativa en cuanto al género. Presentaban una
puntuacion media de 31 en la escala APACHE Il (17-60) y de 15 en la es-
cala SOFA (9-18). De la muestra, 2 pacientes presentaban shock de ori-
gen cardiogénico mientras que en los otros 12 pacientes era de origen
séptico. El valor medio de dosis de noradrenalina en el que se inicia la
vasopresina como segundo vasopresor fue de 0,52 p.g/kg/min (0,23-
1 ng/kg/min). La dosis media utilizada de vasopresina fue de 0,02 Ul
(0,01-0,03 Ul). Del total de la muestra, finalmente fallecen 11 pacientes
durante su ingreso en UCI, presentando asi una mortalidad del 79%.

Etiologia del shock

Cardiogénico = Séptico

Dosis de noradrenalina (ug/kg/min) a la que se asocia
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Conclusiones: Los pacientes ingresados por shock en nuestra UCI pre-
sentan elevadas tasas de mortalidad a pesar de la incorporacion de la
vasopresina como segundo vasopresor. Se necesitan estudios posteriores
en el que se analicen posibles determinantes en dichos resultados nega-
tivos.

626. INFECCION INVASIVA POR STREPTOCOCCUS PYOGENES,
UN ACUMULO DE CASOS EN LA UCI DE HOSPITAL SAN PEDRO
EN 2023

Gomez Camino S, Abril Victorino JM, Chicote Alvarez E, Camino Ferro H,
Mainar Gil I, ifiguez de Diego A, Corta Iriarte L, Valero Jaime M,
Pavia Pesquera C y Calvo Martinez A

Hospital San Pedro (C. H. San Pedro Hospital de la Rioja), La Rioja.

Objetivos: Describir la presentacion clinica atipica de la infeccion
por Streptococcus pyogenes invasiva en una serie de pacientes ingresa-
dos en la UCI del Hospital San Pedro de Logrono en 2023.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, sin vinculo epidemiologi-
co confirmado. Se incluyeron 8 pacientes mayores de 18 anos, ingresa-
dos en la UMI del HSP de Logroio en 2023. Todos presentaban infeccion
invasiva por S. pyogenes diagnosticada por clinica y aislamiento micro-
biologico. Se define como infeccion invasiva el aislamiento del microor-
ganismo en cultivos de una muestra de un sitio estéril como por ejemplo
sangre.

Resultados: El 75% son varones con media de edad de 59,3 anos. El
microorganismo causante es el S. pyogenes, letal en el 25% de los casos.
El aislamiento en el 62,5% ha sido en hemocultivos. Los sintomas mas
frecuentes eran la disnea, tos y fiebre en > 50%. Entre los factores de
riesgo mas frecuentes estan la diabetes y la coinfeccion con virus In-
fluenza en el 50%. Ademas, el 50% no presenta ningun factor. El 100% ha
presentado sindrome de shock toxico (presencia de hipotension arterial
mas dos de los siguientes: dafno renal, plaquetas < 100.000, CID, fracaso
hepatico, SDRA, rash y necrosis de tejidos blandos) siendo el SOFA pro-
medio de 10,11 al ingreso en UCI. En el tratamiento de estos pacientes
se emplearon inmunoglobulinas en las primeras 24 h en el 50% y el 100%
de los pacientes recibid antibioterapia de amplio espectro (al menos
una dosis de penicilina, clindamicina y linezolid). Se ha precisado de
soporte vasopresor con noradrenalina en todos, y ademas Vasopresina
en el 25% de los casos. A su vez, debido a la afeccion miocardica hasta
el 50% ha precisado dobutamina. Durante su estancia en UCI, el 62,5%
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de los pacientes ha requerido 10T y el 25% traqueotomia debido a la
gran afeccion respiratoria (hasta el 87,5% ha presentado neumonia y el
25% asociaba derrame paraneumonico). Debido al fracaso renal, en el
50% ha sido necesaria la TRRC.

Conclusiones: El S. pyogenes es causa comln de infeccion de piel,
tejidos blandos y faringitis, pero su asociacion con infeccion invasiva es
menos frecuente. Aqui se describe la presentacion atipica de la infec-
cion y su gravedad, presentado el 100% un sindrome de shock toxico
estreptocdcico como complicacion. A pesar de la ausencia de factores
de riesgo en el 50%, la bacteria puede tener una alta virulencia, siendo
la mortalidad de 25%. La clinica respiratoria es inespecifica pero no se
puede excluir a esta bacteria como patdégeno responsable. El diagnosti-
co precoz y tratamiento dirigido con antibidticos e inmunoglobulinas,
esta asociado a disminucion de la mortalidad.

627. PROTEINA DE ALTA MOVILIDAD DEL GRUPO 1 (HMGB1)
EN PACIENTES SEPTICOS CON FRACASO RENAL AGUDO

Torres I', Crespo M', Salazar A', Roma C%, Carmona D', Aragdn IM!
y Quiroga M'

"Hospital Universitario Dr. Peset Aleixandre, Valencia, 2Universidad
de Valencia, Valencia.

Objetivos: Determinar la concentracion sanguinea de la proteina
HMGB1 en pacientes sépticos con fracaso renal agudo. Correlacionar sus
niveles con el desarrollo de shock y mortalidad.

Métodos: Estudio observacional descriptivo, prospectivo y longitudi-
nal. Se recogen datos de los pacientes ingresados con el diagnostico de
sepsis y fracaso renal agudo, en la Unidad de Cuidados Intensivos del
hospital Doctor Peset de Valencia desde el mes de octubre de 2022 has-
ta la actualidad. Se analizé la proteina HMGB1 al ingreso, a las 24 h,
48 h'y 72 h. Correlacionamos los niveles de dicha proteina con la varia-
ble de shock y mortalidad.

Resultados: Se han reclutado 24 pacientes con una edad media de
66 anos de los cuales el 62,5% fueron varones. Respecto a las comorbili-
dades la mas prevalente fue la hipertension arterial que presentaron en
un 54,24%, seguida de la diabetes encontrada en el 50% de los pacien-
tes. Respecto a la proteina HMGB1 el valor mas elevado fue a las 24 h de
ingreso con cifras de 13,7 pg/ml, con descenso progresivo en los dias
posteriores. Mediante test no paramétrico (U de Mann-Whitney), encon-
tramos diferencias significativas entre los valores de la HMGB1 elevada
alas 24 hy el desarrollo de shock séptico, sin embargo, no se encontra-
ron diferencias en relacion con la mortalidad en UCI y hospitalaria.

SOFA
ALINGRESO | 7£2.75 [ I
ALAS 24 H | 85144 | |
APACHE
ALINGRESO | 16+4.3 I
ALAS 24 H [ 19485 |
HMGB1
AL INGRESO 12 (16.73)
ALAS 24 H 13.7 (9.3)
ALAS 48 H 11.7(10.7)
ALAS72H 9.2(4.3)
PCR
AL INGRESO 240+90
ALAS 24 H 266 +123
ALAS 48 H 247 +141
ALAS 72 H 250 + 140
PCT
AL INGRESO 16.8 (72.5)
ALAS 24 H 13.5 (65.2)
ALAS 48 H 6.4(45.6)
ALAST2H 5.2(15.8)
INTERLEUKINA 6
AL INGRESO 1088 (4777)
ALAS 24 H 223 (564)
ALAS 48 H 94.3(338.6)
ALAST2H 0.8 (93.86)
SHOCK
sf [ 17(70.8%) [ I
NO [ 7(29.2%) [ |

Conclusiones: El valor de la HMGB1 a las 24 h de ingreso alcanza el va-
lor maximo, siendo mas elevado en los pacientes que desarrollaron
shock. Sin embargo, no hubo ninguna diferencia significativa con la mor-
talidad.
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Métodos: Se ha realizado un estudio observacional y descriptivo con
los datos obtenidos a partir de los pacientes ingresados en UCI por shock

NIVELES HMGB1
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628. ANALISIS DE LOS PACIENTES INGRESADOS POR SHOCK
SEPTICO EN NUESTRA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Morente Garcia E, Cerezo Fernandez C, Vilchez Anguita A, Sanchez Garcia A,
Fernandez Villalba Ay Zamboschi N

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

Objetivos: Evaluar los casos ingresados por shock séptico analizando
su distribucion por edad, dias de sintomas, procedencia: domicilio vs.
planta de hospitalizacion, foco infeccioso, germen mas frecuente, ne-
cesidad de medidas invasivas, relacion con los dias de estancia en UCl y
desenlace.
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VARIABLE séptico desde junio a octubre de 2023. Se han distribuido segun edad,
£0AD it evaluando el foco infeccioso, tipo de germen mas frecuente, necesidad
SEXO . . . , . .
O e gzsgﬁglia;r:;vaswas y gravedad segun los dias de estancia en UCl y
MUIER v L Resultados: Se han recogido un total de 34 pacientes (70,6% varones
HIPERTENSION ARTERIAL o . ~
& 13 (5a.20%) vs. 29,4% mujeres). De los varones, el 83% fueron mayores de 50 anos,
"o 1 () mientras que las mujeres ingresadas todas ellas tenian mas de 50 anos.
DIABETES MELLITUS Il
St | 12is0W ‘ ‘ Mujeres Varones
NO | 12 (50%) | |
- DISHIPEMIA Foco mas frecuente Urinario = respiratorio Abdominal
sl [ 7(29.0%) [ [ > respiratorio
NO | 1708w ‘ ‘ Dias de sintomas 5 5,16
S S EECC Aislamiento de germen  90% 80%
N > t91-.7%) Tipo de germen Bacilo gram negativo Bacilo gram negativo
Desarrollo de FMO 70% 62,50%
FIBRILACION AURICULAR 10T 50% 74%
si [ 2(8.3) [ TCRR 40% 25%
no [ 220007 | ] \ Cirugia 30% 25%
§ CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA Noradrenalina 100% 100%
S e — | Argipresina 30% 37,50%
- O ALIDAD Estancia en UCI 13,4 dias 12 dias
MORTALIDAD EN UCI 5 (16.7%) Exitus 40% 45,80%
MORTALIDAD EN SALA DE 2(6.7%) Foco y germen mas Respiratorio. Coco Respiratorio y bacilo
HOSPITALIZACION frecuente en pacientes gram positivo = COVID  gram negativo
fallecidos
LTSV 25% 33%
Conclusiones: De los pacientes que ingresan en nuestra UCI por shock
MORTALIDAD Y HMGB1 (p) séptico, la mayoria son varones, constituyendo el 70,6%. El foco infec-
INGRESO 0.945 cioso més frecuente en varones es el abdominal seguido del respirato-
rio, mientras en mujeres el foco mas frecuente es el respiratorio a
24 H 0.218 . . . . . ;
a8H 0.292 igualdad que el urinario. La media de dias de sintomas previo a consul-
: tar es similar en ambos sexos, asi como la media de dias de ingreso en
72H 0.345 UCI. En ambos sexos, el germen mas frecuentemente aislado fue un
SHOCK Y HMGB1 (p) bgcilo gram negativo. El 70% de las mujerefs desarrollo fallo multiorgé-
nico frente al 62,5% de los hombres. Aproximadamente la mitad de los
INGRESO 0.288 ' e ; iy ' .
20 H 0.027 pacientes sin diferencia de sexo precisé de 10T, mientras que la necesi-
: dad de TCRR fue mas frecuente en mujeres. El porcentaje de exitus fue
48H 0.219 similar en ambos sexos, siendo el foco culpable mas frecuente el respi-
72H 0.733 ratorio.

629. USO DE AZUL DE METILENO EN PACIENTES
HEMATOONCOLOGICOS CON CHOQUE SEPTICO REFRACTARIO
EN UN CENTRO ONCOLOGICO DE ALTA COMPLEJIDAD

EN COLOMBIA

Molano Franco D', Mendoza J'y Nieto V2
'Fundacion CTIC-Bogotd, Barcelona. 2Fundacion CTIC, Barcelona.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, duracion de soporte
vasopresor y pronostico de pacientes hematoncoldgicos con choque sép-
tico refractario que recibieron azul de metileno.

Métodos: Tipo de estudio: descriptivo observacional retrospectivo.
Descripcion de los sujetos: Pacientes > 18 afios, con diagnostico de neo-
plasia de 6rgano solido o hematoncoldgica e ingreso a UCI con diagnds-
tico de choque séptico, refractario asociado al requiriendo doble sopor-
te vasopresor. Variables: edad, sexo, APACHE Il, SAPS 3, diagnostico
hematoncolégico o de tumor sélido, tipo de vasopresor, dosis de vaso-
presor, duracion vasopresor, lactato al ingreso, recuento leucocitos,
neutrofilos, disfuncion secundaria renal, hematologica, hepatica, car-
diovascular, respiratoria, cerebral, necesidad ventilacion mecanica,
dias de VM, necesidad terapia reemplazo renal, dias de estancia en UCI,
mortalidad. Métodos estadisticos: Los datos numéricos se expresan
como un porcentaje (%), utilizando x? o la prueba exacta de Fisher para
la comparacion, segln corresponda. De acuerdo con la prueba de nor-
malidad de Shapiro-Wilk, los datos distribuidos normalmente se expre-
san como medias + desviacion estandar, y los datos asimétricos se infor-
man como medianas con rangos intercuartilicos 25 a 75 (IQR).

Resultados: De 390 pacientes ingresados a uci desde julio 2022 a no-
viembre de 2023, 32 pacientes fueron analizados con uso de la terapia por
choque refractario. 72% con neoplasia hematologica (9 LLA, 4 linfoma B
difuso y 4 mieloma). El promedio de APACHE Il fue de 18 y SAPS 3 66 pun-
tos. El lactato de ingreso fue 6,8, El 100% de los pacientes recibieron in-
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fusion de esteroide, el 65% recibieron doble soporte con norepinefrina y
vasopresina y el 27,2% recibieron triple soporte con norepinefrina, vaso-
presina y adrenalina. La dosis promedio usada de norepinefrina fue de
0,46 p.g kg minuto, de vasopresina 4 ui h, de adrenalina 0,4 p.g kg minuto.
El 100% de los pacientes presentaron disfuncion multiorganica, requirie-
ron de ventilacion mecanica invasiva y 9,2% requirio de terapia de reem-
plazo renal. La mortalidad bruta fue del 60%.

Conclusiones: En pacientes hematoncoldgicos, que desarrollan cho-
que séptico refractario, el uso de azul de metileno, se brinda como una
alternativa adicional a la reanimacion tradicional con cristaloides y va-
sopresores. Estudios adicionales deben evaluar el impacto sobre la mor-
talidad y la reduccion en las dosis de vasopresores.

Miércoles, 15 de mayo de 2024

Comunicaciones orales

CARDIOVASCULAR/NEFROLOGIA/PATOLOGIA
DIGESTIVA CRITICA/METABOLISMO
11:30-12:30 - Sala 113
Moderadores: Celina Llanos Jorge/

David Toapanta Gaibor

630. iNDICE DIASTOLICO DE SHOCK MODIFICADO
COMO PREDICTOR DE INGRESO EN UCI DESDE URGENCIAS

Garcia Garmendia JL, Razak Soriano M, Delgado Mesa P, Macias Clemente J,
Gomez Prieto MG y Gonzalez Contreras JJ

Hospital San Juan de Dios del Aljarafe, Sevilla.

Objetivos: Los indices de shock, basados en la tension arterial (TA) y
la frecuencia cardiaca (FC) son indicadores de mala evolucion en dife-
rentes procesos clinicos. El objetivo del estudio es analizar la asociacion
entre diferentes indices de shock valorados en triaje de Urgencias con
el ingreso en UCI durante ese episodio.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional analitico sobre todos
los episodios de urgencias en > 14 afos desde 1/1/16 a 30/9/23 en un
hospital comarcal. Se determind con las mediciones de triaje el indice
sistolico de shock (ISS = FC/TAs), indice diastolico de shock (IDS = FC/
TAd), indice de shock modificado (ISM = FC/TAm) e indice diastolico de
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shock modificado por edad (AIDS = IDSxEdad). Se analizo la asociacion
de cada indicador y la edad con el ingreso en UCI en el episodio. Se
calculd la curva ROC y su area (AUCROC) para cada indicador y se anali-
zaron las diferencias con el test de DelLong, generando los puntos de
corte con el test de Youden. Asimismo, se realiz6 un analisis multiva-
riante con regresion logistica, con significacion establecida en p < 0,05.

Resultados: Se valoran 744.193 episodios descartandose 110.730 me-
nores de 14 afos, 420.819 por no disponer de TAo FC, y 133 con datos
discordantes, quedando 212,494 episodios analizables. En la muestra
global, la discriminacion del AIDS para el ingreso en UCI fue significati-
vamente mejor que el IDS, ISS, ISSM y la Edad, con un AUCROC 0,685
(1C95% 0,683-0,686; p < 0,001). En el subgrupo de pacientes con priori-
dad 3 de triaje, el AIDS fue también el mas discriminativo con un AU-
CROC 0,710 (1C95% 0,708-0,713; p < 0,001), En el subgrupo de priorida-
des 4 y 5, con un AUCROC 0,797 (IC95% 0,792- 0,802) fue
significativamente mejor que los otros indices, pero no que la edad
(p = 0,399). Igualmente, el AIDS fue mas discriminativo en los subgrupos
de < 65 afos, TAsistdlica > 120, TAmedia > 70, y FC < 100. Utilizando los
puntos de corte de los indices, un ISS > 0,7, un AIDS > 62 y un ISSM > 1 se
asociaron significativamente con el ingreso en UCI en la cohorte total y
en las prioridades 3. En las prioridades 4 y 5, solo el AIDS > 62 se asocio
al ingreso en UCI OR 11,1 (CI95% 3,17-39,1); p < 0,001.

Conclusiones: El indice de shock modificado por la edad puede ser
una herramienta Gtil para detectar necesidades de ingreso en UCI de
pacientes a su llegada a urgencias, incluso en pacientes de menor gra-
vedad inicial, siendo superior a otros indices de shock.

631. CATETERES PARA TECNICAS DE DEPURACION
EXTRACORPOREA: CARACTERISTICAS TECNICAS
Y COMPLICACIONES. ANALISIS DEL REGISTRO
MULTICENTRICO DIALYREG

Barrueco Francioni JE', Molina Collado 72, Tizon Varela Al3, Arias Verdu MD',
Quilez Trasobares N?, Gonzalez Fernandez M}, Larraiiaga Sigwald L3,
Seller Pérez G', Sanchez-lzquierdo Riera JA? y Herrera Gutiérrez ME'

"Hospital Universitario Regional de Mdlaga (C. H. U. Regional de Mdlaga),
Mdlaga. *Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. *Complexo
Hospitalario Universitario de Ourense, Ourense.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los catéteres usados para
depuracion extracorpérea asi como la incidencia y caracteristicas de sus
complicaciones.

Métodos: Estudio de cohorte prospectivo multicéntrico sin interven-
cion. Analisis de los pacientes incluidos en el registro multicéntrico
Dialyreg desde su puesta en marcha en 2020. Se incluyen datos de
563 pacientes, 3.612 filtros y 730 catéteres, analizando caracteristicas
fisicas de los mismos, lugar de insercion y complicaciones registradas.
Los datos se presentan como media (+ DE), mediana (rango intercuarti-
lico), N (porcentaje) y OR (IC95% para OR). Para las comparaciones se
aplico t-Student, ANOVA o chi-cuadrado segln las variables, para un
valor de p < 0,05, realizado mediante el paquete R. Este registro cuenta
con la aprobacion de los CEl de los centros incluidos.

Resultados: Analizamos 730 catéteres, con un consumo de 1,29 (+
0,65)/paciente, de los cuales 74,1% eran > 12F, 73,8% con geometria en
canon de escopeta y respecto de la longitud 1,8% 15 cm/30,3%
20 cm/67,4% 24 cm. La insercion fue del 56% Femoral dcha, 24,4% Fe-
moral izda, 13% Yugular dcha, 5,6% Yugular izda y 0,6% subclavia. La
retirada fue condicionada por problemas de flujo en 13,4% y por proto-
colo en cuadro febril en 7,9%, con una duracion media de 6,6 (4,6) dias
en retirada programada, 6,7 (4,2) dias por problema de flujo y de 11,7
(5,0) dias por cuadro febril (p < 0,000). Registramos problemas en el 6%:
1,2% trombosis - 1,2% hematoma, 0,1% fistula y 1,9% infeccion. No de-
tectamos relacion entre mal flujo y la geometria del catéter, una ten-
dencia a mayor problema de flujo con menor calibre (sin lograr signifi-
cacion, p 0,08) o menor longitud (30,8% en 15 cm, 15,4% en 20 cm y
12,2% en 24 cm, p 0,065) y significativa con el punto de insercion [FD
11,2%, YD 13,7%, FI 15,7% y Y1 26,8% ((0,04)] y el lado [dcha 11,7%, izda
17,4%, p 0,025, OR 1,64 (1,05-2,6)]. La presencia de flujo deficiente se
relaciona de forma significativa con las complicaciones en el punto de
insercion con una OR de 9,8 (3,9-25,2), p < 0,001.

Conclusiones: Pese a que la eleccion de punto de insercion mayoritaria
es la femoral derecha, no ajustada a las recomendaciones de las GPC,
esta decision parece adecuada al no condicionar mayores problemas con
su uso. Aunque la retirada del catéter es frecuente ante cuadros febriles,
la frecuencia de infeccion comprobada es baja en estos catéteres. El ac-





