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Objetivos: Analizar los factores asociados al trasplante hepatico de
los donantes de 6rganos de Andalucia.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y analitico. Se inclu-
yen todos los donantes de drgano sélido de Andalucia entre 2006 y 2018,
analizados segln su efectividad hepatica. Se recogen variables demo-
graficas, antecedentes personales y datos analiticos de funcion hepati-
ca. Variables cualitativas descritas con frecuencias; cuantitativas con
mediana y rango intercuartilico (RI). Analisis multivariante por regresion
logistica de factores independientes relacionados con la efectividad del
trasplante hepatico.

Resultados: Se incluyen un total de 4126 donantes, 3384 (82%) de
ellos donantes hepaticos eficaces; 2424 fueron efectivos. Caracteristi-
cas de ambos grupos se muestran en la tabla 1. En el analisis multiva-
riante (tabla 2), se observa una mayor asociacion a ser un donante he-
patico efectivo el tipo de donante (ME), la ausencia de consumo de
alcohol y de DM y una relacion inversamente proporcional con la edad,
IMC y parametros analiticos como la GOT y el INR. Analisis ROC-AUC de
0,758 [1C95% 0,735-0,780; p < 0,001].

Tabla 1. Caracteristicas de los donantes

No efectivo Efectivo
Varén 1.087 (63,9) 1.388 (57,3)
Edad 62 (52-71) 58 (45-69)
Donante ME 1.306 (76,7) 2.299 (94,8)
HTA 695 (40,8) 891 (36,8)
DM 328 (19,3) 285 (11,8)
Tabaquismo 365 (21,4) 479 (19,8)
Alcoholismo 247 (14,5) 151 (6,2)
GOT 37 (23-71) 30 (20-52)
GPT 31 (19-61) 26 (16-45)
Bilirrubina total 0,7 (0,4-1,1) 0,6 (0,4-0,9)
Tabla 2. Analisis multivariante
OR 1C95% p

Edad 0,966 0,959-0,974 0,000
Tipo donante

ME 6,863

Asistolia 1 4,743-9,929 0,000
DM

& e 1,337-2,295 0,000
Alcoholismo

b s 2,260-4,361 0,000
IMC 0,938 0,916-0,961 0,000
INR 0,700 0,589-0,833 0,000
GOT 0,994 0,993-0,996 0,000

Conclusiones: En Andalucia, de 2006 a 2018, el ser joven, sin antece-
dentes de DM ni consumo de alcohol, y donar en ME son factores inde-
pendientes asociados a la donacion hepatica efectiva.

Financiada por: financiacion parcial por Fundacion Mutua Madrid.
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073. FACTORES PRONOSTICOS RELACIONADOS CON MORTALIDAD
HOSPITALARIA EN LOS PACIENTES ONCOLOGICOS QUE PRECISAN
INGRESO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Diaz Lagares C?, Garcia Roche A?, Pacheco A?, Romera 2, Saoudi N°, Ros J°,
Elez E®, Roca O y Ferrer R

aVall d "Hebron Hospital Universitari, SODIR en Barcelona. *Vall d "Hebron
Hospital Univeritari, VHIO en Barcelona.

Objetivos: Describir la cohorte de pacientes con neoplasia de érgano
solido que precisan ingreso en la UCI de un hospital terciario y analizar
factores relacionados con la mortalidad hospitalaria.

Métodos: Estudio retrospectivo, incluyendo pacientes adultos con
neoplasia de d6rgano solido que requirieron ingreso en UCI entre 2010 y
2017. Se emplearon x2, prueba de Fisher, prueba t de Student, U Mann-
Whitney y regresion logistica, segun indicacion. Las variables cuantita-
tivas estan expresadas como mediana (rango intercuartilico) y las cate-
goricas como frecuencia (%).

Resultados: Se incluyeron un total de 255 pacientes, 142 (56%) varo-
nes, con una edad de 60 (52-68) anos. Las neoplasias mas frecuentes
fueron la pulmonar (70 [27%] pacientes) y la de colon (33 [13%] pacien-
tes). Ciento veintiocho (50%) pacientes presentaban enfermedad metas-
tasica. Las principales indicaciones de ingreso en UCI fueron la insuficien-
cia respiratoria (89 [35%] pacientes) y la inestabilidad hemodinamica (52
[21%] pacientes). En el momento del ingreso en UCI el SOFA era de 6 (3-8)
y 32 (13%) pacientes estaban neutropénicos. Al ingreso, 97 (38%) pacien-
tes recibieron tratamiento con canulas nasales de alto flujo (CNAF) y 80
(31%) ventilacion mecanica (VM). Cuarenta y seis (18%) pacientes tratados
con CNAF al ingreso tuvieron una mala evolucion, procediéndose a intu-
bacion en 35 (14%) pacientes. Durante el ingreso en UCI, 159 (63%) pa-
cientes requirieron farmacos vasoactivos y en 23 (9%) pacientes fue nece-
sario iniciar terapia de reemplazo renal. En la UCI fallecieron 74 (29%)
pacientes y 32 (12%) tras ser dados de alta a la planta. Tras el analisis
multivariante, la necesidad de VM (OR 2,7; 1C95% 2,6-17,1) y la ausencia
de descenso del SOFA el dia 5 de ingreso en UCI (OR 5,1; 1C95% 1,9-13,9)
se relacionaron con una mayor mortalidad hospitalaria.

Conclusiones: La mortalidad hospitalaria de los pacientes oncoldgi-
cos criticos sigue siendo elevada, dependiendo mas de la gravedad del
proceso agudo y no de la enfermedad de base.

074. INCIDENCIA DE TROMBOSIS EN LOS PACIENTES
CON INFECCION GRAVE POR COVID-19 TRATADOS CON DOSIS
INTERMEDIAS DE HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR

Reyes Kim K, Mesquida Febrer J, Muiioz Marin L, Perea Duran G y Subirana Bofill R
Hospital Universitari Parc Tauli en Sabadell.

Objetivos: Analizar la incidencia de trombosis y de complicaciones hemo-
rragicas en pacientes (pcs) ingresados en la UCI con neumonia por COVID-19,
tratados con dosis intermedias de heparina de bajo peso molecular (HBPMDI).
Definir los principales factores que se asocian a eventos tromboticos.

Métodos: Andlisis retrospectivo de una cohorte de pcs ingresados en la
UCI con neumonia por COVID-19 entre agosto y noviembre del 2020. Todos
los pcs recibieron profilaxis con HBPMDI al ingreso. Se recogieron variables
demograficas y valores analiticos. Los valores de dimero D (DD) se codifica-
ron en DD < 3.000 y DD > 3.000 ng/mL. En el analisis estadistico las varia-
bles cualitativas se expresan como porcentajes y frecuencias y las variables
cuantitativas como mediana y rango intercuartil. Se consideran significati-
vos los valores de p < 0,05. El diagndstico de trombosis se realizo con sos-
pecha clinica y prueba de imagen: la trombosis venosa profunda (TVP) y las
trombosis de catéter mediante ecografia y el TEP con TAC toracico. Los
factores asociados se analizaron con un analisis multivariable.

Resultados: Se incluyeron 100 pcs con una edad mediana de 62
(53,72), el 66% fueron hombres. El 47% requirieron ventilacion mecanica
(VM). La incidencia de trombosis fue del 19%. El total de eventos trom-
boticos fueron 23: el 89,4% (21) fueron trombosis venosas y el 10,6% (2)
fueron arteriales. La incidencia de trombosis venosas fue: TEP 38%(8),
trombosis catéter 38%(8), TVP EEIl 24%(5); y de trombosis arteriales: IAM
(1), AVC isquémico (1). En el analisis multivariable las variables que se
asociaron a la trombosis fueron el DD > 3.000 (OR 4,5; 1C95% 1,32 -15,4),
el sexo masculino (OR 5,2; 1C95% 1,04-25,9) y la VM (OR 3; 1C95% 0,81-
11,1). La trombosis no se asoci6 a un aumento de la mortalidad. La in-
cidencia de pcs con complicaciones hemorragicas fue del 6%, ninguna de
ellas supuso un riesgo vital para el paciente.

Conclusiones: La incidencia de trombosis en los pcs criticos con neu-
monia por COVID-19 es elevada a pesar del tratamiento con HBPMDI. Los
pcs tratados mediante HBPMDI presentan una incidencia baja de com-
plicaciones hemorragicas. EL DD > 3.000, el sexo masculino y la VM se
asocian a trombosis.

075. TERAPIA CAR-T: EXPERIENCIA CLiNICA
EN LA IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO MULTIDISCIPLINAR

Gomila Sintes C, Segarra Martinez-Sahuquillo A, Mateo Marquina L,
Flores Orella M, Cordon Abalde A, Baldira Martinez de Irujo J,
Martin Aguilar L, Caballero Gonzales A, Suarez Montero JC y Mancebo Cortés J

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau en Barcelona.
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Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes que
fueron tratados con la terapia de células T receptoras de antigeno-qui-
mérico (CAR-T) dentro de un protocolo de atencion multidisciplinar.

Métodos: Registro descriptivo, prospectivo, observacional durante
12 meses consecutivos, de todos los pacientes mayores de 18 anos in-
gresados en un hospital de tercer nivel con diagnostico de linfoma B
difuso de célula grande refractario o en recaida, a los que se les infun-
dio la terapia CAR-T. El protocolo incluia un seguimiento diario de los
pacientes por un equipo multidisciplinar donde participaban hematélo-
gos, neurdlogos e intensivistas desde el momento de su ingreso hasta el
alta. Se registraron datos epidemioldgicos y clinicos al ingreso en el
hospital y en UCI, asi como variables relacionadas con los efectos adver-
sos mas frecuentes: el sindrome de liberacion de citoquinas (SLC) y la
neurotoxicidad asociada a células inmunoefectoras (ICANS). Entende-
mos como SLC la aparicion de fiebre que puede asociarse a hipotension,
hipoxia y dafo organico. La ICANS se evallGa con una escala (ICE score)
que valora la orientacion, nominacion, atencion, escrituray la obedien-
cia a 6rdenes.

Resultados: Se recogieron 10 pacientes. Uno se excluyo por progre-
sion explosiva de su enfermedad y otro por ausencia de crecimiento de
los linfocitos CAR-T. Finalmente 8 pacientes fueron registrados, con una
edad media de 48 anos (+ 16 SD), 5 varones y 3 mujeres. El SLC se pre-
sentd en 7 pacientes, iniciandose a los 3 dias (+ 1,4 SD) post-infusion.
Todos los pacientes con SLC presentaron fiebre y 4 asociaron hipotension
y taquicardia. EL ICANS solo se presentd en 1 paciente en forma de dis-
grafia y afasia de expresion (grado 1), iniciandose a los 6 dias post-infu-
sion. De los 7 pacientes valorados, 3 precisaron ingreso en UCI por SLC
grado 2 o superior. Uno de los pacientes precis6 drogas vasoactivas, otro
precis6 drogas vasoactivas y tratamiento del SLC con tocilizumab y el
tercero solo necesitd tratamiento con tocilizumab. El paciente que pre-
sento el ICANS se trato con levetiracetam y tiamina. Otras complicacio-
nes que se observaron fueron hiponatremia, hipomagnesemia e hiperu-
ricemia. Todos los pacientes seguian vivos a los 28 dias del alta
hospitalaria.

Conclusiones: El sindrome de liberacion de citoquinas es frecuente
en los pacientes en tratamiento con la terapia CAR-T, siendo este, el
efecto adverso mas comdn de seguimiento y/o ingreso en el Servicio de
Medicina Intensiva.

076. TROMBOSIS, HEMORRAGIA Y MORTALIDAD EN EL PACIENTE
CON SDRA POR SARS-CoV-2 EN LA PRIMERA OLA (PROYECTO
TROMCCO)

Marcos Neira P2, Coluccio Pereira E2, Nanwani Nanwani K°, Subirana Bofill R,
Gero Escapa M9, Portugal Rodriguez E¢, Arriero Fernandez N,

Amézaga Menéndez Re, Serrano Lazaro A"y Hernando Pérez ME'. Grupo

de investigacion: Proyecto TROMCCO (GT Hemoderivados y UPM)

aUCl, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol en Badalona. *UCI,
Hospital Universitario La Paz en Madrid. <UCI, Hospital Universitari Parc
Tauli en Sabadell. UCI, Hospital Universitario de Burgos en Burgos. <UCI,
Hospital Universitario Clinico en Valladolid. fUCI, Hospital Universitario
de Guadalajara en Guadalajara. SUCI, Hospital Universitari Son Espases
en Palma Mallorca. "UCI, Hospital Universitario Clinico en Valencia.
Universidad Politécnica (Bioingenieria y Telemedicina) en Madrid.

Introduccion: El sindrome de distrés respiratorio (SDRA) causado por
SARS-CoV-2 predispone a eventos tromboticos, secundarios a inflama-
cion, activacion plaquetaria y disfuncion endotelial, pudiendo aumentar
su mortalidad.

Objetivos: Determinar qué factores clinicos en el SDRA por
SARS-CoV-2 se asocian con trombosis, hemorragia y mortalidad.

Métodos: Estudio multicéntrico observacional en 8 UCI espafiolas.
Criterios inclusion: neumonia SARS-CoV-2 en UCI (1era ola de la pande-
mia). Se estudian variables (var) epidemioldgicas, antecedentes patolo-
gicos, tratamiento anticoagulante (ACO) y antiagregante (AG) previo y
var de evolucion clinica. Analisis descriptivo: var cualitativas en porcen-
tajes y cuantitativas en medias (DE) o medianas (RIQ) segiin normalidad
(test de Kolmogorov-Smirnov). Analisis univariante: test chi-cuadrado
(variables cualitativas) y test t-Student o U de Mann-Whitney (variables
cuantitativas).

Resultados: n = 790. Descriptivo: edad 61,6 (11,7), varones 72%, APA-
CHE 11 16,1 (7,1). obesidad (33,8%), HTA (47%), DM (22%), patologia res-
piratoria (11%), cardiopatia isquémica (Cl) (14%), ACO (5,2%), AG (12%).
Ventilacion mecanica (VM) (82%), dias de VM (11, RIQ: 21), CNAF (47%),
VMNI (34%). Prono (61%), ECMO (4,2%), sepsis (42%), TVP (8,7%), TEP

(13,5%), trombosis catéter (3,3%), ictus (2,3%). Hemorragia mayor
(10%), menor (22%). Transfusion CH (28%), plasma (3,7%), plaquetas
(4,7%). Mortalidad 34%. Univariante trombosis: edad [59,1 (11,1) vs 62,4
(11,8); p =0,001], CI (p = 0,03) (8,4% vs 15,2%). Univariante hemorra-
gia: ACO (9,4% vs 3,5%; p = 0,001). Univariante mortalidad: edad [66,6
(9,4) vs 58,9 (11,9); p < 0,001], APACHE II [18,3 (7,3) vs 14,9 (6,7);
p < 0,001], HTA (56,6% vs 41,7%; p < 0,001), DM (27% vs 18,9%; p = 0,01),
Cl (20,3% vs 10%, p < 0,001), ACO (7,8% vs 3,7%, p = 0,02), AG (16,7% vs
8,6%, p = 0,001).

Conclusiones: La enfermedad tromboembolica es mas frecuente en
los pacientes jovenes y menos frecuente en los que padecen cardiopatia
isquémica. El sangrado es mas frecuente en los que previo al ingreso
recibian ACO. Los pacientes con mayor mortalidad son los mayores, mas
graves al ingreso, con HTA, DM, cardiopatia isquémica, y aquellos ACO o
AG antes del ingreso.

077. ;COMO TRANSFUNDIMOS A LOS TRAUMATISMOS GRAVE
EN ESPANA?

Lopez Fernandez A2, Ramirez Cervantes K2, Marcos Neira P¢, Gero Escapa M,
Silva Obregon Ae, Amézaga Menéndez R, Serrano Lazaro A¢
y Quintana Diaz M*. Grupo de investigacion: Instituto de Investigacion La Paz

aHospital Universitario La Paz en Madrid. ‘Hospital Universitario Germans
Trias i Pujol en Badalona. “Hospital Universitario de Burgos en Burgos.
¢Hospital Universitario de Guadalajara en Guadalajara. '"Hospital Son
Espases en Palma de Mallorca. *Hospital Clinico Universitario de Valencia
en Valencia.

Objetivos: Describir las practicas transfusionales en pacientes trau-
matizados graves en las UCI y explorar variables clinicas asociadas.

Métodos: Se realizd un estudio transversal en 111 UCI espaiiolas. Re-
gistrandose las practicas de transfusion el 12/11/19 en pacientes trau-
matizados graves. Se incluyeron 109 pacientes sin muestreo, se estudio
toda la poblacion que cumplia los criterios de inclusion. Se realizé un
analisis multivariante sobre las variables que resultaron estadisticamen-
te significativas en el analisis bivariante.

111 UCls
espanolas

Transfusiones
realizadas el
12 nov 2019

» s %
- > 18 afios .
109 pacientes 2

y 2
Sin muestreo -

16
transfusiones

Resultados: La media de edad fue 41,4 + 18,8 afos (85,3% hombres),
81,2% en ventilacion mecanica, SOFA 5,0 + 3,4, estancia media en UCI
13,3 + 20,5 dias, con un ratio de mortalidad de 0,94%. El 78,3% de las
UCls tenian protocolo de transfusion masiva (PTM), 61,2% de transfusion
y el 35,1% programa de Patient Blood Management (PBM). De los 109 pa-
cientes reclutados, se transfundieron 16 (14,8%). Se transfundié con
mas frecuencia a las mujeres (37,5%) que a los hombres (11,9%)
(p = 0,006). Muchas indicaciones de la transfusion se basaban en niveles
de hemoglobina (43,7%), seguidas de anemia (37,5%); encontrando una
diferencia estadistica entre la indicacion de transfusion con pacientes
con anemia con inestabilidad hemodinamica (18,5%) frente a la basada
en los niveles de hemoglobina (43,7%) (p = 0,061). Los componentes mas
transfundidos fueron los concentrados de hematies (CH) (93,8%), segui-
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do de plaquetas (43,8%) y de plasma fresco congelado (37,5%) con una
proporcion de 2:1:1. En promedio, se transfundieron 2,1 + 1,3 unidades
por paciente. El modelo de regresion logistica mostré que el factor que
mas influia en la decision eran los niveles de hemoglobina. La gravedad
también fue un factor de peso asociado a la transfusion (OR = 4,05;
1C95%: 1,00-17,51). Las mujeres tenian una mayor probabilidad de
transfusion (casi 6 veces mas que los hombres) lo que era independiente
de los factores clinicos que se asociaban a la lesion.

Conclusiones: Es necesario seguir implantando los programas PBM en
los hospitales que atin no lo han desarrollado. El sesgo de género encon-
trado debe ser estudiado para evaluar dicho efecto en la toma de deci-
siones sobre transfusiones en pacientes traumatizados. Aunque con gran
precaucion, nuestro estudio sugiere que la transfusion en una propor-
cion de 2:1:1, podria ser eficaz para disminuir la mortalidad en los trau-
matismos graves.

Posteres orales
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078. APLICACION A LARGO PLAZO DE DESCONTAMINACION
DIGESTIVA SELECTIVA EN UNA UCI DE UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE TERCER NIVEL: IMPACTO EN LA TASA
DE INFECCIONES NOSOCOMIALES Y POR GERMENES
MULTIRRESISTENTES Y CONSUMO ANTIBIOTICO

Sanchez Ramirez C?, Hipola Escalada S?, Morales Sirgado RE?,
Cabrera Santana M2, Hernandez Viera MA?, Gallardo Santos ME?,
Marrero Penichet SM?, Liibbe Vazquez CF?, Saavedra Santana P®
y Ruiz Santana $°

aHospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin en Las Palmas de Gran
Canaria. *Universidad de Las Palmas de Gran Canaria en Las Palmas
de Gran Canaria.

Objetivos: Analizar el efecto de la descontaminacion digestiva selec-
tiva (DDS) en una UCI durante 8 afios y 9 meses en la prevencion de in-
fecciones nosocomiales (IN) y por gérmenes multirresistentes (GMR) y el
consumo antibidtico.

Métodos: En una UCI polivalente de 30 camas se compararon dos co-
hortes consecutivas, con y sin DDS del 1 octubre 2010 al 30 junio 2020.
La DDS se aplico desde 1 octubre 2011 a junio 2020 a todos los pacientes
ingresados que requerian intubacion endotraqueal mas de 48 horas. Se
aplico 4 dias de cefotaxima intravenosa, mas solucion enteral y una
pasta oral, con colistina, tobramicina, y nistatina cada 8 horas hasta el
alta. Se tomaron muestras orofaringeas, rectales al ingreso y una vez a
la semana. Las variables analizadas y criterios diagnosticos aplicados
son los de proyecto ENVIN-HELICS Se analizaron factores demograficos,
intrinsecos y extrinsecos de riesgo de IN. Se realiz6 un analisis logistico
univariado y un analisis de regresion logistica multiple de DDS.Se obtu-
vieron para cada uno de los grupos las incidencias de IN y por GMR por
1.000 dias de exposicion y se compararon mediante el riesgo de inciden-
cias con su intervalo de confianza al 95%.También, se compararon los
consumos antibiéticos con y sin DDS.

Resultados: Ingresaron 8.325 pacientes y de ellos 577, con DDS, de-
sarrollaron IN. No hubo diferencias significativas entre ambos grupos en
datos demograficos ni en criterios de ingreso (tabla 1). Las INs por Aci-
netobacter spp., la insuficiencia renal cronica, y neumonia asociada a
ventilacion mecanica (NAVM), fueron factores estadisticamente inde-
pendientes en el analisis multivariado (tabla 2). Hubo también disminu-
cion significativa de las infecciones por bacterias beta-lactamasas de
espectro extendido (BLEE) p: 0,012 y BGN multirresistentes (MR) p:
0,0059, asi como de la tasa de neumonia asociada a ventilacion mecani-
ca (NAVM), infeccion urinaria, bacteriemia secundaria nosocomial (ta-
bla 3) y por GMR. No hubo IN por Clostridium difficile y disminuyo el
consumo antibioético tras DDS.

Conclusiones: La aplicacion a largo plazo de DDS disminuyé de
forma significativa las INs por Acinetobacter baumannii, gérmenes
BLEE y de BGN MR. La tasa de NAVM, de infeccion urinaria, bacterie-
mias secundarias nosocomiales y por GMRs también se redujeron de
forma significativa. Finalmente, disminuyd el consumo antibiotico
tras DDS.



