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COVID/ENVIN fue del 30,9/9,7%. Y la mortalidad de los pacientes CO-
VID/ENVIN por franjas de edad fue < 40: 8,1/4,0%, 40-59: 18,4/6,9%,
60-69: 30,5/10,4%, 70-75: 41,8/11,3%, 75-79: 49,4/12,4%, > 79:
58,6/13,3%. Hubo diferencias estadisticamente significativas en: sexo,
pacientes ingresados en todas las franjas de edad, exitus (global y en
todas las franjas de edad, menos en la < 40 afnos), origen, estancia
media, y necesidad de VMI, TDER y ECMO.

Conclusiones: Los pacientes COVID fueron mas hombres, presentaron
mayor mortalidad (global y en los mayores de 40 anos), tuvieron mayor
estancia media y necesitaron mayor soporte artificial que los pacientes
ENVIN. Ingresaron mayor porcentaje de pacientes COVID entre 40 y
74 anos y menor porcentaje de pacientes > de 75 afnos.

Financiada por: AEMyPS (BOE-A-2020-15067).

Posteres orales

Metabolismo/Nutriciéon

141, ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE CON INFECCION
GRAVE POR SARS-CoV-2 (COVID-19) EN EL MOMENTO

DEL INGRESO EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS:
ANALISIS DESCRIPTIVO RETROSPECTIVO

Pérez Torres D, Martin Luengo A, Canas Pérez |, Diaz Rodriguez C,
Fraile Gutiérrez V, Cuenca Rubio C y Berezo Garcia JA

Hospital Universitario Rio Hortega en Valladolid.

Objetivos: Caracterizar el estado nutricional al ingreso en los pacien-
tes criticos con COVID-19 y determinar si existen diferencias entre su-
pervivientes y fallecidos.

Métodos: Analisis de cohorte retrospectiva de pacientes con
COVID-19, diagnosticado mediante PCR, en la UCI de hospital terciario,
durante 3 meses (primera ola). Se registran variables clinicas y perfil
nutricional al ingreso. Resultados expresados como media + DE, media-
na (P25-P75) o frecuencia (%). Se aplica x?, t de Student o U de Mann-
Whitney, segln corresponda.

Resultados: Se incluye 87 pacientes, 70% varones, edad 60 + 12,
APACHE-I1 16 (13-16), ventilacion mecanica 93%, mortalidad 38%. indice
de comorbilidad de Charlson: 0 puntos 64%, 1-2 puntos 29%, > 3 puntos
7%. Comorbilidades: obesidad 36%, hipertension arterial 30%, diabetes
mellitus 14%, hipotiroidismo 12%. Los parametros nutricionales de los
pacientes se resumen en la tabla.

Parametro Global Supervivientes Fallecidos p-valor
Peso, Kg 82,1 81,9 82,7 0,83
Indice de masa

corporal, Kg/m? 27 (25-32) 27 (25-31) 27 (24-33) 0,85
PrealbUimina 8 (7-9) 8 (6-9) 8 (7-9) 0,79
Albimina 2,8+0,4 2,8+0,3 2,7+0,5 0,73

Triglicéridos, mg/dl 134 (76-186) 155 (121-191)
Colesterol, mg/dl 113 £ 50 117 + 50
Transferrina 113 (25-136) 113 (16-134)

97 (25-139) 0,03
103 + 45 0,34
121 (84-157) 0,34

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con COVID-19 grave que
precisa ingreso en UCI presentaron sobrepeso u obesidad, resultando
frecuentes las comorbilidades endocrino-metabdlicas. Todos los pacien-
tes presentaron cifras de prealbumina bajas, en posible relacion con
estado nutricional suboptimo y estado inflamatorio. Los triglicéridos
fueron significativamente mas bajos en los pacientes que fallecieron.

142. MANEJO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES DE ALTO RIESGO
DE SINDROME DE REALIMENTACION EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

Diaz de Antonana Saenz V, Egues Lugea A, Aldunate Calvo S, Zugasti Murillo A,
Rendon Barragan H, Presa Orue A, Sanz Granado E y Tirapu Leon JP

Complejo Hospitalario de Navarra en Pamplona.

Objetivos: Describir el soporte nutricional y las complicaciones aso-
ciadas de los pacientes que requieren seguimiento por alto riesgo de

sindrome de realimentacion (SR) por el servicio de cuidados intensivos
extendidos (UCI-C).

Métodos: Estudio retrospectivo observacional que incluye pacientes
con diagnostico de TCA que requieren seguimiento por servicio de me-
dicina intensiva tras la implantacion en el hospital de un protocolo de
deteccion precoz de pacientes con alto riesgo de SR (agosto-diciembre
2020). Se define paciente de alto riesgo aquel que presenta IMC
> 16 Kg/m?. Se recoge el tipo de terapia nutricional recibida (oral,
enteral parenteral, suplementos) ionograma en las primeras 24h, 48 y
72h tras inicio dieta y complicaciones segun protocolo vigente en la
unidad.

Resultados: Se incluyen 13 pacientes (84,6% mujeres) con una edad
media de 23 afos (rango 16-41 afos) y un IMC medio de 12,4 + 1,9 Kg/
m2. El aporte calérico inicial de la realimentacion fue con 10-15 Kcal*Kg/
dia, mayoritariamente (77%) por via oral mediante una dieta basal. En
un 15,4% de los pacientes se inicio soporte nutricional mixto via ente-
ral/oral y un 7,7% exclusivo via enteral con una formula estandar. El
100% de los pacientes recibio tiamina previo al inicio de la dieta y du-
rante 5 dias suplementos con tiamina. No se objetiva variacion en los
niveles de electrolitos (P, Mg y K) en las primeras 72h tras inicio nutri-
cion. Dos de las pacientes (23,7%) presentaron hipoglucemia grave
(< 50 mg/dL) y ninguna presento alteraciones cardiacas del intervalo
Q-T. 1 paciente preciso reingreso en UCI al dia +7 del alta. Ningln pa-
ciente desarroll6 sindrome de realimentacion ni se registraron falleci-
mientos intra-UCI.

Conclusiones: La monitorizacion estrecha de los pacientes con alto
riesgo de SR previene la aparicion de complicaciones hidroelectroliticas
y deficiencias vitaminicas severas y eventos cardiovasculares que pue-
den conducir a la muerte del paciente.

143. SITUACI{)N NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES INGRESADOS
POR INFECCION POR SARS-CoV-2 EN NUESTRA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS EN SITUACION DE PANDEMIA

Amat Serna T, Aranda Martinez C, Yaguez Mateos L, Guerrero Marin M
y Rivera Fernandez R

Hospital Universitario de Jaén en Jaén.

Objetivos: Evaluar el estado nutricional de los pacientes ingresados
en UCI con diagnéstico de infeccion por COVID-19 durante la pandemia,
teniendo en cuenta las recomendaciones del Grupo de Metabolismo y
Nutricion de la SEMICYUC.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo y prospectivo para ana-
lizar el aspecto nutricional de los pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Universitario de Jaén con Neumonia por
COVID-19, desde marzo de 2020 hasta noviembre de 2020, empleando el
NUTRIC Score. Se ha realizado un analisis descriptivo mediante el pro-
grama SPSS.

Resultados: 71 pacientes han ingresado en nuestra UCI con infeccion
por SARS-CoV-2, 52 hombres con mediana de edad 64 (42-80). Scores:
APACHE 11 14 (4-25), SOFA 6 (2-15) y NUTRIC 3 (1-7). Al ingreso: 40% de
los pacientes requirieron soporte respiratorio con ONAF (N = 29) y el 45%
de los pacientes precisaron intubacion orotraqueal (N = 38), de los cua-
les 12 maniobras de prono. Durante las primeras 48 horas en nuestra
Unidad, del total de pacientes, 51 pacientes recibieron nutricion ente-
ral (NE) y 19 batidos hiperproteicos, por otro lado en 4 casos no se pudo
mantener NE por la no tolerancia de la misma a pesar de optimizar
tratamiento con formulas oligoméricas y procinéticos y en 12 casos por
estar el paciente en posicion de PRONO y con miorrelajacion. Del total
de pacientes: 15 recibieron nutricion parenteral, solo 5 de ellos paren-
teral total (NPT) y los otros 10 nutricion mixta por no alcanzar los re-
querimientos de la NE al 6° dia. En el estudio nutricional, 18 pacientes
presentaron alto riesgo nutricional (25%): 5 recibieron aporte con bati-
dos al ingreso, 12 NE en las primeras 48 horas, 6 pacientes recibieron
nutricion parenteral durante el ingreso (4 mixta por no alcanzar los re-
querimientos nutricionales). No se ha encontrado relacion estadistica-
mente significativa entre la situacion de alto riesgo nutricional y mayor
incidencia de infeccion o mortalidad.

Conclusiones: Hemos visto que se ha actuado mas rapidamente sobre
la situacion de nutricion del paciente, teniendo en cuenta sus necesida-
des caldricas y las recomendaciones de las guias. Pero todavia ha sido
frecuente la necesidad de NP por posicion de prono, seria necesario
reevaluar dichos pacientes para identificar posibles mejoras con el fin
de aplicarlas. Esto supone un objetivo a mejorar con el fin de alcanzar
el soporte nutricional requerido.
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144. PER_CEPCI(')N DE LA DISFAGIA COMO PROBLEMA EN LAS UCI
DE ESPANA

Santana Cabrera L, Rico Rodriguez J, Simon Bautista D, Alcaraz Jiménez J,
Santana Lopez BN y Martin Gonzalez JC

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil en Las Palmas
de Gran Canaria.

Introduccién y objetivos: La disfagia es un problema en las UCI,
aungue no se conoce con claridad su incidencia, ni existe suficiente in-
formacion sobre su evaluacion en el paciente critico. Conocer la percep-
cion de la disfagia como problema en las UCI de Espana.

Métodos: Estudio en dos fases: Fase 1, adaptacion al espaiiol de la
encuesta utilizada en el estudio DICE; Fase 2, analisis de las propieda-
des métricas de las escalas mediante seguimiento prospectivo, observa-
cional y descriptivo de una cohorte de expertos en el campo de esta
investigacion de las UCls de Espafa, de junio a noviembre de 2020. El
muestreo fue no probabilistico y consecutivo, hasta obtener el tamaiio
de la muestra. El presente estudio ha sido financiado por Fresenius Kabi
Espana.

Resultados: 38 UCI. El 89,5% considera la disfagia como un problema
en los pacientes de UCI. El 76,3% consideran que la disfagia repercute
en la mortalidad de los pacientes, prolongando su estancia (78,9%) e
incrementando los costes del tratamiento (89,5%). Sin embargo, 52,6%
no tiene un protocolo asistencial para el manejo de la mismay el 36,8%
no realiza cribado habitualmente en sus pacientes.

Conclusiones: A pesar de que la disfagia se percibe como un proble-
ma muy importante en el pronostico del paciente de UCI, un alto por-
centaje de unidades carece de procedimientos normalizados de trabajo
sobre la misma.

Financiada por: Fresenius Kabi Espana.

145. ALTERACIONES MUSCULARES ESTRUCTURALES
SECUNDARIAS A INFECCION GRAVE POR COVID-19

Marin Corral J, Pascual Guardia S, Salazar A, Vila C, Castellvi A, Dot I,
Caguana A, Lloreta J, Gea J y Masclans JR. Grupo de investigacion:
Grupo de Investigacion en Patologia Critica (GREPAC)

Hospital del Mar-IMIM en Barcelona.

Objetivos: Identificar las alteraciones estructurales musculares se-
cundarias a la infeccion COVID-19 en pacientes graves.

Métodos: Se incluyeron pacientes ingresados en la UCI por infeccion
COVID-19 sin antecedentes de afectacion muscular. Se recolectaron
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biopsias del vasto lateral del musculo cuadriceps y datos clinicos y de-
mograficos de todos los sujetos. Una fraccion de cada muestra fue pro-
cesada en formol y embebida en parafina para analisis histoldgicos: 1)
inmunohistoquimica para porcentajes de fibras tipo I/11 y morfometrias
y 2) tinciones hematoxilina-eosina para las anormalidades musculares.
Otra fraccion fue procesada en glutaraldehido para la evaluacion de la
ultraestructura mediante microscopia electronica. Se utilizé una cohor-
te historica de sujetos sanos como grupo control. Para el analisis esta-
distico se utilizo el test de Mann Whitney mediante SPSS.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes ingresados en UCI con
COVID-19 y 5 sujetos sanos. No hubo diferencias en la edad ni en el gé-
nero entre ambos grupos [64 (58-75) vs 61 (59-68) anos, p > 0,05 y 80%
vs 80% varones, p > 0,05]. Los pacientes COVID-19 presentaron un mayor
IMC que los sujetos control [28 (27-31) vs 25 (23-29) Kg/m?, p < 0,05].
Los pacientes COVID-19 presentaron una disminucion del tamano de las
fibras tipo Il [1.736 (1.096-3.137) vs 3.318 (2.171-5.612) m?, p = 0,037].
No se objetivaron cambios en los porcentajes fibrilares, en el tamafo de
las fibras tipo I, ni en las anormalidades. De manera repetida se objeti-
varon alteraciones en los capilares musculares con engrosamiento de las
membranas basales en el grupo COVID-19. También se aislaron particu-
las virales en algunos casos.

Conclusiones: Existen cambios objetivados en cuanto a atrofia, alte-
raciones vasculares y presencia de particulas virales en los musculos
periféricos de los pacientes con COVID-19 grave.

146. SINDROME DE REALIMENTACION, PARAMETROS
NUTRICIONALES Y PRONOSTICO DE LOS PACIENTES
CON NEUMONIA SARS-CoV-2 EN UCI

Hidalgo Manchado L, Rodriguez Fernandez de Simon T, Fernandez Florido P,
Garcia Huertas D, de Dios Chacon | y Manzano Manzano F

Hospital Universitario Virgen de las Nieves en Granada.

Objetivos: Conocer la relacion entre el sindrome de realimentacion
y el prondstico de los pacientes ingresados en UCI por neumonia
SARS-CoV-2.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo, en una UCI de un hos-
pital de 3° nivel, de septiembre a noviembre de 2020, en pacientes con
VMI > 24 horas, neumonia por COVID-19 y que recibieron nutricion ente-
ral/parenteral > 3 dias. Se miden niveles de magnesio, fosforo y vitami-
na D al inicio de la nutricion artificial y en controles sucesivos. Defini-
mos sindrome de realimentacion como hipofosforemia con descenso
> 30% del basal o con un valor < 1,86 mg/dl. Se recogieron caracteristi-

Todos los UCI con <1500 ucl +1500
5 - R ) hospitales ingresos/aiio Z con - 3
Percepcion de la disfagia en las UCIs de Esparia (n=38) (n=28) ingresos/afio (n=7) P
n Yo n % n %
;Considera en general que los trastornos deglutorios | No 4 105 3 97 1 143 0.720
2 . s o A
(disfagia) son un problema en los pacientes de su UCI? i 33 395 58 903 5 857
¢Tienen una norma asistencial para la disfagia (p. ej., un | No 20 | 526 18 581 2 28.6
procedimiento normalizado de trabajo (PNT) instituido | Se prevé en un futuro cercano 8 211 T 22.6 1 14.3 0.121
para la disfagia)? S 10 26.3 6 19.4 4 57.1
Esta previsto hacer el cribado 7 184 5 16.1 2 286
en un futuro cercana
No se hace cribado 14 36.8 13 419 1 14.3
¢ Se hace habitualmente un cribado de la disfagia en los | S/ se hace un cribado caso por
pacientes de su UCI? CaS0 14 36.8 12 38.7 2 286 0.091
Si se hace un cribado
sistemafico en todos los| 3 7.9 1 3.2 2 28.6
pacientes de la UCI
¢;Considera que la disfagia diagnosticada en la UCI Indeciso 8 211 8 258 0 0.0
repercute en la mortalidad a medio o largo plazo No 1 26 1 32 0 0.0 0.264
(mortalidad a mas de 28 dias)? SF 29 763 22 710 7 1000
. g . . & i Indeciso 2 5.3 2 6.5 0 0.0
;Considera que la disfagia diagnosticada en la
prolonga la estancia en la UCI? No 6 165 6 194 3 00 0:315
Si 30 78.9 23 742 7 100.0
—— — . . - Indeciso 3 7.9 3 9.7 0 0.0
¢;Considera que la disfagia diagnosticada en la
aumenta el coste total del tr italario? N? : 26 . 32 0 00 0604
Si 34 89.5 27 871 7 100.0
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cas basales, SOFA score 1¢" dia, duracion de VM y mortalidad en UCI. Se
realizd estudio estadistico con t-Student, chi-cuadrado y modelo de
regresion de Cox.

Resultados: Se incluyeron 71 pacientes de entre 60 + 14 afios, con
prevalencia de DM de 29,6% y de dislipemia del 21%. La mortalidad en
UCl y hospitalaria fue respectivamente de 36,6% y 38%, con media de
duracion de VM de 17 + 10 dias y estancia en UCI de 18 + 10 dias. El
21,6% presentaron sindrome de realimentacion, con una reduccion de la
fosforemia en la 1* semana del 18,4 + 13,4%. La prevalencia de hipo-
magnesemia fue del 12,8% y de hipovitaminosis D del 54,5%. Se utiliz6
NE en el 92,5%, con una duracion de 13,8 + 13 dias. y NP en el 12,7%. La
mortalidad en los pacientes: Con/sin diabetes mellitus: 47,6% vs 25,7%
(p = 0,09). Con/sin hipovitaminosis D: 40% vs 33,3% (p = 0,64). Con/sin
sindrome de realimentacion: 45% vs 25% [RR 2,5 (0,62-9,9)] (p = 0,18).
Con/sin hipomagnesemia: 16,7% vs 34% [RR 0,38 (0,4-3,6)] (p = 0,39).
Los factores pronosticos asociados a un aumento de mortalidad hospita-
laria en la regresion logistica fueron la edad (HR 1,03; 1C95% 0,98-1,09;
p = 0,15), el sindrome de realimentacion (HR 0,39; 1C95% 0,08-1,78;
p = 0,22), la dislipemia (HR 0,46; 1C95% 0,10-2,06; p = 0,31) y la DM (HR
4,35; 1C95% 1,09-17,35; p = 0,03).

Conclusiones: Con la limitacion del tamafio de muestra, el sindrome
de realimentacion no se asocia a un incremento de la mortalidad en
pacientes con neumonia Covid-19 en ventilacion mecanica. La diabetes
mellitus se asocia a un peor prondstico.

147. TERAPIA NUTRICIONAL EN EL PACIENTE COVID-19

Gordillo Benitez MA, Puentes Yaiiez J, Maria Petito M, Marco Mula D,
di Paolo FA, Serra Paya P, Belda Ley D, Luna Solis S, Gumucio Sanguino VD
y Lopez Delgado JC

Hospital Universitari de Bellvitge en Hospitalet de Llobregat.

Objetivos: Describir el uso de la terapia nutricional en el paciente
COVID-19 ingresado en la UCI, asi como las diferencias asociadas en su
uso segun la mortalidad.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en un hospital de refe-
rencia. Se recogieron datos demograficos y comorbilidades, tipo de te-
rapia nutricional, dosis calérica-proteica administrada y balance hidrico
durante la primera semana de ingreso, variables de laboratorio, compli-
caciones y necesidades de soporte vital. El analisis estadistico se realizo
de manera independiente mediante analisis univariante (SPSS 20,0).

Resultados: Se incluyeron 115 pacientes. La edad media de 62,5 +
9,3 anos; 76,5% (88) fueron hombres; IMC: 29,6 + 6,3 Kg/m2. La mayoria
fueron sometidos a ventilacion mecanica invasiva (93,3%; n = 112) y de-
cUbito prono (64,2%; n = 77). Las comorbilidades mas frecuentes fueron:
hipertension (40,8%; n = 49), dislipemia (26,7%; n = 32), diabetes melli-
tus (22,5%; n = 27) y EPOC (16,7%; n = 20). La mayoria recibio nutricion
enteral (85%; n = 102). Su bien la mayoria recibié NE precoz (86,9%;
n = 115), la dosis caldrica y proteica media de 7,95 + 6,62 Kcal/Kg/d y
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0,54 + 0,50 g/Kg/d respectivamente no cumplia los requerimientos.
Hasta un 16,7% recibieron suplementos proteicos enterales. Se objetivd
hipofosfatemia en un 7,5% (9) al ingreso en UCI o la desarrollaron hasta
en un 18,3% (22). Teniendo en cuenta la elevada mortalidad (42,6%;
n = 49), no se objetivaron diferencias significativas en cuanto a la dosis
caldrico-proteica recibida entre grupos, si bien existié un tendencia a
un balance hidrico mas equilibrado entre los supervivientes (fig.).

Conclusiones: Los pacientes COVID-19 ingresados en UCI no alcanzan
los requerimientos calorico-proteicos necesarios en nuestra muestra. Se
objetivo una tendencia a una mejor supervivencia con un balance hidri-
co equilibrado.

Posteres orales

Nefrologia/Depuracion extrarrenal

148. FACTORES PREDICTORES DE NECESIDAD DE TDE
EN PACIENTES INGRESADOS EN UCI

Salgado Villén M2, Fernandez Burgos I°, Alvarez Macias A?,
Torcuato Barrera R?, Alonso Iglesias A* y Ubeda Iglesias A*

aHospital Punta de Europa en Algeciras. *Hospital Regional Universitario en
Mdlaga.

Objetivos: Analizar los factores relacionados con la necesidad de de-
puracion extrarrenal (TDE) en pacientes ingresados en UCI.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo realizado en una UCI de
14 camas entre julio de 2019 y noviembre de 2020. Variables demogra-
ficas, comorbilidades, diagnostico al ingreso, factores de riesgo, APACHE
11, SAPS 1l, infecciones durante la estancia en UCI, presencia de shock,
dias de estancia en USI y hospitalaria y mortalidad. Analisis estadistico:
variables categoricas (frecuencias y porcentajes) y numéricas (media y
desviacion tipica o mediana y rango intercuartilico). Comparaciones:
test x2 (porcentajes), test de la t de Student (medias) y U de Mann
Whitney (medianas). Regresion logistica multivariante. Significacion es-
tadistica con p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 547 pacientes, 351 hombres (64,17%). Se
dividieron en 2 grupos, no recibieron TDE 493 (90,12%) pacientes vs.
recibieron TDE 54 (9,87%) pacientes: varones (63,5% vs. 70,4%,
p = 0,317), edad (64,8 [+ 15,7] vs. 60,6 [+ 14,7], p = 0,034), DM (31,6%
vs. 40,7%, p = 0,229), ERC (12,8% vs. 46,3%, p < 0,001), EPOC (10,8% vs.
20,4%, p = 0,037), cirrosis (2,4% vs. 7,4%, p = 0,063), trasplante (0,6%
vs. 5,6%, p = 0,015), APACHE Il (13,7 [+ 8,6] vs. 17,1 [+ 9,8], p = 0,003),
SAPS Il (32,6 [+ 16,9] vs. 37,1 [+ 17,6], p = 0,039), ingresado por cardio-
patia (34,9% vs. 18,5%), por sepsis (15% vs. 38,9%), posoperados (15,2%
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